
.

9
.

B r a i n R e s 1 9 7 6 书9 3 : 3 6 3
。

仁2 ] H a w t h o r n J
, e t a l

.

L o e a l i z a t i o n o f v a s o P
-

r e s s i n i n t h e ar t b r a i n
.

B r a in R e s 1 9 80 ,

1 9 7苦 7 5
。

〔3〕 R h o d e s C H
, e t a l

.

I m m u n o h i s to e h e m i e a l

a n a l ys i s o f m a g n o e e l l u la r e l e m e n t s i n t h e

r a t h y Po t h a l a m u s : d i s t r i b u t i o n a n d un m b e r s

o f e e ll s c o n t a j n i n g n e u or p h y s jn
, o x y t o c i n

a n d v a s
oP

r e s s i n
.

J OC m P N e u or l 1 9 8 1 ;

1 9 8 : 4 5
。

〔4〕 S t e r n b e r g e r L A
, e t a l

.

T h e u n l a b e l e d a n t i
-

b o d 丫 e n z y m e m e t h o d b y im m u n o h i s to e h e -

m i s tr y : n r e P a r a t i o n a n d P r o P e r t i e s o f 50 -

l u b l e a n t i g e n 一 a n t ig e n c o m P l e x (h o r s e r a d is h

P e r o z i d a s e 一a n t i P e r o x i d a s e ) a n d i t s u s e i n

i d e n t lf i e a t i e n o f SP j or e h e t e s
.

J H js t o e h e m

C y t o e h e m 1 9 7 0 ; 1 8 , 3 1 5
.

〔5」 U e d a S
, e t a l

.

I d e n t i f i e a t i o n o f s e or t o n i n
-

a n d v a s o P r e s s i n im m u n o r e a t iv i t i e s i n t h e

s u P r a e h i a sm a t i e n u e l e u s o f f o u r m a m m a l i a n

SP
e e i e s

.

C e l l T j s s u e R e s 1 9 8 3 , 2 4 3 ( 2 ) , 2 3 7
.

6[ 」杨明
,

等
。

大鼠丘脑下部室管膜上皮细胞间

的加压素和催产素神经元的免疫组织化学观

察
。

神经解 fltJ 学杂志 19 85 ; 1 ( 2) , 9 .3

仁7〕 K e zzy J
, e t a l

.

A d d i t i o n a l f o r e b r a i n r e g i o n s

P r o j e e t i n g t o t h e p o s t e r i o r P IP u i t a r y
,
P r e o -

P t i e r e g i o n ,

b e d n u e l e u s o f t h e s t r i a t e rm i
-

n a l i s a n d z o n a i n e e r t a
.

B r a i n R e s 1 9 8 0 ;

1 9 7 : 1
.

阳〕 鞠躬
,

等
。

大白鼠丘脑下部的垂体后 叶投射

细胞
。

解剖学通 报 7 ( 增刊 ) : 190

仁9 ] D o g t e or m J
, e t a l

.

V a s o p r e s s i n i n c e r e b r -

os P i n a l f l u i d a n d P l a s m a o f m a n ,

d o g a n d

r a t
.

A m e r J P h y s i o l 1 9 7 8 ; 2 3 4 :
E 4 6 3

.

.

咔闷 .州卜~ 卜引冲~
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27 4 例 原 发 性肺 癌 外 科 治疗

黄直凡 周辉楠 刘广森 戎铁华 杨名添 曾灿光 吴一龙 蔡永惠

( 附属肿瘤医院胸科 )

本文对我院 1 96 7
.

6~ 1 98 1
.

12 外科治疗的

27 4 例原发性肺癌 ( 其中包括软组织恶性肿 瘤

6例 ) 进行临床病理分析
,

着重讨论肺癌的组

织学类型
、

病期与切除范围对预后的影响
。

代

临 床 资 料

年龄与性别 本组 2 74 例中年龄最大为 67

岁
,

最小 18 岁
,

其中40 一 59 岁年龄组最多
,

占

7 7
.

7% ( 2 1 3 / 2 7 4 )
, 3 0岁以下 7 例

,
6 0岁以

上 28 例
。

男性 2 20 例
,

女性 54 例
,

男女之比为

4
:
1

。

肿瘤部位与临床分型 右侧 14 。例
,

( 上

叶 7 4例
,

中叶 1 6例
,

下叶 5 0例 ) 多 左侧 1 3 4 例

( 上叶8 2例
,

下叶 5 2例 )
。

中央型 5 5例
,

外周

型 2 1 6例
。

组织学类型 腺癌 1 20 例
,

占 4 3
.

