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肺腺癌肺段间淋巴结转移及临床特点分析
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''许'顺!医学博士!国家二级教授!中国医科大学附属第一医院教授!主任医师!

博士研究生导师" 中华医学会胸心血管外科分会委员会委员!中华医学会胸心血管

外科学分会肺癌学组委员#胸腔镜微创外科学组委员!中国医师协会胸外科医师分

会纵隔与胸壁外科学组委员!辽宁省医学会胸外科分会主任委员!辽宁省肺癌防治

协会会长兼法人!辽宁省医师协会外科医师分会副会长!辽宁省抗癌协会副主任委

员!沈阳市医学会胸外科分会主任委员!中国医疗保健国际交流促进会肿瘤分会常

务委员#胸外科分会常务委员#加速康复外科分会胸外科学组副组长" 全面掌握胸

外科各种疾病及胸部肿瘤的诊断与综合治疗!对胸外科疑难疾病的诊断与治疗具有

丰富的临床经验" 熟练掌握肺癌扩大切除!血管#气管成型!人工血管移植!气管隆突切除成型等疑难手术!是中

国医科大学附属第一医院肺癌扩大切除及气管肿瘤治疗的领军人物" 熟练掌握胸外科微创手术的应用!如胸腔

镜下肺叶切除#肺大疱切除缝扎#$=>>法漏斗胸矫形!纵隔镜下淋巴结活检等术式" 其中腔镜下肺叶切除术#

$=>>手术#纵隔镜手术及肺移植手术均为中国医科大学附属第一医院首例术式的倡导者及开展者!是中国医科

大学附属第一医院微创手术的开拓者之一" 于国内外核心杂志发表论文 ?% 余篇!其中 >@A论文 BC 篇!影响因

子累计 #%%余分!主持科研课题 D项!$功能性"淋巴细胞亚群在肺癌患者体内变化特点及其临床意义的研究%

获 B%##年辽宁省科技进步三等奖&第一完成人'!B%B%年荣获国务院政府特殊津贴"

''"摘要#'目的'探讨肺腺癌肺段间淋巴结转移的规律#临床特点及肺段切除术的适应证$ 方法'选择

B%#2年 # 月至 B%B% 年 2 月该院收治的!"

#

$

%

&

%

肺腺癌患者 B%% 例"均接受标准肺叶切除和纵隔淋巴结廓清

术$ 对各组淋巴结进行取样"然后结合临床特征分析段外淋巴结%,E>$&的转移状态及其影响因素$ 结果'

单因素分析结果显示"无,E>$转移组与有,E>$转移组在肿瘤最大径#最大标准摄取值%>=F

*+7

&#癌胚抗原%@(G&#

结节类型#病理亚型和$

#

淋巴结转移方面比较差异有统计学意义%!H%I%?&$ 多因素回归分析结果显示"肿

瘤最大径为 BI# J<I% !*">=F

*+7

!

BI?"@(GK2I? 9/L*-"结节类型为非纯磨玻璃结节和$

#

淋巴结转移是发

生,E>$转移的独立危险因素%!H%I%?&"而病理亚型原位腺癌%GA>&L微浸润腺癌%&AG&L以贴壁生长方式为

主的腺癌%EMG&则是,E>$转移的独立保护因素$ 结论'对于 @(G

"

2I? 9/L*-">=F

*+7

HBI? 且肿瘤最大径

不超过 # !*的纯磨玻璃结节"其冰冻病理证实为 GA>L&AGLEMG的患者"行肺段切除术可能是更好的选择$

但当术中病理证实$

#

淋巴结是阳性结果时"需加行肺叶切除术$

''"关键词#'肺腺癌''淋巴结''肺段切除术

''"中图分类号#'ND<2IB'"文献标识码#'G'"文章编号#'#;D2 O<C%;$B%BB%%? O%<DD O%?
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''(!:&-3#1-)';:<*1-'=*'"4R7S-4TR50RTR/8-+T,5U+9P !-,9,!+-!0+T+!5RT,.5,!.4V.R/*R95+--U*S0 94PR*R5+.)

