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·胸部影像学·
非小细胞肺癌术后支气管残端复发

徐敏，吴宁，宋颖

【摘要】　目的：研究支气管残端复发率与组织病理学及肿瘤分期的关系；探讨ＣＴ在肺癌术后随访中的应用价值。

方法：我院１９９９年１月～２００８年３月１３８４例非小细胞肺癌患者根治术后，有２７７例患者出现局部复发，其中临床和影像

资料完整的３６例患者为支气管残端复发。依据组织学和肿瘤分期分析局部复发及支气管残端复发的情况，并评价支气

管残端复发的ＣＴ表现。结果：２７７例局部复发病例中，支气管残端复发者３６例（１３％）。支气管残端复发经支气管镜检

组织学证实者１１例，临床和随访胸部ＣＴ诊断２５例。复发时临床症状表现血痰１０例（２７．８％），咳嗽７例（１９．４％），呼吸

困难２例（５．６％），胸痛２例（５．６％），１５例（４１．６％）无任何症状。支气管残端复发中鳞癌２２例，腺癌１２例，大细胞癌２

例。支气管残端复发率鳞癌（３．１％）高于腺癌（１．９％）（犘＝０．１９５）。支气管残端复发病例中，肿瘤术后复发前分期为Ⅰｂ

期７例，Ⅱａ期３例，Ⅱｂ期１１例，Ⅲａ期１２例，Ⅲｂ期３例。胸部ＣＴ显示支气管残端复发影像表现为残端支气管管壁增

厚１９例 （５２．８％）；残端附近见软组织肿物１７例（４７．２％）。手术至胸部ＣＴ发现支气管残端复发的时间间隔为５～９１个

月（中位２０．６个月），其中２８例患者（７７．８％）２４个月（２年）内胸部ＣＴ发现支气管残端复发。结论：非小细胞肺癌根治术

后约２．６％患者发生支气管残端复发，其发生率鳞癌高于腺癌。支气管残端复发的ＣＴ表现为残端支气管管壁增厚和残

端附近形成软组织肿物。术后定期胸部ＣＴ检查和支气管镜检能及早发现复发。

【主题词】　癌，非小细胞肺；肿瘤复发，局部；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　肺癌是临床上最常见的恶性肿瘤之一，其病死率

明显超过其他恶性肿瘤［１］。肺癌根治术后复发的早期
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诊断比较困难，为了更好地评估肺癌患者术后随访的