8% ;
次

为鳞癌 88 例
,

占 3 2
.

1 % ; 未分化小细胞癌 19

例
,

占6
.

9% ;
大细胞癌 1 4例

,

占5
.

1 % ;
其他

类型 33 例 ( 包括鳞腺癌 18 例
,

肺类癌 4 例
,

支

气管腺疡 1 例
,

低度恶性间叶瘤 2 例
,

恶性血

管外皮瘤 1 例
,

浆细胞肉瘤 1 例
,

纤维肉瘤 1

例
,

未能分型 5 例 ) 占1 2
.

1%
。

手术方法 全肺切除 37 例
;
肺叶切除 16 7

例 ( 包括双叶切除 23 例
,

单叶切除 1 38 例和支

气管袖状或楔形加肺叶切除 6 例 ) ;
肺段或肺

楔形切除14 例
,

总的手术切除为 2 18 例
,

另 56

例为单纯剖胸探查
,

按切除的彻底程度和术后

病理结果
,

在切除 2 18 例中
,

属根治性肺切除

1 7 9例
,

姑息性肺切除 39 例 ( 表 1 )
。

( 下转 10 页 )
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i c l e a n d a r o u n d t h e v e n o u s e a v i t y
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j
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.
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t h e P o s t e i r o r p i t u i t a r y
,

( 2 ) t h e C S F
,

( 3 ) t h e v e n o u s e a v i t y o f t h e h y P o t h a l a m u s
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表 ] 2 18 例肺癌切除范围及性质

全肺切除 肺叶切除疆赢靡姗

`
·

所谓姑息性是指术中见庙瘤直接侵犯或转

移至胸膜
、

胸壁
、

心包
、

纵隔淋 巴结而无法切

除干净 ( 本组共 31 例 ) 和术后病理检查支气管

切端有癌细胞残存 ( 8 例 )
。

n口Qù叮j,d牛上SQ口根治性

姑息性

合 计

3 1 1 4 3 治 疗 结 果

2 4

3 7 1 67 14 2 18

. . . . . . , . . . . . . . , . . . . . 曰. , . . . , . . . . . . . .

一
, . , . 月.

本组手术切除病例共 217 例
,

根治 性 1 79

例
,

姑息性 39 例
,

手术切除率为 79
.

6 % ( 2 15/

( 下转 1 6页 )
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·

fo r们。 a t io n
.

A m J P a t h o l 1 9 7 6; 8 5: 7 0 9
。

T s u t s u i T
, e t a l

.

A n e即 lo i dy i n d u e t i o n

a n d c e l l t r a n s f o rm a t i o n b y d i e t h y ls t i lb e -

s tr o l : a P o s i b b l e e h r o功 o s o m a l m e e h a
-

n i s m s i n e a r e i n o g e n e s i s
.

C a n e e r R e s 1 9 8 3 ;

4 3 : 3 8 1 4
。

难波正义
。

人类体细胞培养致癌实验 研 究

的现状与展望
。

组织培养 1 9 5 3 ; 9 ( 2 ) : 2 6
。

〔1 1〕 M i lo G E
, e t a l

.

C h a r a e t e r i s t i e s o f h u -

m a n e e ll s t r a n s f o r r o a t io n
.

〔1 2」 K a k u n a g a T
.

C e l lu l a r a n d m o l e e u l a r m e -

e h a n i s m s o f n e oP l a s t i e t r a n s f o rm a t io n o f

h U m a n e e l l s
.

13 t h in t e m a t io n a l e a n e e r

c o n g r e s s ,

B IOl o 名y o f C a n e e r ,

N e w Y o r k

1 9 83
。

T r a n s f o r m a t i o n o f N o r m a l H u m a n N a s o P加
r y ng e a l F i b r o b l a s t

C e l ls I n d u e e d b y N i e k e l S u if a t e i n V i tr o

Y a n g D a j u n o u B a o x i a n g

( C a n c e r I n s t i t u t e
)

A b s t r a C t

I t w a s f i r s t l y a PP r o v e d t h a t t h e t r a e e e l e m e n t

e o r r e l a t i o n w i t h t h e n a s o P h a r y n g e a l e a r e i n o m a

n i e k e l e o m P o u n d s ,

m o r t a l i t y r a t e

w h i e h h a v e a

i n G u a n g d o n g

P o s i
-

P r O
-

ō .ú勺Je印10iv

r
jl奋L

v i n e e ,

C a n i n d u e e t h e t r a n s f o r m a t i o n o f n o r m a l h u m a n n a s o Ph a r y n g e a l f ib r o b l a s t e e l l s i n

v i t r o
.

