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Abstract: Non-small cell lung cancer (NSCLC) is an important malignancy. Surgery is the earliest treatment 
and still the main strategy for lung cancer at present. Recently, significant progress has been made in the 
diagnosis and treatment of lung cancer, covering new theories, knowledge, and methods that urgently require 
the attention and learning of surgeons. Only by following the new situation and strategies of oncology and 
making corresponding changes can surgical techniques be perfectly combined with the new developments 
in oncology, avoiding over-diagnosis/underdiagnosis and over-treatment/undertreatment of lung cancer, and 
ultimately creating new achievements for patients’ long-term cure. 
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摘  要：非小细胞肺癌（以下简称肺癌）是重要的恶性肿瘤。外科手术切除是最早治疗肺癌的手段，

仍然也是目前肺癌最主要的治疗手段。近年来，对肺癌诊断和治疗的研究取得了很大进步，涵盖新理

论、新知识、新方法，亟待外科医生关注与学习，外科手术只有随肿瘤学的新形势、新策略作出相应

的改变，才能将精湛的外科技术与肿瘤学新进展完美结合，才能避免对肺癌的过度诊断或诊断不足和

过度治疗或治疗不足，最终为患者的长期治愈再创辉煌。
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0  引言
肺癌的外科治疗历经了单一手术、手术为主

的综合治疗、多学科评估、治疗后再手术的发展

阶段。手术的历史在肺癌治疗最为久远，功不可

没，救治了大量患者。但将现代胸外科技术用于

治疗恶性肿瘤时，则强烈要求在单纯外科技术的

基础上加持肿瘤学思维。越来越多的数据从远期

生存的角度支持术前全身治疗，但实际工作中未

经诱导治疗直接手术的病例比比皆是，大批外科

医生对肺癌治疗仍然停留在技术上可切除的认知

阶段，使患者的生存打了折扣。在肿瘤学取得
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巨大进步的今天，本文就肺癌外科手术作一些思