5+.,.,9 -89/+PR94!+T!,94*+" +9P 50R,9P,!+5,49.4V.R/*R95R!54*U4V-89/68*-/(0&'"W4089PTRP S+5,R95.W,50
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-89/+PR94!+T!,94*+W04WRTR+P*,55RP 5450RX,T.5GVV,-,+5RP Y4.S,5+-4V@0,9+&RP,!+-=9,ZRT.,5UVT4*

[+98+TUB%#2 54GST,-B%B% WRTR.R-R!5RP" +9P +--50RS+5,R95.TR!R,ZRP .5+9P+TP -89/-4\R!54*U+9P *RP,+.5,9+--U*S0

*DD<*

''中国临床新医学'B%BB 年'? 月'第 #? 卷'第 ? 期



94PRP,..R!5,496"0R-U*S0 94PR.WRTR.+*S-RP ,9 R+!0 /T48S" +9P 50R9 50R*R5+.5+5,!.5+58.4V,.4-+5RP .R/*R95+--U*S0

94PR.%,E>$& +9P ,5.,9V-8R9!,9/V+!54T.WRTR+9+-U]RP \U!4*\,9,9/W,50 50R!-,9,!+-VR+58TR.6>*&2$-&'"0RTR.8-5.4V

89,Z+T,+5R+9+-U.,..04WRP 50+550RTRWRTR.,/9,V,!+95P,VVRTR9!R.,9 *+7,*8*58*4TP,+*R5RT" *+7,*8*.5+9P+TP,]RP

8S5+̂RZ+-8R%>=F

*+7

&" .RT8*!+T!,94R*\TU49,!+95,/R9%@(G&" 94P8-R5USR" S+504-4/,!+-.8\5USR+9P $

#

-U*S0 94PR

*R5+.5+.,.\R5WRR9 50R949),E>$*R5+.5+.,./T48S +9P 50R,E>$*R5+.5+.,./T48S%!H%I%?&6"0RTR.8-5.4V*8-5,Z+)

T,+5RTR/TR..,49 +9+-U.,..04WRP 50+550R*+7,*8*58*4TP,+*R5RT4VBI#)<I% !*" >=F

*+7

!

BI?" @(GK2I? 9/L*-"

94P8-R5USR4V949).,*S-R/T489P /-+..94P8-R+9P $

#

-U*S0 94PR*R5+.5+.,.WRTR50R,9PRSR9PR95T,.̂V+!54T.V4T50R

4!!8TTR9!R4V,E>$*R5+.5+.,.%!H%I%?&" W0,-R50RS+504-4/,!+-.8\5USR.4V+PR94!+T!,94*+,9 .,58%GA>&" *,!T4,9Z+)

.,ZR+PR94!+T!,94*+%&AG& +9P -RS,P,!+PR94!+T!,94*+%EMG& WRTR50R,9PRSR9PR95ST45R!5,ZRV+!54T.V4T,E>$*R5+.)

5+.,.6?("1$2&'("'>R/*R95R!54*U4V-89/*,/05\R+\R55RT!04,!RV4TS+5,R95.W,50 @(G

"

2I? 9/L*-" >=F

*+7

HBI?

+9P 50R-+T/R.558*4TP,+*R5RT4V.,*S-R/T489P /-+..94P8-R.945*4TR50+9 # !*" +9P 50R58*4T.!49V,T*RP \UVT4]R9

S+504-4/U+.GA>L&AGLEMG6Y4WRZRT" W0R9 ,95T+4SRT+5,ZRS+504-4/U!49V,T*.50+5$

#

-U*S0 94PR.+TRS4.,5,ZR" -4\R!)

54*U4V-89/.048-P \R+PPRP6

''(@*% A(30&)'E89/+PR94!+T!,94*+''EU*S0 94PR''>R/*R95R!54*U4V-89/

''全球肺癌的发病率和病死率呈逐步上升趋势(#)B)

$

自 #11? 年起"肺叶切除术和纵隔淋巴结清扫术已成

为非小细胞肺癌%949).*+--!R---89/!+9!RT"$>@E@&

的标准手术治疗方法(<)

$ 近年来"随着临床上越来越

多的早期肺癌患者被发现"患者的亚肺叶切除"尤其

是解剖性肺段切除具有比标准肺癌根治术更多的优

点(2)?)