T h e f i b r o b l a s t e e l l s w e r e t r e a t e d w i t h n ie k e l S u l f a t e a t l协g / m l
,

5林g /m l a n d 1 0

协g /m l i n s e r u m f r e e m e i u m f o r 2 4 h o u r s
.

T h e e x P e r im e n t a l r e s u l t s r e P r e s e n t e d t h a t

t h e m o r P h o l o g i e t r a n s f o r m a t i o n
, a l t e r a t i o n o f e e l l s u r f a e e a n d g r o w t h P a t t e r n

, e h r o m o s o m a l

a b e r r a t i o n s , e o l o n i e s g r o w e d i n s o f t a g a r a n d r e m a r k a b l y e x t e n d e d l i f e s P a n o e e u r e d a f t e r

t r e a t e d w i t h n i e k e l s u l f a t e
.

W
e h a v e s y s t e m a t i e a l l y o b s e r v e d t h e e h r o m o s o m a l e h a n g e s i n

e o n t r o l a n d t r a n s f o r m e d e e l l s a t r e g u l a r i n t e r v a l s i n e u l t u r e
.

o u r r e s u l t s s u g g e s t e d t h a t

e h r o m o s o m a l a b e r r a t i o n s e a n P l a y a n im P o r t a n t r o l e i n i n d u e t i o n a n d d e v e l o Pm e n t o f

n e o P l a s t i e t r a n s f o r m a t i o n i n h u m a n e e l l s
.
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2 7 4 )
,

术后并发症有呼吸功能 衰 竭 4 例
,

支

气管胸膜痰
、

脓胸伴肺炎各 1 例
,

消化道大出

血 1 例
,

均抢救无效死亡
。

按术后 30 天内死亡

作为手术死亡计
。

手术死亡率为 3
.

2% ( 7 / 21 8)

或 2
.

6% ( 7 / 2 7 4 )
。

随访结果 随访日期载至 1 9 8 4年 12 月
,

仅

2 例于术后 1 例失访 ( 按死亡计算 )
,

其余均

获随访
,

随访率为 9 9
.

3%
。

全组病例 5 年生存

率为29
.

9% ( 5 5 / 1 8 4 )
,
切除病例 5 年生存率

为 37
.

9% ( 5 5 / 1 4 5 ) ; 根治性切除 5 年生存率

为 4 3
.

4% ( 53 / 1 2 2 ) ; 姑息性切除 5 年生存率

为 8
.

7% ( 2 / 2 3 ) ( 生存的 2 例均作术后放 射

治疗 ) ( 表 2 )
。

剖胸检查 56 例
,

绝大多数 1

年内死亡
,

无 3 年生存率
。

讨 论

肺店的组织学类型与预后关系 肺癌的组

织类型不同
,

其生长发展速度
、

转移方式等生

( 下转 2 2灭李
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物学特性也不同
。

其对手术后远期效果的影响

已为多数学者所肯定
,

一般认为鳞 癌 预 后 最

好
,

腺癌次之
。

但也有学者认为对能完全切除

表 3几 24 4例肺癌组织类型与生存率关系

例数 切除率
生存率

1 0 年
生存率

表 2
.

218 例肺切除的生存率表

8 9
。

8%
( 7 9 / 8 8 )

4 2
。

6%
( 26 / 6 1 )

2 5%
( 4 / 1 6 )

祠
切除
例数

3 年

生存率

5 年
生存率

10 年
生存率

腺 癌 12 0 7 9
.

2%
( 95 / 1 2 0 )

3 3
。

3%
( 5 / 15 )

小细胞癌
5 0

。

8%
( 91 / 1 7 9 )

43
。

4 %
( 5 3 / 1 22 )

3 2
。
4%

( Tl / 34 )

姑息性 } 3 9 1 7 , 8%
.

8 , 7%
! ( 7 /3 9 ) ( 2 / 23 )

0

( 0 / 3 )
大细胞癌

合 计 } 2 18 45
。

0% 3 7
。

9% 2 9
.

7%
( 98 /2 1 8 ) ( 55 / 145 ) ( 1 1 / 37

其他类型

的病例而言
,

除未分化小细胞癌外
,

组织学类

型对预后影响无大意义
【̀ 一。 , 。

本组肺癌组织类

型的分布与预后关系如表 3
。

表面看来
,

5 年生存率鳞癌似乎 比 腺 癌

高
,

10 年生存率腺癌似乎比鳞癌高
,

但经统计

学处理两者均无差异 ( p > 0
.