ＣＴ结果，熟悉肺癌根治术后的复发类型及其发生比

例显得极为重要。国外已有文献报道肺癌术后复发率

与病理分期及细胞学类型的相关性［２４］，国内还没有相

关文献报道支气管残端复发率与病理分期及细胞学类

型的相关性。本研究对３６例临床和影像资料完整的

非小细胞肺癌根治术后支气管残端复发患者的系列随

访ＣＴ片进行回顾性分析，目的包括３方面：①分析非

小细胞肺癌术后支气管残端复发的ＣＴ表现；②研究

支气管残端复发率与组织病理学及肿瘤分期的关系；

③探讨ＣＴ在肺癌术后随访中的应用价值。

材料与方法

中国医学科学院肿瘤医院１９９９年１月～２００８年

３月１３８４例非小细胞肺癌患者实施了根治术，手术方

式包括楔形切除、肺叶切除或全肺切除，同时伴有局部

淋巴结（同侧肺门及纵隔淋巴结）清扫。所有病例的手

术切缘显微镜下肿瘤细胞均为阴性，其中男１０５８例，

女３２６例，发病年龄３８～８１岁，平均６１岁。病理类

型：鳞癌７０３例，腺癌５１８例，细支气管肺泡细胞癌７１

例，大细胞癌５２例，腺鳞癌２０例，肉瘤样癌２０例。根

据１９９７年国际抗癌联盟（Ｕｎｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｃｏｎｔｒｅ

ｌｅｃａｎｃｅｒ，ＵＩＣＣ）和美国癌症协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔ

ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣａｎｃｅｒ，ＡＪＣＣ）第５版恶性肿瘤 ＴＮＭ

分类和分期评价肿瘤术后的病理分期：Ⅰａ期２３７例，

Ⅰｂ期５５８例，Ⅱａ期５１例，Ⅱｂ期２２３例，Ⅲａ期１８２

例，Ⅲｂ期１３３例。

回顾性分析病史和随访胸部ＣＴ片影像表现评价

患者的肿瘤复发。肿瘤复发通过支气管镜检获取组织

病理学证据或观察患者的系列胸部ＣＴ影像表现诊

断。对于不能获取组织病理学证实的患者，判定复发

应该至少在２次以上的系列胸部ＣＴ出现持续增大的

异常病灶。复发包括局部复发和远处转移，总计２７７

例（２７７／１３８４，２０％）非小细胞肺癌患者根治术后出现

肿瘤 局 部 复发。临床和影像资料完 整 的 ３６ 例

（３６／１３８４，２．６％）患者出现支气管残端复发。患者影

像资料完整是指：术前胸部ＣＴ、术后无复发表现的基

线胸部ＣＴ和局部复发的胸部ＣＴ。本组３６例支气管

残端复发病例获取术后基线片的时间：术后３个月１０

例，４个月５例，５个月１例，６个月９例，７个月２例，９

个月３例，大于或等于１２个月６例。

分别采用Ｐｉｃｋｅｒ６０００螺旋ＣＴ、ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＵｌ

ｔｒａ８层螺旋ＣＴ机和Ｔｏｓｈｉｂａ６４层螺旋ＣＴ机进行扫

描，扫描范围由胸廓入口至肾上极，包括双侧肾上腺。

增强扫描对比剂为非离子型，碘浓度为３００ｍｇ／ｍｌ，用

高压注射器经前臂肘静脉注射，流率３ｍｌ／ｓ，注射总量

１００ｍｌ。

利用ＳＰＳＳ１１．５统计分析软件系统进行资料录

入、整理及统计分析，使用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验进行不同

组织学类型肺癌局部复发率的比较和残端复发率的比

较。

结　果

我院１３８４例非小细胞肺癌患者手术后局部复发

者２７７例（２７７／１３８４，２０％），其中男２０８例，女６９例，

年龄３８～８０岁，平均５８岁。其中支气管残端复发者

３６例（３６／２７７，１３．０％），男２７例，女９例，年龄４５～８１

岁，平均５９．６４岁。手术切除方式：楔形切除２例，肺

段切除２例，肺叶切除２７例，患侧全肺切除５例。其

淋巴结分期：Ｎ０期９例，Ｎ１期１５例，Ｎ２期１１例，

Ｎ３期１例。手术治疗后行放疗１例，同步放化疗２

例，化疗１３例，未治疗者２０例。肿瘤复发时临床症状

表现血痰１０例（２７．８％），咳嗽７例（１９．４％），呼吸困

难２例（５．６％），胸痛２例（５．６％），１５例（４１．６％）无

任何症状。鳞癌的局部复发率（１９５／７０３，２７．７％）明显

高于腺癌（５１／５１８，９．８％），说明两组之间的差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。不同组织学类型肺癌的支气管

