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【摘要】 　 目的　 探讨儿童实体瘤肺转移的手术方法及围手术期管理经验。 　 方法　 回顾性分析
２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月中国人民解放军总医院第七医学中心八一儿童医院收治的 ８０ 例实体瘤肺
转移患儿的临床资料及随访资料。 总结分析上述患儿的术中情况、手术并发症和治疗结局。 　 结果　
共行肺转移瘤切除术 ８０ 例 ／ １１４ 次，其中 ５８ 例（７２． ５％ ） 患儿仅实施一次手术，二次手术 １３ 例
（１６． ２５％ ），三次手术 ６ 例（７． ５％ ），四次手术 ３ 例（３． ７５％ ）。 中位随访时间 ３０ 个月（０． ４ ～ ７６ 个月），死
亡 ２８例，其中 ２１例（７５％ ）为肿瘤复发转移，７例（２５％ ）为非肿瘤性死亡（包括 ２ 例围手术期死亡病例）。
采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ 法计算本组患儿术后 １年、３年、５年累积生存率分别为 ８８． ８％ ，８１． ０％ ，５８． ６％ ，术后 １
年、３年、５年累积无事件生存率分别为 ８８． ８％ ，７４． ５％ ，５２． １％ 。 　 结论　 部分实体瘤肺转移患儿能够从
手术中获益，肺转移手术的并发症可以得到有效控制，术中应遵循仔细探查和尽量切净的原则。
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　 　 近年来，随着国家及国际合作组的协作越发频
繁，儿童实体瘤的治疗效果有了明显提升，而伴有

远处转移的患儿一般预后较差。 相较而言，成人以

上皮来源的肿瘤为主，而小儿肿瘤更多来源于间叶

组织，发现时间偏晚和容易血行转移是儿童肿瘤的

特点。 肺是各类儿童实体肿瘤最常见的转移部位，
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文献报道 １０％～４０％的实体瘤患儿在诊治过程中会
出现肺转移［１，２］ 。 存在远处转移的晚期儿童实体瘤

更多依赖于全身性治疗，包括化疗、放疗、免疫治

疗、靶向治疗等，通过以上治疗可获得一定的长期

生存率。 转移瘤手术切除也是此类晚期实体瘤综

合治疗的组成部分，国内外有文献报道转移瘤的手

术切除可使部分患儿获益，乃至治愈［３］ 。 尽管儿童

实体瘤的不同生物学特性会导致对手术指征的把

握、以及手术前后的针对性治疗千差万别，但肺转

移瘤的围手术期处理和手术技术仍存在一定的共

性。 为探讨儿童肺转移瘤切除的手术方法、技巧及

术后特点，我们回顾性分析了中国人民解放军总医

院第七医学中心八一儿童医院收治的此类患儿临

床资料，现报告如下：

材料与方法

一、临床资料

２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月我们收治儿童实体
瘤肺转移患儿共 ８０ 例，男 ５５ 例，女 ２５ 例。 患儿初
次肺手术年龄 １３ ～ １７１ 个月，中位年龄 ４３ 个月。 原
发肿瘤：肝母细胞瘤 ６２ 例，肾母细胞瘤 １０ 例，肝脏
未分化胚胎性肉瘤 １ 例，肾上腺皮质癌 １ 例，副神经
节瘤 １ 例，神经外胚叶瘤 １ 例，卵黄囊瘤 １ 例，肾脏
透明细胞肉瘤 １ 例，神经母细胞瘤 １ 例，横纹肌肉瘤
１ 例。 其中 ９ 例需术中同时处理肺外转移灶。 非肿
瘤性合并疾病包括腹股沟斜疝 ２ 例，胆瘘 ２ 例，膈
疝、肺大泡及隐睾各 １ 例。

