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摘  要 

新辅助治疗和手术切除是目前治疗非小细胞肺癌(NSCLC)的主要有效手段，随着低剂量螺旋CT的广泛应

用，越来越多的早期非小细胞肺癌被发现，这为早期肺癌的治疗提供了更多的可能性。解剖性肺叶切除

术是目前治疗非小细胞肺癌的标准术式，但随着影像学技术的进步以及临床大夫对于肺部解剖的不断探

索，目前已有部分研究显示，早期非小细胞肺癌患者行肺段切除术是安全可行的。但是由于肺段切除术

的切除范围要小于肺叶切除术，这可能使得术后复发或者转移的风险增高。随着新辅助治疗的不断发展，

已经有研究证实，新辅助治疗可以降低肺癌术后复发和转移的风险。但是，最终能给病人带来多大的生

存获益仍需长期的随访和大量的临床试验来验证。 
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Abstract 
Surgical resection is the main effective means for the treatment of non-small cell lung cancer, and 
with the wide application of low-dose spiral CT, more and more early non-small cell lung cancer 
has been found, which provides more possibilities for the treatment of early lung cancer. Anatom-
ical lobectomy is currently the standard surgical procedure for the treatment of non-small cell 
lung cancer. However, with the progress of imaging technology and the continuous exploration of 
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lung anatomy by clinicians, some studies have shown that segmental resection is safe and feasible 
for patients with early stage non-small cell lung cancer. However, since segmental resection is less 
extensive than lobectomy, it may increase the risk of postoperative recurrence or metastasis. With 
the continuous development of neoadjuvant therapy, studies have confirmed that neoadjuvant 
therapy can reduce the risk of postoperative recurrence and metastasis of lung cancer. However, 
long-term follow-up and extensive clinical trials are needed to determine the ultimate survival 
benefit.  

 
Keywords 
Non-Small Cell Lung Cancer, Stage I, Lobectomy, Segmentectomy 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 研究背景 

肺癌作为全球最致命的恶性肿瘤，于 2020 年致死人数达全球癌症死亡人数的 1/5 [1] [2]。我国最新

的肺癌普查中发现，肺癌的致死率和新发病例数均居首位[3]。指南中将肺癌分为非小细胞肺癌(Non-Small 
Cell Lung Cancer, NSCLC)和小细胞肺癌(Small Cell Lung Cancer, SCLC)两类，但是能行手术治疗的只有极

少的一部分[4]。随着科学技术的不断进步，更多的早期非小细胞肺癌被检查出来，这为早期肺癌的治疗

提供了更多的可能性[5]。目前针对早期肺癌主要的手术方式有肺叶切除术以及亚肺叶切除术，对于病理

分期为 II 期及以上或伴有高危因素的患者可经肿瘤内科先行新辅助放疗联合化疗或新辅助化疗，目前，

新辅助免疫治疗联合化疗已被添加到 NCCN 指南。已有研究表明，对于 IB 期至 IIIa 期可行手术的非小

细胞肺癌患者，术前使用 Nivolumab 联合含铂双药化疗比单纯新辅助化疗预后更好[6]。 

2. 早期非小细胞肺癌的手术选择 

目前亚肺叶切除和肺叶切除是治疗早期非小细胞肺癌的主要术式，亚肺叶切除术中本位主要讨论肺

段切除术。手术方法的选择根据肿瘤位置、大小、实性成分占比(CTR)、患者一般情况、术前或术中病理

结果确定[4]。根据手术方法和段间平面的情况，即段间平面的数量和形状，肺段切除术也可被进一步细

分。主要根据术中产生的段间平面的数量和手术的难易程度分为复杂节段切除术和单纯节段切除术，当

行肺段切除术术中形成一个线性的段间平面，使得操作相对简单时，就可以被定义为单纯节段切除术。

若行肺段切除术时产生了多个或较为复杂的段间平面，并且手术过程更复杂，就可以视为复杂节段切除

术，即单纯节段切除术之外的节段切除术[7]。 
早在 1995 年，就有研究比较了临床 I 期 NSCLC 的肺段切除术和肺叶切除术，最终结果显示在改善

术后晚期的肺功能方面，肺段切除术并不占优势，并且肺段切除术有着较高的死亡率和局部复发率[8]。
但是，随着诊断方法的进步，临床 IA 期 NSCLC 人群的诊断更加准确，其中就有高分辨 CT 可以对筛查