残端复发率分别是鳞癌３．１％（２２／７０３）、腺癌２．３％

（１２／５１８）、大细胞癌３．８％（２／５２），鳞癌的支气管残端

复发率（３．１％）高于腺癌（２．３％），但是两组之间的差

异无统计学意义（犘＝０．３９４）。

支气管残端复发作为局部复发的一种类型，经支

气管镜检组织学证实者１１例，临床随访胸部ＣＴ诊断

２５例。胸部ＣＴ显示支气管残端复发表现为残端支

气管壁增厚１９例（１９／３６，５２．８％）（图１）；残端附近形

成软组织肿物１７例（１７／３６，４７．２％），肿物边界可以是

清楚（图２），也可以是模糊呈浸润状生长（图３）。

手术至胸部ＣＴ发现支气管残端复发的时间间隔

为５～９１个月（中位２０．６个月），活检或胸部ＣＴ随诊

诊断２８例患者（７７．８％）在２４个月内出现支气管残端

复发。诊断支气管残端复发后行放疗１５例，同步放化

疗１０例，化疗７例，在治疗期间随访ＣＴ均显示支气

管残端复发病灶缩小；未采取任何治疗者４例，随访

ＣＴ显示支气管残端复发病灶增大。本组病例同时伴

有纵隔肺门淋巴结转移２３例，胸腔积液５例，肺转移

结节４例，骨转移４例，脑转移４例，肝转移２例，腹膜

后淋巴结转移２例，心包积液１例，肾上腺转移１例。

３６例支气管残端复发后有３２例存活至今（２００８
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图１　男，６９岁。右肺下叶中分化鳞癌，Ｔ１Ｎ１Ｍ０（Ⅱａ期），行右肺下叶切除术。术后未行任何治疗。ａ）术后１个月胸部ＣＴ