患儿术前 ２ 周内均采用胸部 ＣＴ 扫描确诊，以
了解转移瘤位置、数量及体积，并通过腹部超声及

腹部 ＣＴ、头颅 ＭＲ、全身 ＰＥＴＣＴ、骨扫描、血清肿瘤
标志物等评估肺外转移或复发情况，帮助确定手术

指征和规划手术方案。

手术时机：所有患儿在接受不少于 ４ 个疗程化
疗后肺转移瘤不能明显缩小或者数量有增加（每 ２
个疗程后进行影像学及瘤标评估，如果显示肺转移

肿瘤进展则更换化疗方案）；如合并肺外转移或复

发肿瘤能同时手术处理或做好分期手术处理准备；

化疗后骨髓抑制进入恢复期，ＷＢＣ ＞ ２ × １０９ ／ Ｌ，ＰＬＴ
＞ ３０ × １０９ ／ Ｌ；接受过肺部放射治疗者，手术与放疗
时间间隔不小于 ３ 个月。

二、手术方法

常规开胸手术：均采用胸壁后外侧切口。 均为

气管插管全身麻醉，患儿取侧卧位，依据患儿转移

灶情况经第 ６ 至第 ７ 肋间入胸。 充分游离上下肺韧
带以确保对肺叶的仔细触摸探查，对于再次肺手术

者充分游离粘连。 切除方式遵循完全切除病灶并

最大限度保留肺单位的原则，有条件者首选转移瘤

剜除术，对于转移瘤比较集中的区域采用肺楔形切

除或肺段切除术、肺叶切除术等。 借助肺组织柔软

的特点，术中仔细触摸容易感知发现的被膜下微小

结节并予以切除。 术中常规探查膈肌、胸壁、纵隔

及肺门淋巴结。 对术前未发现、术中探查可疑的结

节予以切除处理。 切除转移瘤后只结扎漏气明显

的小气道及明显渗血小血管，不缝合肺创面。 双侧

肺转移者多数在一次手术中经左右两侧分别开胸

完成手术。 对于肿瘤数量多，预计术后对肺功能影

响大或者再次手术广泛游离粘连者两侧需行分期

手术处理。 此类情况的决策缺少指南依据，依赖于

术者经验。 胸腔镜手术仅 １ 例，采用楔形切除术切
除 ２ 枚病灶，将肺结节置入取物袋中经扩大切口取
出。 计划同时完成肺外肿瘤切除者须另行切口处理。

非肿瘤性疾病按术前计划同时处理，需要留置 ＰＩＣＣ
管或静脉输液港者在手术完成后安放。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２６． ０ 进行统计学分析，采用 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ 法进行生存分析，并计算累积总体生存（ｏｖｅｒ
ａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）率和无事件生存（ｅｖｅｎｔｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＥＦＳ）率。

结　 果

一、基本情况

均顺利完成手术，共行肺转移瘤切除术 ８０ 例 ／
１１４ 次，其中 ５８ 例（７２． ５％ ）仅实施 １ 次手术，１３ 例
（１６． ２５％ ）实施 ２ 次手术，６ 例（７． ５％ ）实施 ３ 次手
术，３ 例（３． ７５％ ）实施 ４ 次手术。 实施 ２ 次手术的
患儿中，２ 例因双肺多发结节而实施分期分侧手术，
其中 １ 例为双侧复发病例。 术中同时行肝母细胞瘤
复发灶切除 ３ 例，肝母细胞瘤肾脏转移右肾切除 ２
例，腹部切口肌肉转移灶切除 １ 例，膈肌转移灶切除
３例，纵隔转移灶切除 ３ 例，肺门淋巴结切除病理显
示阳性 ２ 例。 肺转移瘤数目最少为 １ 个，最多为 ７５
个。 肺部转移瘤术前术后对比，４９ 例（６１． ２５％ ）切
除肺结节数量均高于术前影像学资料判断结果。

胸腔镜手术 １ 例为肾上腺皮质癌患儿，左肺 ２ 枚结
节且位于肺叶边缘。 术后病理检查均证实存在肺

转移，且双侧手术者病理结果亦符合双侧均存在转
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移的特征。 在多发结节切除时存在部分切除结节

为“增生纤维组织（多见于再次开胸手术，肺及膈肌

部位）”，肺门淋巴结多数为“反应性增生”，仅 ２ 例
肿瘤阳性，均为肝母细胞瘤肺转移病例。

术后最主要的严重并发症是急性呼吸窘迫综

合征（ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＤＲＳ），共
出现 ６ 例，均为双肺多发结节且双侧同时手术者，２
例于术后早期（２ 周内）死亡，其余 ４ 例经过呼吸机
辅助呼吸、加强抗感染、通畅引流等对症支持治疗