0 5 )
。

其他类型病

1 9 5 2
一

6沁

( 10 / 1 9 )

14 57
。

8%
( 8 / 1 4 )

3 3 78
。

8 %
( 2 6 / 33 )

2 7 4 79
。

6%
( 2 13 / 2 7 4 )

37
。

7%
( 2 0 / 5 3 )

33
。

3%

( 2 / 6 )

60
。

0%
( 3 / 6 )

2 1
。

0 %
( 4 / 9 )

3 7
。
9%

( 55 / 145 )

3 3
。

3%

( 1 / 3 )

50%
( 1 / 2 )

0

( 0/ 1)

2 9
。

7%
( 1 1 / 3 7 )

例较少
,

欠比较意义
。

如果从根治性 病 例 来

对照
,
鳞癌 5 年生存率为 4 9

.

1% ( 2 6 / 5 3 )
,

1 0年生存率为 28
.

0% ( 4 / 1 4 ) , 腺癌 5 年生存

( 下转 2 6页 )
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·
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朴姐 i n t
粤

e
ua vd

a n c e d S t a s e
·

5 0 a u t h o r s c o n s id e r t h a , , h e p r o p o r t i o n a l c h a n : e of T , a n d

孔
c

业
,

n a m e l y
,

t h e c h a n g e of c e l l
一
m e d i a t e d i mm u n e s t a t e

,

m i s h t h e l p n e

喇
a s无a i n

介工娜屯娜
.s

’

K e y
,

w 叭d s : D N p (D i n i t r o s o p i p e r a z i n ) R a t L e u k o c y t e S A N A E (A c i d a 一
n a p h外

a ce t a t e e s t e r a s e )
. 、

》 ” 》 ,】〕” 习 1》 , j 》〕】 , ,】〕” ,” 》 ” 〕” ,” ,” 》习 ) ” 》 ” ,朴 U》 》 】, 》” 》 , , ,” 》 ” 》冲》 ” 》” 》” , ” 冲 , 》 , j》 , , , , , , , , , ,习,” 》” ,习 , , , , , , , , j , , j加 ,
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率为 4 0
.

9 % ( 1 5 / 4 4 )
,

1 0 年生存率为 3 5
.

7%

( 5 l/ 4 )
,

两者相比及分别和本组根治性切除

病例生存率相比
,

( 表 4 ) 均无统计学意义
。

但在实践中我们有同样体会
,

腺癌易于转移扩

散
,

不能接受手术者相对占多数
,

而能接受手

术者可能比鳞癌稍早期
。

因此腺癌的预后比鳞

癌的预后差
〔` ’ 。

但对于能根治的病例来说
,

组

织类型对预后特别是 10 年以上的预后影响不大

( 见表 3 )
。

`
病期与演后关系 本组除姑息性切除和单

纯剖胸探查病例外
,

手术认为切除干净
,

病理

无支气管断端及切缘残留癌的所谓根治性和亚

根治性切除有 179 例
,

其术后的 国 际 分 期
〔` ,

( P T N M ) 为 I期 8 2例 ( 本组 包括 PT IN OM o

9 例
,

PT ZN OM O 7 3 例 ) , l 期 3 3 例 ( 仅 含

PT ZN zM o ) , 皿 期 6 4 例
,

( 含 p T s N QM O
「

38

例
,

T 3N I M o 1 4 例
,

T 3N婀0 4 例
,

T ZN ZM O

8 例 )
。

表 4 清楚地 表 明
,

I 期 5 年生 存 率

表 4 1 79 例肺癌根治手术的生存率

盆澳毕笋
`

脸
1 } 8 2 6 4

·
6% 6 0

一

冬% 4 0装
_

…
`53
卿

` 38
卿

`812 。

丫
1 4 3 3 3 6 , 4% 3 3 , 3% 4 0%
_

{
` 12/ 33 ) `72/

` , `25/ ,
_

l } 6 4 44
一

笑% 2 1气1% 1 1
`
1%

卜
` 26 64/ , 招

38)/
`

19)j
`

合 甘 } 17 9 乓1砚鉴
_

43 映% 一韶映%

1
`。“ , ` , , 吸“ “ ` 2 2 , ( “ ` 3` ,
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K e y w o r d s : P r e e a n e e r o u s l e s i o n s D y s P l a s t i e m e t a P l a s i a A b n o r m a l l y d i f f e r e n
-
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( 6 0
.

3% )
,

明 显 地 高 于 I 期 ( 3
.

3 3% )
。 x Z 二

.4 61 p < 0
.

05 )
,

l 期 5 年生存率百分比 高 于

I 期 ( 2 1
.

1% ) 但统计学上无意义 x(
2 = 1

.

0 8
,

p> 0
.