考，供大家批评。

1  肺癌手术治疗前全身评估的思考
肺癌的发现主要来自于以下几种情况：（1）

因出现呼吸道症状就诊时被发现；（2）因出现全

身情况恶化就诊时被发现；（3）因出现其他疾病

（包括其他肿瘤）就诊时一并被发现；（4）因主

动健康体检时被发现。随着我国经济水平的持续

改善，大众健康意识的持续觉醒，CT检查费用的

持续降低使其得到广泛普及。目前很难说哪种情

况发现的肺癌患者更多，但我们必须意识到，至

少对那些出现呼吸道和（或）全身症状，或作为

其他肿瘤伴随疾病而发现的肺癌患者，具有全身

理念的治疗前评估关乎着患者的最终结局。理由

如下：虽然肺癌起源于肺部，但在初次被诊断的

肺癌患者中至少有一半已经出现全身转移，加上

有局部或区域淋巴结转移者，非早期肺癌的占比

可高达75%。根据土壤和种子学说[1]及临床上见到

的事实，肺癌最常见的转移部位为肝、脑、骨及

肾上腺。因此，治疗前详细的全身分期检查，有

助于尽可能的避免诊断不足或过度诊断，从而也

避免了由此而来的治疗不足或过度治疗。同时，

也要非常清晰的知道，肺也是全身其他恶性肿瘤

发生转移的最常见部位，全身检查既有助于原发

肺癌和肺转移癌的鉴别，也有助于其他脏器第二

原发癌的发现[2]。

2  肺癌确诊后全程管理的思考
肺癌一经确诊就要纳入全程管理，理由如

下：（1）随着健康人群肺癌CT筛查的持续开展，

临床发现的肺部磨玻璃影（ground glass opacity，

GGO）样病灶，甚至多发性GGO病灶正在增多。

根据临床风险度的加权评估，大致有如下处理策

略：持续观察不作主动干预；部分观察+部分手术

或其他方法局部处理；分期分批予以手术处理。

这些策略的有效实施，莫非全程管理不可完成[3]。

（2）即便是被评估为需要手术的早期肺癌，进

行了所谓“根治性切除”，治疗后也有相当多的患

者出现复发转移。局部晚期肺癌治疗后复发转移

的概率就更大，及时发现术后复发和转移意味着

及时干预和治疗，也就意味着患者可能的长期生

存，最终使患者生存获得进一步改善。反之，则

会延误诊断和治疗。事实证明，手术治疗后的规

范随访、全程管理已经为患者的长期生存做出了

不小贡献[3]。（3）随着新的更有效、更精准的全

身治疗策略的不断问世，传统意义上的“晚期”肺癌

患者得以长期生存，这些长期存活者的疾病相对

稳定，许多患者经历了所谓“寡”转移、“寡”残留、

“寡”复发、“寡”进展的漫长过程，期间寻求对这些

“寡”病灶的局部治疗也受到广泛关注，对这些冠之

以“寡”的病灶是否采取局部治疗，何时采取局部治

疗，采用什么样的局部治疗等，都有赖于全程管

理过程中及时诊治[4]。（4）随着靶向药物和免疫

治疗在术后患者中的大量应用，肺癌这一曾经的

“绝症”正在被“慢性病化”，然而，我们也必须考虑

长期全身治疗对重要脏器的远期损害。事实上，

更多的治疗相关毒副作用也正在被患者体验，也

正在受到医患双方的关注。这些问题的发现和解

决也非全程管理不可完成。（5）不难看出（事

实上也是），肺癌从早期到晚期需要多次多学科

讨论决定修正治疗策略的患者数量正在大幅度提

高，尤其在大型肿瘤专科医院正呈现“井喷”式的增

加，这既是实施全程管理的理由，又是全程管理

的结果。（6）由于作为第一原发癌肺癌治疗的成

功，肺癌合并异时性第二原发癌的患者也正在增

多，这些第二原发癌也在全程管理中得到了相应

的及时治疗，更加彰显了全程管理的重要性。

3  部分肺癌患者手术必要性的思考
在手术技术得到长足发展的今天，手术前仔

细权衡手术的“必要性”，掌握手术的最佳时机至

关重要。毋庸置疑，病理组织学仍然是判断肿瘤

良恶性的重要依据，恶性肿瘤仍然是采用包括手

术在内的积极治疗的主要理由，但并不能唯“病

理良恶性”一概而论决定是否手术。一方面，对

GGO样肺腺癌这类惰性生长的“恶性”肿瘤，选

择手术就需要慎重考量避免过度治疗，尤其是

GGO样肺腺癌发生在年老/体弱/合并重要基础疾

病的患者时，多方权衡之下把手术列为禁忌都不

为过 [3]。另一方面，对影像表现为实性的肺癌患

者，区域淋巴结是否转移的诊断不足。大量数据

证实选择治愈性的单一手术切除，需要确认区域

淋巴结阴性，但我国对肺癌区域淋巴结病理诊断

的意识一直较为缺乏，包括PET的普及及超声支

气管镜（EBUS）的应用都存在一定缺位，难免造

成诊断不足，随之而来就是治疗不足，甚至导致

亚肺叶切除术的滥用。对局部进展期患者，外科

技术的可切除性和肿瘤学结局的可手术性概念混

淆，也导致实际上的治疗不足[5-6]。此外，我们也
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必须理解，由于胸部是包含重要生命脏器最多的