基线片示右肺下叶支气管断端未见肿物，右侧胸腔少量包裹积液；ｂ）术后７个月余患者出现咳嗽、血痰，术后８个月胸部ＣＴ

示右支气管断端周围软组织增厚（箭），伴隆突下肿大淋巴结，经支气管镜检证实为复发。　图２　男，５６岁，左肺下叶中分化

鳞癌，Ｔ２Ｎ２Ｍ０（Ⅲａ期），行左肺下叶切除术，术后同步放化疗。ａ）术后９个月基线胸部ＣＴ片左支气管残端未见明确软组织

影；ｂ）术后２０个月出现咳嗽，胸部ＣＴ示左肺支气管残端软组织肿物，边界较清楚，侵犯左上叶舌段支气管（箭），经支气管镜

检及开胸探查证实左肺上叶舌段鳞癌。　图３　男，４８岁，左肺上叶中分化鳞癌，Ｔ２Ｎ２Ｍ０（Ⅲａ期），行左全肺切除术，术后化

疗。ａ）术后３个半月基线胸部ＣＴ片左主支气管残端未见明确软组织影；ｂ）术后６个月出现咳嗽、咯痰，胸部ＣＴ示左主支气

管残端软组织肿物（箭），边界模糊，经支气管镜检证实为复发。

年３月），手术后的生存时间为８～１０９个月（中位时间

４０．６个月）。诊断支气管残端复发后的生存时间为

１～９４个月（中位时间２４．４个月）。４例死亡患者诊断

支气管残端复发后的生存时间分别是４、６、１２和１７个

月。

讨　论

非小细胞肺癌根治术后局部复发或远处转移的发

生提示在手术时可能已经存在不被检查手段所识别的

微小转移［５］。局部复发包括以下几种类型：手术同侧

淋巴结（包括锁骨上淋巴结）、支气管残端、同侧胸膜和

同侧胸壁［６］。本文着重研究的是局部复发的总体情况

及支气管残端复发的情况。已有文献报道局部复发率

为２．７％～４１．０％，它与肺癌的组织学类型、病理分期

和手术切除方式相关［２，６］。一些文献提出鳞癌的局部

复发要比腺癌更常见［２，７］，而 Ｂａｌｄｉｎｉ等
［８］却提出了相

反的结果。本研究中非小细胞肺癌术后局部复发率是

２０％，鳞癌的局部复发率是２７．７％，腺癌的局部复发

率是９．８％，鳞癌的局部复发率明显高于腺癌，说明两

组之间的差异有统计学意义（犘＜０．０１），与 Ｋｙｕｎｇ

等［２］的报道一致。既往文献报道支气管残端的复发率

约为２％～２．２％
［２，５］，本研究中支气管残端的复发率

为２．６％，接近文献的报道结果。Ｋｙｕｎｇ等
［２］的报道

指出支气管残端复发只出现在鳞癌，约占４％；Ｍｉｕｒａ

等［５］的结果指出支气管残端复发可见于鳞癌和腺癌。

而本研究３６例患者中不同组织学类型的支气管残端

复发率分别是鳞癌３．１％、腺癌２．３％、大细胞癌

３．８％。鳞癌的支气管残端复发率（３．１％）高于腺癌

（２．３％），但 是 两 组 之 间 的 差 异 无 统 计 学 意 义

（犘＝０．３９４），可能是与病例数过少有关，还需要以后

积累更多病例进行相关分析。值得一提的是本组病例

中有２例大细胞癌出现了支气管残端的复发，以前文

献无相关报道，有待以后积累更多病例进入深入分析。

局部复发率随着肿瘤病理分期级别的增长而增

长，病期愈晚复发愈多。本研究指出在Ⅰａ～Ⅲａ期中

随着分期级别的增长局部复发率呈递增变化，Ⅲａ期

达到最高，为６４．８％，而Ⅲｂ期仅为１２％；支气管残端

复发率在Ⅲａ期最高，为６．６％，而Ⅲｂ期仅为２．３％，

与Ⅲｂ期患者多为Ｎ３期或Ｔ４期，外科手术根治性切

除率低，多行放射治疗或化疗有关。
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肿瘤复发时的临床症状可表现为血痰、咳嗽、呼吸

困难、胸痛或无任何症状。Ｍｉｕｒａ等
［５］报道支气管残

端复发时出现血痰占５７．１％。本研究３６例患者中血

痰出现比例较高，有１０例（占２７．８％），１５例（占

４１．６％）不出现任何临床症状。非小细胞肺癌患者根

治术后出现血痰应高度警惕支气管残端复发。对于无

任何临床症状的肺癌患者术后定期随访胸部ＣＴ检查

显得尤为重要。为肺癌患者制定术后第３、６、１２、１８

和２４个月及以后每年１次定期胸部ＣＴ检查的策略

能及早发现局部复发［２］。获取肺癌根治术后第３个月

或第６个月时的胸部ＣＴ片显得尤为重要，因为术后

１～２个月胸部ＣＴ支气管残端软组织可以表现为增

厚，考虑术后改变可能大，而术后３个月或６个月的胸

部ＣＴ支气管残端未见明显管壁增厚或肿物，它可以

作为术后正常表现的基线胸部ＣＴ片，用于与以后随

访的系列胸部ＣＴ比较，若发现残端支气管管壁增厚

或支气管残端附近形成软组织肿物，则要高度警惕残

端复发，配合支气管镜检组织学证实，结合临床资料早

期诊断支气管残端复发。

ＣＴ比胸片更能清楚显示胸部的解剖结构。全肺

切除术后胸腔的正常ＣＴ表现：手术侧包裹性胸腔积

液，非手术一侧肺代偿性扩张，纵隔移位，横膈上升等

等。Ｐｅｔｅｒｓ等
［９］指出支气管残端复发病灶如果很小，

边界不清，周围结构未受明显推压移位，则很难与术后

纤维化鉴别。对于这些病例，结合支气管镜检查帮助

很大。患者术后基线ＣＴ和随访ＣＴ的比较有助于早

期发现和观察复发病灶的发展趋势。值得一提的是本

研究中３６例支气管残端复发患者均有术后基线ＣＴ

及系列随访ＣＴ，通过术后基线片与随访片的对照，并

结合临床症状和支气管镜检，能早期检出支气管残端

复发。本组病例支气管残端复发表现为残端支气管壁

增厚１９例（５２．８％）。残端附近形成软组织肿物１７例

（４７．２％），肿物边界可以是清楚，也可以是模糊呈浸润

状生长。增强扫描对于发现支气管残端复发很重要，

它能较清晰显示残端复发病变的大小、范围及与周围

组织的关系。

本研究的局限性在于是回顾性病例分析，仅有约

３１％的病例是通过支气管镜检组织病理学证实局部复

发，而约６９％的病例是综合随访系列胸部ＣＴ判断支

气管残端复发。患者虽然都有术后基线片，但是术后

获取基线片的时间大多数不统一。在以后前瞻性研究

中应该建议患者术后３个月行胸部ＣＴ检查，将此作

为基线片，定期随访（术后第６、１２、１８、２４个月及以后

每年１次定期胸部ＣＴ检查），若患者出现血痰等临床

症状，或者胸部ＣＴ发现残端支气管管壁增厚或支气

管残端附近形成软组织肿物，应及时行支气管镜检查，

早期发现支气管残端复发，并及时进行放射治疗以提

高患者的局部控制率和生存率。
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