$ 日本学者的研究%[@_̀ %C%BL%C%2&发现对

于肿瘤直径
"

B !*的周围型肺结节"肺段切除术所

获得的治疗效果并不亚于肺叶切除术"甚至在一些

方面%如切除范围更小#保留更多健康肺组织和肺功

能&更优于肺叶切除术(;)D)

$ 然而对于该项研究的结

论"许多学者在多个方面仍存在诸多质疑$ 所以对

于早期$>@E@的手术治疗方式以及适合肺段切除的

选择仍是热点$ 淋巴结转移是肺癌转移的主要途径

之一"淋巴结的受累情况是影响肺癌分期和预后的

重要因素$ 在肺段切除术之前"必须确保肿瘤所在

肺段以外的淋巴结没有转移$ 但是"目前对于段内淋

巴结%+PQ+!R95.R/*R95+--U*S0 94PR."+E>$&和段外

淋巴结%,.4-+5RP .R/*R95+--U*S0 94PR.",E>$&没有明

确的定义$ 此外"由于技术困难和副损伤"术中无法

检测到,E>$$ 因此"当,E>$发生转移的风险很高时"

肺段切除术是不可行的(C)

$ 然而"在患有早期孤立

肺腺癌的患者中",E>$的转移风险较低"解剖性肺

段切除术可能是一个不错的选择$ 因此"淋巴结转

移的评估对于最优的手术方案的选择以及术后患者

的长期获益具有重要意义$ 本研究旨在阐明早期肺

腺癌向节段间淋巴结%.R/*R95+--U*S0 94PR."E>$&

转移的规律"进而确定E>$转移的发生与患者临床

特征(包括血清肿瘤标志物#影像学特征#最大标准

摄取值%*+7,*8*.5+9P+TP,]RP 8S5+̂RZ+-8R">=F

*+7

&#

病理亚型)的关系$

59资料与方法

5B59临床资料9收集中国医科大学附属第一医院

胸外科 B%#2 年 # 月至 B%B% 年 2 月诊断为 !"

#

$

%

&

%

$>@E@患者 B<? 例$ 所有患者接受 @"及正电子发

射断层显像% S4.,5T49 R*,..,49 54*4/T+S0U)!4*S85RP

54*4/T+S0U"M(")@"&扫描并确定临床分期$ 均接受

标准肺叶切除及纵隔淋巴结廓清术$ B<? 例患者

中"有 B< 例因冰冻病理证实为非腺癌"#% 例由于病

变位于右中叶"B 例因有其他恶性肿瘤病史而被排

除在外$ 最终共纳 B%% 例患者进行分析$

5BC9手术方法及淋巴结分选9所有入组患者接受

了胸腔镜切除手术"并解剖了相应的淋巴结%右侧

包括了第 BN"<#2N"D#C#1##%### 和 #B 组'左侧包

括了第 2E"?#;#D#C#1##%### 和 #B 组&$ 切除肺叶

后"由指定医师解剖标本%沿支气管树的方向解剖

浅表肺组织"以显示细支气管之间的淋巴结&"根据

其解剖位置的差异"将E>$分为+E>$%靠近受累节段

支气管&和,E>$%远离受累节段支气管&

(1)

$ 见图 #$

切除的标本和 E>$送病理科进行病理检查$ 最后

获得了病灶具体的病理类型及每组淋巴结的转移状

态"包括+E>$和,E>$$

图 #'肿瘤与+E>$!,E>$之间的关系图

5BD9统计学方法9应用 >M>>BBI% 统计软件进行数

据分析$ 计量资料以均数 a标准差%

#

Ca;&表示"组

间比较采用成组3检验$ 计数资料以例数%百分率&

((%b&)表示"组间比较采用
!

B 检验$ 等级资料的

*CD<*

@0,9R.R[48T9+-4V$RW@-,9,!+-&RP,!,9R"&+UB%BB"F4-8*R#?"$8*\RT?''



组间比较采用秩和检验$ 采用多因素 -4/,.5,!回归

分析探讨,E>$转移的影响因素$ !H%I%? 为差异

有统计学意义$

C9结果

CB59临床和病理特征9B%% 例入组患者的基线资

料"包括性别#年龄#肿瘤大小#术前血清肿瘤标志物

(癌胚抗原%!+T!,94R*\TU49,!+95,/R9"@(G&#细胞角蛋

白 B#)#%@UVT+B#)#&#神经元特异性烯醇化酶%9R8T49)

.SR!,V,!R94-+.R"$>(&)水平#>=F

*+7

以及结节类型见

表 #$ 根据最新的肺腺癌分类标准(#%)

"B%% 例患者

的具体病理亚型见表 B$

CBC9邻近和孤立节段淋巴结转移的分析结果'B%%例

患者中"有 2D例发生了$

#

淋巴结转移和,E>$转移$

其中 2B例发生$

#

淋巴结转移"1 例同时发生了,E>$

转移$ 另 ?例为,E>$转移"经病理检查均证实为以微

乳头成分为主的浸润性腺癌"其中 2 例肿瘤最大径 K

B !*#>=F

*+7

!