特殊解剖部位，胸部肿瘤也可从疾病对患者“致命

性”程度的视角看待临床的“良恶性”，从而选择“积

极”与“保守”的治疗策略。例如，体积巨大压迫周

围重要组织器官的良性肿瘤，或已累及（穿透）

周围重要器官的良性肿瘤，或本身发生在重要器

官的良性肿瘤（如大气道内）等，即便此时病理

组织学报告为“良性”，也有强烈的手术必要性。

当然，许多良性肿瘤只是在例行体检或评估其他

疾病时偶然被发现，肿瘤本身对机体并不产生任

何影响，也无相应的临床症状，一般没有必要手

术，如前纵隔小囊肿、良性淋巴结肿大、后纵隔

较小的神经源性肿瘤等。除了活体病理组织学检

查这一决定良恶性的金标准外，临床上还有许多

无创方法用以判断肿瘤的良恶性，如CT、MR和

PET-CT等。

4  手术根治性原则的思考
手术是最早、也是唯一有可能治愈胸部肿瘤

的手段，但手术治愈肿瘤的前提是确认早期肺癌

后的根治性切除。随着学科的进步，影响根治的

因素也随之发生变化，包括：（1）肿瘤固有因

素，肺癌初次诊断时，75%甚至更多的患者就已

是局部晚期或晚期，客观上单一手术难以达到根

治性切除，因此疗效有限。仔细全面的术前评估

是避免无效手术、保障根治性切除的前提因素。

（2）传统因素，我国肺癌界历来不重视术前及

术中肺门-纵隔淋巴结的病理诊断，积极呼吁强

化术前及术中肺门-纵隔淋巴结的病理诊断，是

区别“外科根治”和“病理根治”，降低R1切除发生

率，改善手术疗效的关键因素。（3）TNM分期

的困局因素，实体肿瘤的TNM分期是肿瘤学的重

大发明，但随着分子生物学的进展，单纯以解剖

为主要依据的TNM分期有一定的局限性。因此，

加强肿瘤的分子诊断，至少将已知的与敏感药物

治疗相关的分子背景纳入完整诊断，是目前急需

普及的问题，如以EGFR为代表的驱动基因的表

达 [7]，以PD-L1为代表的免疫治疗相关分子的表

达等[5-6]，应该是肺癌完整诊断的必备内容，也是

影响现代肺癌外科根治性的重要因素之一。根据

相应的解剖分期—分子分类，采用有数据支撑的

个体化术前治疗策略，是当代肿瘤外科的重要进

展。因此，解剖性TNM分期的局限性是影响肿瘤

根治性的又一新因素。（4）外科学进展带来的因

素，100年前对胸腔负压的发现，气管内插管正压

呼吸的发明，造就了胸外科手术的成功；30年来

胸腔镜在胸外科的应用成熟，腔镜手术的照明、

放大、靠近三大优势，造就了胸部肿瘤外科技术

的大幅提高，精细的操作更容易达到肉眼可见的

“根治”，因此，除了少数复杂手术，胸部肿瘤的

腔镜手术是达到局部“R0”切除的重要因素。（5）

肿瘤外科学研究进展因素，肺癌的切除范围永远

是外科谈论的话题，从1933年Graham第一例全肺

切除术成功治疗肺癌，到1995年Ginsberg确立肺

叶切除为肺癌标准术式，到今天根据病变个体化

区别对待：不手术（纯GGO）、较小手术（淋巴

结阴性外周性小于2 cm早期肺癌）、局部晚期诱

导治疗后再手术、晚期肺癌全身控制良好下的个

体化补充手术，无不透着外科肿瘤学的进展和再

认识。因此，肿瘤外科学研究进展是贯穿肺癌根

治性治疗始终的重要因素。（6）MRD（minimal 
residual disease）是指通过对血液中残余肿瘤的分

子检查来判断体内是否仍然存在肿瘤的一切方法

的总和。虽然，目前对MRD检测的敏感性还受到

很多限制，方法学还有许多瓶颈需要突破，但通

过研究已经看到了MRD广泛的临床应用前景，涉

及肿瘤分期、预后判断、疗效检验、复查随访和

指导再治疗选择等方面，既是术前预测能否根治

的指标，也是判断术后是否已根治的指标[8]。

5  多学科动态会诊和临床试验的思考
当前，是历史上最为推崇多学科诊疗理念的

时代，多学科诊疗是现代医学的巨大进步，肿瘤

多学科包括广义多学科（大肿瘤）和狭义多学科

（小分科），包括横向多学科（针对肿瘤治疗的

不同手段）和纵向多学科（针对个人所患的不同

疾病），更包括外科多学科（针对个体所需的不

同外科技术）和临床基础多学科（针对相同或不

同疾病的分子特征）等概念。就肿瘤学而言实施

多学科诊疗至少有如下理由：（1）肿瘤的发生系

多因素长期作用的结果，除了遗传易感性和长期

生活不良习惯以外，也与其他疾病一样与衰老相

关，随着科学的进步，医学的发展，人类的预期

寿命正在向着越来越长的方向迈进，临床上肿瘤

与其他疾病的交汇情况也越来越普遍，需要的知

识也越来越复杂，亟待多学科相互渗透，联合作

战。（2）传统的医学教育从基础到临床，从外

科到内科，从系统到器官的教学都是条块分割，

交融度并不很高，需要毕业后终身自我教育和学

习。（3）肿瘤学作为二级学科，无论在校的书本



肿瘤防治研究2023年第50卷第8期  Cancer Res Prev Treat,2023,Vol.50,No.8·736·

教育，亦或是毕业后的住院医师培训，对肿瘤学

的教学都难成为重点，内容少之又少。（4）肿瘤

外科作为外科的一部分，除了少数专科医院外，