出的可疑结节进行高分辨率靶扫描，以及对于病变侧行数字化三维重建、计算机断层扫描和正电子发射

计算机断层扫描等，这些方法可以在术前对恶性肿瘤的 TNM 分型方面提供更精确、准确的诊断[9] [10]，
此外，多项研究证实，目前已经证实肺段切除术在治疗直径 ≤ 2 cm，高分辨 CT(HRCT)上 CTR > 0.5 的

早期非小细胞肺癌安全有效的[11]，JCOG0804 前瞻性多中心单臂临床试验结果显示：直径 ≤ 2 cm，CTR > 
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0.25 的 GGO 为主的周围型非小细胞肺癌在保证手术切缘大于等于 5 mm 肺楔形切除术也是安全的[12]。
这些研究均为亚肺叶切除术成为临床治疗早期非小细胞肺癌提供了可靠的证据[13]。 

3. 术前影像学的相关检查对于肺癌的诊断和治疗有着很大的影响 

肺癌的危险因素涉及到很多方面，吸烟、肺部的慢性疾病、遗传等因素以外，饮食习惯和经济文化

水平等因素有一定的关系。目前已经开展了对具致癌因素的危险人群进行定期的肺部检查，很大程度提

高了检出率，并且大大提高了肺癌患者的生存时间，同时也提高了他们的生活质量[4]。 
早期的诊断极大的影响的肺癌的预后，较早的对早期肺癌进行主动干预，其五年生存率可以高达达

92%，但是对于失去手术机会或者是分期较晚的肺癌患者，就只有极低五年生存率。另外，由于大多数

肺癌患者无特异性表现，只有大约 20%存在咯血的症状[14]，因此，大多数肺癌患者一旦出现不是症状

便为局部晚期或者已经发生远处转移，只有 20%~30%的患者为早期肺癌并且能行手术治疗[15]。早在多

年前就有研究发现，定期的体检和对于高风险人群的年度筛查，极大程度的降低了中晚期肺癌的发生率

[16] [17]。随着科技的发展以及人们的生活水平的提高，使得低剂量 CT (Low-Dose Computed Tomography, 
LDCT)逐渐被大众所接受，这也促使更多的胸外科医生开始关注 LDCT，越来越多的研究显示，胸部 X
线对于早期肺癌的检出率远远低于 LDCT [13]。另外，随着 LDCT 的普及，越来越多的早期非小细胞肺

癌被筛查出来，此时肿瘤尚未发生转移并且本身体积较小，也为肺癌的治愈提供了更多的可能性。 
由于肺癌的影像学表现缺乏特异性，在一些良性结节中也可以有类似影像学表现，但临床一般认为

如果 2~3 个表现(分叶、毛刺、空泡、胸膜牵拉等)同时出现在一个结节中，那么这个结节为恶性的可能

性较高。对于存在肺部结节的病人行高分辨 CT 检查并对病灶部位进行高分辨率靶扫描，相比于 LDCT
能更好的显示结节的边缘和内部特征，可以极大地提高临床医师对于疾病的判断，如疾病性质、临床分

期等等[9] [18] [19]。这不仅为手术方式的选择提供了帮助，也为新辅助治疗提供了更多可参考的依据。 
随着胸腔镜技术的进步，目前多孔胸腔镜逐渐被创伤更小的单孔胸腔镜所取代，但是这就造成手术