后治愈，其中 １ 例采用体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）治疗。 术后拔除胸腔
引流管开始化疗后出现 ５ 例气胸和 １ 例胸腔积液，
给予再次留置引流管后治愈。

二、随访结果

患儿均手术恢复后（部分病例未拔除胸腔引流

管）给予规律化疗或化疗加靶向药物治疗。 由于术

前化疗多不敏感，术后经验性更换化疗方案，其中

近期的 １２ 例依据手术切除的人源肿瘤异种接种模
型（ｐａｔｉｅｎｔｄｅｒｉｖｅｄ ｔｕｍｏｒ ｘｅｎｏｇｒａｆｔｓ，ＰＤＴＸ）药敏检测
结果选择化疗方案。 所有病例术后随访 ０． ４ ～ ７６ 个
月，中位随访时间 ３０ 个月。 与手术相关的术后近中
期并发症主要包括影像学肺空洞或肺大泡（２ 例）以
及继发于肺大泡的气胸（１ 例）。

本组死亡 ２８ 例，其中 ２１ 例为肿瘤复发转移，７
例为非肿瘤性死亡（包括术后早期 ＡＲＤＳ ２ 例，化疗
后重症感染 ３ 例，心衰 ２ 例）。 ４５ 例术后肿瘤完全
消失，影像学结果显示无肿瘤残留。 患儿术后 １ 年、
３ 年、 ５ 年累积 ＯＳ 率分别为 ８８． ８％ 、 ８１． ０％ 、
５８． ６％ ，术后 １ 年、３ 年、５ 年累积 ＥＦＳ 率分别为
８８． ８％ 、７４． ５％ 、５２． １％ 。

讨　 论

存在肺转移的儿童实体瘤属于肿瘤晚期，手

术切除只属于综合治疗的一部分，手术的意义和

指征的把握一直存在争议。 随着对肿瘤生物学认

识的提高以及医学检查和治疗手段的进步，儿童

实体瘤肺转移的治疗观念也逐渐发生转变，由不可

治愈到能够提高生存率，由姑息性治疗到多学科综

合治疗［４］ 。 肺转移瘤切除最早在成人中报道，德

国 Ｗｅｉｎｌｅｃｈｎｅｒ于 １８８２ 年最早报道 ２ 枚偶然发现
的肺转移瘤切除。 １９４７ 年，Ａｌｅｘａｎｄｅｒ 等首次提出
肺转移瘤切除术的适用范围［５，６］ 。 儿童肺转移瘤

切除术开始于 １９ 世纪 ５０ 年代，最早由 Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ

于 １９６１ 年报道 ３５ 例肺转移瘤切除术后 ５ 年生存
率为 ２３％ ［３，７］ 。 １９６５ 年 Ｔｈｏｍｆｏｒｄ 进一步修订完善
肺转移瘤的手术原则，基本形成目前广为接受的三

大基本原则：原发灶已控制、无肺外转移或可切除

的肺外转移、肺转移瘤可行彻底切除［８］ 。 国际肺转

移瘤注册机构（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｌｕｎｇ Ｍｅｔａｓｔａ
ｓｅｓ，ＩＲＬＭ） １９９１—１９９５ 年纳入 ５ ２０６ 例肺转移瘤患
者进行研究，该研究表明外科手术是治疗肺转移瘤

的有效手段，从而奠定了肺转移瘤外科治疗的地

位［９］ 。 虽然目前已经对多数常见成人肿瘤肺转移

的手术指征进行定义，并且国内外儿童实体瘤肺转

移手术治疗已有报道，但目前尚缺乏对任何一种实

体瘤肺转移手术指征高等级证据的探讨［１０ － １２］ 。

肺转移瘤的手术原则是在完全切除病灶的基

础上尽可能多地保留正常肺组织（ ｌｕｎｇｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒ
ｇｅｒｙ）。 对于肺转移瘤是行常规开胸还是电视胸腔
镜手术（ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）
仍存在争议［１３，１４］ 。 支持开胸手术者认为手触诊能