BI?$ 单因素分析结果显示"无,E>$转

移组与有,E>$转移组在肿瘤最大径#>=F

*+7

#@(G#

结节类型#病理亚型和$

#

淋巴结转移方面比较差异

有统计学意义%!H%I%?&$ 见表 <$ 多因素回归分析

结果显示"肿瘤最大径为 BI# J<I% !*">=F

*+7

!

BI?"

@(GK2I? 9/L*-"结节类型为非纯磨玻璃结节和$

#

淋巴结转移是发生,E>$转移的独立危险因素%!H

%I%?&"而病理亚型GA>L&AGLEMG则是,E>$转移的

独立保护因素%!H%I%?&$ 见表 2$

表 #'B%% 例患者的基线资料

'指'标 例数

性别

'男 #%B

'女 1C

年龄%岁& ?CI2<? a?ID<?

血清@(G水平%9/L*-&

'

"

2I? #?<

' K2I? 2D

血清@UVT+B#)# 水平%9/L*-&

'

"

<I< #;C

' K<I< <B

血清$>(水平%9/L*-&

'

"

#;I<% CD

' K#;I<% ##<

>=F

*+7

' HBI? ##D

'

!

BI? C<

肿瘤最大径%!*&

'% J#I% 1?

'#I# JBI% DC

'BI# J<I% BD

结节类型

'纯磨玻璃结节 #B?

'部分实性结节 2%

'实性结节 <?

表 B'B%% 例患者的病理分类结果

病理亚型 病例数

GA> B1

&AG 2%

EMG ?%

其他 C#

'注!GA>!原位腺癌%+PR94!+T!,94*+,9 .,58&'&AG!微浸润腺癌%*,!T4)

,9Z+.,ZR+PR94!+T!,94*+&'EMG!以贴壁生长方式为主的腺癌%-RS,P,!+PR)

94!+T!,94*+&

表 <'B%% 例,E>$转移的单因素分析结果

组'别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

血清@UVT+B#)# 水平%9/L*-& 血清$>(水平%9/L*-& 血清@(G水平%9/L*-&

"

<I< K<I<

"

#;I<% K#;I<%

"

2I? K2I?

无,E>$转移组 #C; 1<%?%I%& 1<%?%I%& ?CI12 aDI<D #?;%C<I1& <%%#;I#& C2%2?IB& #%B%?2IC& #2;%DCI?& 2%%B#I?&

有,E>$转移组 #2 1%;2I<& ?%<?ID& ?DI1< a<I<C #B%C?ID& B%#2I<& <%B#I2& ##%DCI;& 'D%?%I%& D%?%I%&

3D

!

B

DE

O #I%;< %I1;% %I%<1 BI1C2 2I2%B

! O %I<%B %I<<D %IC22 %I%C2 %I%<;

组'别 例数

肿瘤最大径%!*&

>=F

*+7

结节类型 病理亚型 $

#

淋巴结转移

% J#I% #I# JBI% BI# J<I% HBI?

!

BI?

纯磨玻璃
结节

非纯磨玻璃
结节

GA>L&AGLEMG 其他 否 是

无,E>$转移组 #C; 12%?%I?& D;%2%I1& #;%CI;&' ##2%;#I<& DB%<CID& #B2%;;ID& ;B%<<I<& ##D%;BI1& ;1%<DI#& #?<%CBI<& <<%#DID&

有,E>$转移组 #2 #%DI#& B%#2I<& ##%DCI;& '<%B#I2& ##%DCI;& '#%DI#& #<%1BI1& 'B%#2I<& #B%C?ID& '?%<?ID& 1%;2I<&

3D

!