大多混杂在其他外科疾病当中，难有严格的肿瘤

外科原则。（5）肿瘤学研究是全球最活跃的研究

领域，日新月异的治疗手段层出不穷，策略迥异的

新药蓬勃发展。总之，一个肿瘤从业医生在短时

间内掌握所有关于肿瘤治疗的知识理论与技术，

几乎没有可能。事实上，已有数据表明，经过多学

科诊治的患者有更长的生存时间，正因如此，我们

也看到了各种各类胸部肿瘤多学科讨论正在全国

推广。肿瘤学研究已经取得了很大进步，但“没有

最好、寻找更好”一直是肿瘤学研究的原始冲动。

（1）临床试验须由循证医学驱动，在完成标准治

疗的前提下，寻求更好的治疗策略。（2）需要通

过伦理审查，更需要知情同意。（3）需要安全临

床前研究的完整完善，安全可靠。（4）需要从Ⅰ

期开始，渐进到Ⅲ期临床试验。为验证抗癌新药、

评价抗癌新方法、新技术，大型多中心双盲临床

试验功不可没，积极开展、参与、推荐临床试验是

当前肿瘤临床的重要任务[5-7]。

6  肿瘤外科学的演进带来的思考
外科切除是人类最早探索治疗肿瘤的手段，

也是人类最早成功治愈肿瘤的手段。现代医学把

外科参与肿瘤治疗的领域和学问称之为肿瘤外

科学。显然，外科学的起源要早于肿瘤学的发

展。（1）如果把人类为了生存与大自然搏斗过

程的“本能反应或简单操作”（如压迫止血、包扎

伤口、挤除脓包、剜除鸡眼等）按现代人的眼光

重新审视的话，可以说自从有了生命就有了“外

科”，从这个意义上讲“外科”也远早于医学。事实

上在西方文字的记载里，“外科技术”在早年并没

有被归类为“医学范畴”，而是被长期与“理发”归为

一类技术。我国传统医学则在学科设置方面要领

先“西方医学”很长时间，因为我们的先祖很早就

将医生分为类似现代医学的“内科医生（如伤寒）

和外科医生（如跌打损伤、正骨、金枪、“华佗刮

骨疗毒”）等，从来就没有把外科技术和“理发”手

艺等同对待。（2）当然，“外科手艺”真正发展为

“外科学”则起源于人类对人体解剖-组织学的启蒙

与认识，更有赖于无菌术、抗菌术、麻醉、输血

和营养支持等知识的发现与发明。解剖学（病理

解剖学）-组织学（病理组织学）-分子解剖组织学

（分子解剖病理学）-生理学（病理生理学）等学

科的进一步发展与细化，更加丰富了外科学知识

理论的构成。（3）现代外科技术也从直接切开缝

合等最初的基本技能，发展为有各基础学科进步

加持下的日新月异，“工匠精神”得以发扬光大。

例如胸腔镜手术和远程机器人手术就是集工程

学、材料学、机械学、光学和数学等基础学科于

一身的完美产物。（4）外科学的发展也从来就没

有离开临床大医学的发展。在武装了解剖生理等

基础理论知识，具备精湛的手术技术后，理解心

肺肝肾等重要脏器的功能及其常见疾病的基本诊

断治疗原则，也是外科学必不可少的组成部分，

如高血压（及高心病）、风湿病（及风心病）、

冠心病（及心肌梗死）及其引发的各类心功能异

常/各类心律失常的处理，则是保证外科手术安全

的必备条件；慢阻肺（及肺心病）、各种各类肺

炎及其引发的各型不同程度呼吸衰竭的纠正，也

是术前必不可少的关键；各类肝炎、肝硬化及肝

功能异常的评估更是掌握手术适应证的前提；各

类肾炎、肾病及肾功能不全的分级知识也是围手

术期合理用药的基本保障；术前水盐电解质和营

养风险的评估与处理也是不容忽视的环节。及时

召集相关学科，集多学科力量进行个体化评估与

治疗设计，能使患者的手术风险降到最低，最大

程度避免“手术成功但生命逝去”的临床悲剧。上

述这些皆是外科学的基本素质。（5）肿瘤外科学

则是由外科学发展衍生的众多外科分支中的年轻

学科。这门学科不但要求强大的全身基础知识和

扎实的外科学技能，还必须掌握基本的肿瘤学原

则。肿瘤学发展至今，随着人们对肿瘤疾病从单一

器官的疾病认识转向更多全身考量，治疗也从局

部方式扩展到了全身策略，大量涌现出了术前（或

术后或围手术期）全身治疗后再手术的肿瘤学基

本原则，使肿瘤患者的长期生存得以大幅度提高。

因此，当今肿瘤外科学既包括一流的现代外科技

艺，更有肿瘤学精准分期、病理分类和分子分型

加持的个体化全身治疗和全程管理策略的诊疗设

计。我们更应该看到，外科技术的发展给患者带来

以减少创伤为特点的巨大益处的同时，也应该认识

到仅有外科思维和技术，对肿瘤学原则和进展的

缺位，是造成过度诊断、过度治疗和诊断不足、治

疗不足的主要原因。因此，肿瘤外科学或外科肿瘤

学包含了更多的内容与交叉，对肿瘤外科学医生的

培训与教育提出了空前的要求。
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7  结语
总之，肿瘤学形势新进展带来肺癌的新结

局。外科作为肺癌治疗曾经的老大必须要有新的

思考、新的改变，顺应潮流寻找肺癌全程管理呈

现的可能的外科治疗新契机，不断为改善肺癌患

者的长期生存作出更杰出的贡献。
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