够发现 ＣＴ上不能显示的潜在转移灶，从而避免残
留。 早在 １９９６ 年，一项前瞻性研究显示 ＶＡＴＳ 切除
所有影像学上的病灶后再行开胸手术触摸时发现

５６％的患者仍存在残留病灶［１５］ 。 而国内外报道

ＶＡＴＳ逐渐成为受欢迎的治疗方式，越来越多地应
用于肺转移瘤切除［１１，１２，１６，１７］ 。 ＶＡＴＳ 可以是一种诊
断手段，也可作为边缘性孤立性肺转移瘤的治疗手

段。 不过即使高分辨 ＣＴ与 ＰＥＴＣＴ相结合，仍有遗
漏肺部转移灶的风险，所以胸腔镜虽然具有微创优

势，但是不能用手触诊肺叶，对于术前影像学检查

显示肺叶多发病灶者，不能完全切除的风险相对较

高，这与完全切除肿瘤的原则不相符［１８，１９］ 。 本组仅

１ 例早期病例（肾上腺皮质癌单肺转移）采用胸腔镜
手术切除。 将本组患儿术前影像学资料显示的结

节数量与术中切除并送病理验证的结果进行对比

发现，４９ 例切除肺肿瘤数量均高于术前影像学资料
判断，而这些结节直径多在１ ～ ３ ｍｍ，ＣＴ 扫描有可
能无法显示。 开放性手术、充分游离和仔细触摸可

以提高瘤结节切除率，特别是不在肺表面的微小结

节，胸腔镜实际很难发现。

肺转移瘤切除术可采用个体化方式，依据病灶

位置、大小、数量情况，可实施肺楔形切除术、肺段

切除术、肺叶切除术等［２０］ 。 位于肺叶中部的结节，

可实施不规则的楔形切除术或病灶剜除术，对于多

发转移灶者（特别是双肺多发转移灶者），需充分评

估患儿术后残留肺组织能否足够代偿［１０］ 。 对于单
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侧结节数量超过 ５０ 个的患儿，我们对周围孤立的结
节采取楔形切除，肺内转移灶采用剜除，不缝合创

面，仅处理明显漏气的小气道断面。 开放性创面会

导致术后胸管放置时间延长、肺空洞或肺大泡形成

以及后期破裂导致气胸的风险，但对于双侧多发肺

肿瘤切除者则能最大限度保留正常肺组织。 尽管

一期双侧同时手术对大部分患儿来说是安全可行

的，但是如果不能确定患儿是否能够耐受双侧同时

手术，必须考虑分期分侧手术，即先处理一侧，间隔

２ ～ ４ 周后再处理另一侧［２１］ 。 本组患儿双肺同时手

术者 ４５ 例次，除 ２ 例术后早期死亡外均安全度过围
手术期。 另外，本组 ２ 例患儿因双肺多发结节，其中
１ 例为双侧术后复发，均采用分期分侧手术。

对于合并有肺外病灶的患儿，需要充分评估手

术完全切除的可能性，可进行联合手术，同时处理

多发病灶，与文献报道的观点相似［２２］ 。 Ｃｒｉｓｔｉａｎ 报
道了 ７ 例肝脏肿瘤（５ 例肝母细胞瘤，２ 例为肝细胞
癌）合并肺转移的患儿，采用肝肺瘤灶同时手术切

除的方法，最终复发 ２ 例，１ 例因全身多发转移于术
后 ７ 个月死亡，１ 例肺转移瘤复发给予再次开胸手
术切除后达到无瘤生存，其余 ５ 例无复发及转移而
获得长期无瘤生存，因此推荐原发灶与可切除转移

瘤同时处理的联合手术［２３］ 。 对于复发的肺转移病

灶，再次手术切除甚至多次手术切除均能使患儿获

益。 Ｙａｎ［２４］报道了 １０ 例肝母细胞瘤肺转移复发的
患儿接受手术，其中 ８ 例获得无瘤生存，２ 例因肺外
转移死亡，因此认为手术治疗仅限于肺转移复发的

患儿。 本组联合手术者 ５ 例，包括同时处理肝肺、肾
肺病灶及肺肌肉病灶，最终 １ 例获得长期无事件生
存。 随访 ６ ～ ７４ 个月，１０ 例获得 ＥＦＳ，９ 例死亡，２ 例
仍在治疗中，但未见肿瘤复发及转移。 这也说明再