0 5)
。

本组根治性手术的远期效果与第二

届世界肺癌会议资料所报告的非小细胞癌的根

治手术 5 年生存率 ( 鳞癌 I 期 54 %
,

I 期 35 %
,

互期 19 % , 腺癌和未分化大细胞癌 I 期 51 %
,

互期 18 %
,

I 期 10 % ) 大致相 同
〔们 。

总 的看

来
,

真正能治愈的肺癌病例仍太少
,

即使目前

临床上 I 期病人
,

有一部分可能在术前 已发生

了微小的亚临床转移
。

因此
,

手术后远期效果

仍十分不满意
,

手术切除例数半数以上 ( 55 %
,

1 20 / 2 1 8 )
,

在术后 3 年内死于复发和 转 移
。

要提高治愈率
,

就需要一方面真正做到早期诊

断早期治疗
,

另一方面寻找有效的和多学科的

综合治疗方法
。

肺摘切除范圈与预后关系 本组根治性切

除 1 79 例肺癌中
,

肺叶 ( 单或双 ) 切除 1 43 例
,

全肺切除31 例 ( 左 25 例
,

右 6例 )
,

局部切除

5 例
,

各术式的远期效果见表 5
。

表 5
.

17 9例根治性术式与生存率关系

切除

例数

3 年 5 年
生存率 生存率

1 0 年
生存率

全肺切除 3 1 4 5
。
2 % 4 4

。
4%

( 1 4 / 3 1 ) ( 8 / 1 8 )

5 0%
( 2 / 4 )

肺叶切除 5 0
。
1%

( 7 3 / 1 4 3 )

4 2
。
0%

( 4 2 / 1 0 0 )

3 0%
( 9 / 30 )

局部切除 80
。

0%
( 4 / 5 )

0

( 0 / 0 )

合 计 } 17 9 5 0
。
8 %

( 9 1 / 17 9 )

7 5
。

0%
( 3 / 4 )

4 3
。
4 %

( 53 / 12 2 )

3 2
。
4%

( 1 1 / 34 )

本组全肺切除及局部切除病例较少
,

进行

几种术式远期疗效的比较是不恰当的
。

实践证

( 下转5 3页 )
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明
,

肺叶切除远期效果比全肺及局部切除佳
,

这已得到了公认
。

无疑
,

肺癌的外科治疗目前

以肺叶或袖状肺叶切除相应淋巴结清扫为主要

术式和首选方法
,

但它们不能完全代替全肺切

除这一术式
。

当肺叶切除无法清除转移淋 巴结

或支气管切缘达不到起码的安全界线
,

而作全
, 肺切除估计可获得彻底切除时

,

只要病人心肺

功能许可就应作全肺切除
。

本组 31 例根治性全

肺切除
, 5 年生存率达到 4 4

.

4%
,

其中 6 例右

全肺切除 3 年
、

5 年生存率均为 1 00 % ( 6 / 6和

4 / 4 )
。

尽管病例少
,

仍可 以说明全肺切 除 是

治疗肺癌的一种重要手段
。

过去我们对全肺切

除尤其是右全肺切除
,

慎之又慎
,

对一些本来

通过作全肺切除可望达到根治的病例而勉强作

一 姑息性肺叶切除或者放弃了手术
,

使病人失去

了治愈的可能性
。

在目前的技术条件
、

术中
、

术后心肺功能监护系统逐步完善的情况下
,

该

作全肺切除的就应果断地作出这一选择
。

此外

本组有 5 例直径 c3 m 左右的外周型肺癌
,

由于

术前诊断不明确而仅作了局部切除
,

也显示了

良好的预后
, 5 年生存率 7 5

.

0% ( 3 / 4)
,

提示

了局部切除式对小病灶的外周型肺癌可获治愈

的可能
,

这一术式尤适用于年老
。
心肺功能不

太好的外周型小病 灶 ( T : N
o

M
。
)
。

o v e r h o H 〔 ’ ]

等 42 年间选择 1 68 例早期肺癌作肺段切除
,

五

年生存率 53 %
。

我们体会
,

根治切 除不 取 决

于切除范围的大小
,

而在病灶 ( 包括 转 移淋

巴结 ) 是否真正能彻底切除
。

在具 体病 人 中

应按最大限度切除癌瘤
,

最大限度 保 留健 肺

组织的原则
,

采用合适的切除范围 和 手 术 方

式
。

本组病例
,

姑息性切除较单纯剖胸探查显

示了较乐观的前景
。

对于不能根治切 除 的病

例
,

行姑息切除加术后放射
,

值得继续探讨
。
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