B

DE

O ?I%D; CI?BB #1I;C< #BIDD# #2I<#B

! O %I%%% %I%%2 %I%%% %I%%% %I%%%

表 2'B%% 例,E>$转移的多因素-4/,.5,!分析结果

影响因素 F ".G. c+-P ! HI%1?b@J&

肿瘤最大径%!*&

'% J#I% #I%%%

'#I# JBI% %I<BD #I??; %I%22 %IC<2

#I<CD

%%I%;; JB1IB;#&

'BI# J<I% <I2%1 #I?DB 2ID%# %I%<%

<%IBB2

%#I<CD J;?CI22;&

>=F

*+7

%

!

BI?&

BIB#% #I%#B 2IDD2 %I%B1

1I##;

%#IB?; J;;I#12&

@(G% K2I? 9/L*-& BI?1< #IB<; 2I2%% %I%<;

#<I<;C

%#I#C? J#?%ID;C&
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D9讨论

DB59#11? 年"由 ,̀9.\RT/和 N8\,9.5R,9

(<)进行了一

项随机对照试验"比较了肺叶切除术和亚肺叶切除

术对$>@E@患者术后效果的差别$ 自此"肺叶切除

术和纵隔淋巴结清扫术便成为治疗$>@E@的标准手

术方法$ 但限于当时的条件与技术"某些纳入研究的

患者其肿瘤最大径大多超过 # !*甚至 B !*"且为实

性结节$ 约有 #L< 的患者接受了不是基于解剖结构

的肺叶部分切除术$ 同时"没有常规的@"扫描(##)

"

所得结论也有很多局限性$ 随着薄层@"的普及"许

*1D<*
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多磨玻璃结节"甚至是亚厘米的磨玻璃结节在常规体

检时被发现"尤其是肺癌的疾病谱已经发生了转变"

所以当时的研究结论在今天可能已不能完全适用$

近 B%年的研究表明"对于肿瘤直径
"

B !*的孤立性

肺腺癌患者"对除大细胞癌以外的$>@E@患者进行

肺段切除术可以得到相似的局部复发和术后长期生

存率(#B)

"同时解剖性肺段切除术更具有以下优点!

术后胸腔引流更少#导管插入时间更短#健康肺组织

的保存更多$ 在第 #%#届美国胸外科协会%G*RT,!+9

G..4!,+5,49 V4T"04T+!,!>8T/RTU"GG">&年会公布的

历时 #B 年的 [@_̀ %C%B 研究证实了肺段切除在总

生存期及肺功能方面显著优于肺叶切除"对于最大

径不超过 B !*的周边型实性结节"肺段切除是一个

不亚于肺叶切除的选择(D)

$ 但对此结论也尚有争

议"如研究中肺功能的测得值可能并不能代表患者

实际的肺功能状态"是否将血气分析加入该方面研

究或者采用术后生活质量评分代替肺功能指标'术

中冰冻病理的评估是否有意义'对于病理成分"有无

高危亚型以及是否应进行亚组分析等方面仍需要进

一步完善$ 即使该研究得出对于最大径不超过 B !*

的周围型肺结节的患者"肺段切除术效果可比肩于

肺叶切除术这一结论"仍无法完全撼动肺叶切除术

金标准的绝对地位"对于肺段切除术的适应条件的

探索仍然是一个热门且重要的课题$

DBC9肺部淋巴引流通常是从内到外"从近到远"从

肺内叶到肺门到纵隔淋巴结(#<)

$ 因此"由于第 #B#

#<和 #2组淋巴结位于病变附近"尤其是第 #<##2 组

淋巴结可能与病变位于同一节段"它们可能首先被

肿瘤细胞侵袭$ 本研究中"$

#

淋巴结或者,E>$淋巴

结转移的发生率为 B<I?b%2DLB%%&$ 在对 E>$进

行分类后"只有 Db%#2LB%%&的患者发生了 ,E>$转

移$ 迄今为止"尚未有研究发现 E>$转移的确切规

律$ 在进行肺段切除术之前"必须确保与病变以外

肺段的淋巴结无转移$ 因此"本研究旨在确定 ,E>$

转移的独立风险因素"以识别不适合肺段切除术的

患者"并使患者能够接受适当的治疗$

DBD9研究表明"血清肿瘤标志物可能是早期肺腺癌

的独立危险因素(#2)

$ 本研究分析了多种肿瘤标志物

与淋巴结转移之间的关系$ 在单变量分析中"@(G与

,E>$转移有显著相关性"而@UVT+B#)#和$>(与,E>$

转移关联性不显著$ 在多因素-4/,.5,!回归分析中"血

清@(GK2I? 9/L*-被确定为早期肺腺癌发生 ,E>$

转移的独立危险因素$ 上述结果提示"对于血清@(G

水平
"

2I? 9/L*-的患者可能适合接受肺段切除术$

@UVT+B#)#和$>(尚未被确定为危险因素"可能是因

为@UVT+B#)# 和$>(的升高主要分别由鳞状细胞癌

和小细胞肺癌引起(#?)