次或多次手术仍有机会使肺转移复发的患儿获益。

术后严重并发症主要是指 ＡＲＤＳ，本组 ６ 例均
为双侧同时手术且切除结节数为 １０ 个的病例，提示
术后 ＡＲＤＳ的出现与肺手术创伤有关。 ２ 例死亡患
儿及 １ 例 ＥＣＭＯ支持后好转的患儿均为早期病例。
无法撤除呼吸机或撤除呼吸机后 ４８ ｈ 内出现呼吸
衰竭，再次上机后无法维持，提示过多肺组织切除

后肺创伤持续时间长且代偿能力下降明显，难以承

受二次插管打击。 此后，对于双侧需要切除数十个

结节的病例，我们采取延长术后机械通气时间或分

期手术的方式，未再次出现围手术期死亡情况。

虽然本组肺转移总体生存率超过 ５０％ ，但是由
于儿童实体瘤个体间生物学差异较大，评估预后时

还需要针对不同肿瘤以及不同分型进行统计，可能

意义更大，这需要更多病例的积累和更长的随访时

间。 此外，本组中非肿瘤性死亡率达到 ２５％ ，提示
化疗及手术并发症亦是死亡相关的重要原因之一，

提高生存率尚需更细致的综合管理。

综合来看，肺转移灶的彻底切除以及肺转移复

发的再手术可使部分晚期实体瘤患儿获益。 如何

确定手术时机尚需更大样本和足够的随访时间，但

肺转移手术的安全性和并发症可以控制。 同时，应

遵循仔细探查和尽量切净的原则。
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７　 Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＷＲ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｒｅｃｅｎｔ
ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ
ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，１９６１，８２：６４１ — ６５５． ＤＯＩ：１０．
１００１ ／ ａｒｃｈｓｕｒｇ． １９６１． ０１３００１１０００３００１．

８　 Ｔｈｏｍｆｏｒｄ ＮＲ，Ｗｏｏｌｎｅｒ ＬＢ，Ｃｌａｇｅｔｔ ＯＴ． Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｕｎｇｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏ
ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，１９６５，４９：３５７ —３６３．

９　 Ｐａｓｔｏｒｉｎｏ Ｕ，Ｂｕｙｓｅ Ｍ，Ｆｒｉｅｄｅｌ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
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ｌｕｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｅｃｔｏｍｙ：ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ５２０６ ｃａ
ｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，１９９７，１１３（１）：３７ — ４９．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —５２２３（９７）７０３９７ —０．

１０　 Ｅｒｇｉｎｅｌ Ｂ，Ｇｕｎ Ｓｏｙｓａｌ Ｆ，Ｋｅｓｋｉｎ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓ
ｔａｓｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，
２０１６，１４（１）：２７． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９５７ —０１６ —０７８８ —６．

１１　 王成栋，吴晔明，吕凡，等．儿童恶性实体肿瘤的胸腔镜
诊治及转归［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１８，３９（１）：３１ —
３４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１８． ０１． ００７．
Ｗａｎｇ ＣＤ，Ｗｕ ＹＭ Ｗ，Ｌｖ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１８，３９（１）：３１ — ３４． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１８． ０１． ００７．

１２　 张娜，屈彦超，曾骐．七例儿童早期肾母细胞瘤术后单纯
肺转移的诊疗［ Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１８，３９（１）：５３
—５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１８． ０１． ０
１２．
Ｚｈａｎｇ Ｎ，Ｑｕ ＹＣ，Ｚｅｎｇ Ｑ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ ａｔ ｓｔａｇｅｓ Ｉ
＆Ⅱ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ７ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１８，
（１）：５３ —５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１８．
０１． ０１２．

１３　 Ｍｅｎｇ Ｄ，Ｆｕ Ｌ，Ｗａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｅｃｔｏ
ｍｙ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１６，２２（２）：２００ — ２０６． ＤＯＩ：１０．
１０９３ ／ ｉｃｖｔｓ ／ ｉｖｖ３０９．

１４　 Ｃｈｅａｎｇ ＭＹ，Ｈｅｒｌｅ Ｐ，Ｐｒａｄｈａｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏ
ｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｃｔｏｍｙ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． ＡＮＺ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１５，
８５（６）：４０８ —４１３． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｎｓ． １２９２５．