视野变得更小，可操作空间更加局限，加之解剖上的个体差异，这就对于手术入路的规划以及结节所在

的定位要求更高[20]。而这些通过三维重建技术精确重建肺部的重要解剖结构，就能够合理的规划手术路

径，在最大限度的保留肺功能的同时，也能有效的减少术中及术后并发症的发生[10]。 

4. 肺段切除术与肺叶切除术术后并发症的比较 

由于目前肺癌根治术后在心血管系统和呼吸系统并发症发生率仍然偏高(1/10~1/3)，还包括严重影响

预后的支气管胸膜瘘和肺断端持续漏气[4]。这就需要胸外科医师不断去研发新的手术方法，既要保证疗

效，又要尽量减少术后并发症的发生，肺段切除术的出现使得这些成为可能。 
肺段切除术仅切除病变所在肺段，保留正常肺段，能够较大程度的保留正常肺组织。此外，相关研

究表明，对于直径小于 2 cm 且未累及淋巴结的肿瘤，肺段切除术可以有较好的预后，因此越来越多的临

床医师开始接受肺段切除术[21]。由于肺段切除术对于手术医生水平以及术中精细操作的要求更高，而且

术中所使用的吻合器，会造成相邻肺组织的压缩，从而使得发生肺不张和肺炎的几率增加，继而可能会

导致术后带管时间的延长[22]，所以在之后较长的一段时间里，肺段切除的研究少了许多。近年来，放射

筛查方案、患者选择策略的改变和对组织学预后因素的更深入了解提高了人们对肺段切除术的兴趣[23]。
Chenxi Zhong 等人发现患者行肺段切除和肺叶切除术后最常见的并发症均为心房颤动(2.6% vs. 3.7%) 
[24]。有临床研究已经证实两种术式术后并发症的发生率相似，五年总生存率和五年无复发生存率也没有

明显差异[11] [25] [26]。以上研究都说明在肺段切除术在治疗早期非小细胞肺癌方面比肺叶切除术更具优

势。 
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5. 新辅助治疗也取得了新进展 

目前手术时治疗早期非小细胞肺癌的术后复发率较高，对于分期较晚的非小细胞肺癌患者，可能会

丧失手术机会或者增加术后复发的风险[27]。而新辅助治疗可以减少术后复发的风险，新辅助化疗较早被

应用于临床，但是仅能略微提高五年生存率[28] [29] [30]。因此，迫切需要新的、更加有效的新辅助治疗

方法来改善患者的预后。新辅助免疫治疗在近几年被应用于临床，目前已经有研究已经证实其治疗效果

要明显优于新辅助化疗[31]。这为新辅助治疗打开了一扇新的大门，在最新的研究中，将以上两种新辅助

治疗方式联合应用于早期非小细胞肺癌患者，尽管其随访时间较短，尚未给与五年总生存率以及五年无

病生存率，但是其代替指标完全病理缓解(pCR)和主要病理缓解(MPR)要优于单纯新辅助化疗以及新辅助

免疫治疗，并且其不会增加围术期并发症的发生率[32]。期待有更多的临床医生投入到新辅助治疗的研究

中来，相信新辅助治疗能够给患者带来更多的益处。 

6. 总结与讨论 

对于癌症的治疗最主要的就是早期诊断、治疗和手术以及长期的随访。在过去的 20 年里，在非小细

胞肺癌的早期检测、诊断和治疗方面取得了重大进展[33]，低剂量计算机断层扫描(LDCT)对高危人群早

期发现肺癌有效；它能识别具有高敏感性的早期肺癌，并降低肺癌死亡率[16] [17]，现代先进的诊断技术

帮助更多早期非小细胞肺癌患者行早期治疗[10] [19]。随着科学技术的不断发展，以及临床医生的不断创

新，手术方式已经由传统的开胸手术转变为胸腔镜微创手术，从肺叶切除术到亚肺叶切除术，尽管肺癌

是一种高度恶性的疾病，但是目前早期非小细胞肺癌的五年生存率已经高达 90%以上。与肺段切除术相

比，肺叶切除术对于 NSCLC 患者似乎比以前认为的更具侵袭性。采取侵入性更小的手术方式不仅能达

到治疗癌症的目的，而且能取得更高的收益。并且，随着新辅助治疗的不断进步，相信以后的治疗手段

会越来越多元化，实现早期非小细胞肺癌的完全治愈也将指日可待。 
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