$ 但是"这项研究观察到与无

,E>$转移的患者相比"发生,E>$转移患者的@UVT+B#)#

和$>(水平也具有升高的趋势"其关联有待更大样

本量的研究加以验证$

DBE9磨玻璃结节的大小可以用来预测肿瘤的浸润程

度(#;)

$ 最新版的+美国国家癌症中心网络指南,指

出"最大直径HB !*的肿瘤是肺段切除术的适应证$

同样"&+5.8*8T+等(#D)研究的结果表明"在 $>@E@的

最大外周直径HB !*的患者中"切除范围包括相应

的肺段#肺门和纵隔淋巴结"而 ,E>$无需检测$ 本

研究中最大径为 BI# J<I% !*肿瘤中 ,E>$转移的

概率是最大径为 % J#I% !*肿瘤的 <%IBB2 倍$ 这

进一步证明最大直径HB !*的肿瘤可能是肺段切除

术的指征"肿瘤越小"肺段切除术越安全$

DBF9>=F

*+7

是半定量指标"通常用于判断肿瘤的性

质$ 它是指局部组织中显像剂活性与全身中显像剂活

性之比"可以在一定程度上反映细胞的活性$ 研究表

明"肺腺癌的#C

X)氟代脱氧葡萄糖%

#C

X)V-84T4PR47U/-8!4.R"

#C

X)Xd̀ &的摄取与肺门和纵隔淋巴结转移有关"淋巴

结转移率随着肿瘤 >=F

*+7

的增加而增加(#C)

$ 因此"

它也可能与E>$的转移有关$ 正常肺组织的 >=F

*+7

为 B"而当 >=F

*+7

超过 BI? 时可认为是恶性肿瘤$

但是"在实际临床工作中"某些肿瘤的 >=F

*+7

在 B J

BI? 之间"甚至HB"术后病理却是早期腺癌$ 因此"

参照相关研究(#1)

"本研究使用 BI? 作为截断值$ 结

果显示">=F

*+7

!

BI? 的患者发生 ,E>$转移的风险

是 >=F

*+7

HBI? 的患者的 1I##; 倍$ 因此">=F

*+7

越

低"转移的可能性越低$

DBG9除血液检查结果外"影像学检查结果是术前检

查数据的重要组成部分$ 肺腺癌在孤立性肺结节中

占很大比例$ 根据实性成分的比例"本研究将这些

肿瘤分为纯磨玻璃结节#部分实性结节和实性结节$

根据最新的肺腺癌分类标准"肺腺癌可分为不同的

亚型$ 根据浸润强度"肺腺癌可分为两类!弱%G&和

强%e&$ G类包括 GA>#&AG和 EMG"尽管它们之间

存在遗传差异"但就生物学行为而言"可以将它们归

为两类中较弱的一类(B%)

"如果病变完全清除"患者

的无病生存率将接近 #%%b

(B#)

"这进一步证明具有

最大肺组织保留的节段切除术更适合于G类腺癌患

者$ e类比G类更具侵入性"因此不适合肺段切除

术(BB)

"这与我们的研究结果一致$ 在纯磨玻璃结节

或病理结果证实为GA>L&AGLEMG的患者中",E>$的

*%C<*
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转移可能性更低"更适合于肺段切除术$

DBH9本研究发现 2B例$

#

淋巴结转移病例中有 1 例

发生了,E>$转移$ 经过进一步的统计分析"$

#

淋巴

结转移是,E>$转移的独立危险因素$ 因此"如果术

中$

#

淋巴结冰冻切片呈阳性"则应行肺叶切除术$

综上所述"对于 @(G

"

2I? 9/L*-#>=F

*+7

HBI?

且直径不超过 # !*的纯磨玻璃结节"其冰冻病理证

实为GA>L&AGLEMG的患者"其发生 ,E>$转移可能

性较小"因此可能适合于肺段切除术$ 本研究因样

本量较小存在一定局限性"需要更多的多中心#大样

本的研究来进一步确认$
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