１５　 ＭｃＣｏｒｍａｃｋ ＰＭ，Ｂａｉｎｓ ＭＳ，Ｂｅｇｇ ＣＢ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｉｄｅｏ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅ
ｔａｓｔａｓｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，
１９９６，６２（１）：２１３ — ２１７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ０００３ — ４９７５ （９６）
００２５３ —６．

１６　 Ｓｕｎ Ｆ，Ｃｈｅｎ Ｌ，Ｓｈｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏ
ｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒ
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｌｕｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １５４ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１７，３２（６）：８９７ — ９０５． ＤＯＩ：１０． １０
０７ ／ ｓ００３８４ —０１７ —２７６８ — ｘ．

１７　 王坤宇，王述民，曲家骐，等．经胸腔镜术治疗肺转移瘤
患者 ２３ 例临床分析［ Ｊ］ ． 实用癌症杂志，２０１６，３１（４）：
５７２—５７４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１—５９３０． ２０１６． ０４． ０１６．
Ｗａｎｇ ＫＹ，Ｗａｎｇ ＳＭ，Ｑｕ ＪＱ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｏ
ｒａｃｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ，２０１６，３１（４）：５７２ — ５７４．

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —５９３０． ２０１６． ０４． ０１６．
１８　 Ｅｌｌｉｓ ＭＣ，Ｈｅｓｓｍａｎ ＣＪ，Ｗｅｅｒａｓｉｎｇｈｅ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ
ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｎｇ ｐａｌｐａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２０１１，２０１（５）：６１９ — ６２２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｓｕｒｇ． ２０１１．
０１． ００５．

１９　 Ｃｅｒｆｏｌｉｏ ＲＪ，Ｂｒｙａｎｔ ＡＳ，ＭｃＣａｒｔｙ ＴＰ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎｉｍａｇｅｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｍｅｔａｓｔａｓｅｃｔｏｍｙ
ｂｙ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｐａｌｐａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，
２０１１，９１ （６）：１６９６ — １７００． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．
２０１１． ０２． ０７５．

２０　 刘波，夏晖．肺转移瘤的外科治疗进展［ Ｊ］ ．中国肺癌杂
志，２０１９，２２（９）：５７４ — ５７８． ＤＯＩ：１０． ３７７９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —
３４１９． ２０１９． ０９． ０４．
Ｌｉｕ Ｂ，Ｘｉａ Ｈ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１９，２２（９）：５７４ —５７８． ＤＯＩ：１０． ３７７９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —３４１９．
２０１９． ０９． ０４．

２１　 Ｍａｔｓｕｂａｒａ Ｔ，Ｔｏｙｏｋａｗａ Ｇ，Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｉｍ
ｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｕｎｇ
ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０１８，３８ （３）：１７１５ — １７１９．
ＤＯＩ：１０． ２１８７３ ／ ａｎｔｉｃａｎｒｅｓ． １２４０６．

２２　 Ｊｅｏｎｇ Ｓ，Ｈｅｏ ＪＳ，Ｐａｒｋ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｎ
ｃｈｒｏｎｏｕｓ ａｎｄ ｍｅｔａｃｈｒｏｎｏｕｓ ｌｕｎｇ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｆ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｔｒｅａｔ Ｒｅｓ，２０１７，９２（２）：
８２—８９． ＤＯＩ：１０． ４１７４ ／ ａｓｔｒ． ２０１７． ９２． ２． ８２．

２３　 Ｕｒｌａ Ｃ，Ｓｅｉｔｚ Ｇ，Ｔｓｉｆｌｉｋａｓ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｇｈｒｉｓｋ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１５，２６２ （１）： ｅ１ — ｅ３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＳＬＡ． ００００００００００００１１６７．

２４　 Ｓｈｉ Ｙ，Ｇｅｌｌｅｒ ＪＩ，Ｍａ ＩＴ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｐｓｅｄ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ｃｏｎ
ｆｉｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅ
ｔａｓｔａｓｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，５１（４）：５２５ — ５２９．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１５． １０． ０５３．

（收稿日期：２０２０ —０２ —１４）

本文引用格式：谢华伟，张伟令，刘钢，等． ８０ 例儿童实体
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