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体外循环技术在局部晚期非小细胞肺癌
扩大切除手术中的应用

梁宏亮，李子林，董小超，金振晓，刘金成，魏　 巍，陈　 涛

［摘要］：目的　 分析体外循环下切除侵犯心脏大血管的 Ｔ４ⅢＡ 期非小细胞肺癌的疗效。 探讨体外循环在此类手术中的

应用经验。 方法　 回顾性分析 ２００６ 至 ２０１５ 年在空军军医大学附属医院完成的 １６ 例体外循环下肺癌扩大切除术患者的临床

资料与 ５ 年随访结果。 全部手术通过股动脉、股静脉转流建立体外循环，正中开胸完成肺癌组织切除与缺损心血管组织重建。
结果　 本组病例均顺利完成肺癌扩大切除术，无围术期死亡。 平均体外循环时间（６７．１±２７．９）ｍｉｎ，平均升主动脉阻闭时间

（３９．３±１２．３）ｍｉｎ。 术后 １ 年随访肿瘤复发 ２ 例（１２．５％），５ 年随访显示肿瘤复发 ４ 例（２５．０％）。 结论　 体外循环下扩大切除侵

犯心脏大血管的 Ｔ４ⅢＡ 期非小细胞肺癌安全，近期及远期效果良好。 但此类手术的体外循环技术有其自身特点，应予以重视。
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　 　 肺癌是目前临床上发病率和死亡率最高的恶性

肿瘤之一。 外科手术是治疗肺癌的首选方法，但是，
对于侵犯临近器官的晚期肺癌，特别是侵犯心脏、大
血管组织的局部晚期肺癌患者，由于术中易出现致
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命性大出血或心脏功能抑制，因此常规胸外科手术

无法将肿瘤彻底切除并完成切除组织的重建。 体外

循环技术为此类患者的提供了希望。 外科术中建立

体外循环有助于癌组织以及其侵犯组织的彻底切

除，有助于控制出血，并保障术中患者的生命安全，
从而可能提高手术效果，改善患者预后。 然而，由于

国内外相关的研究报道有限，缺乏临床数据，因此对

体外循环技术在局部晚期肺癌外科中应用仍然存在

争议。 此外，由于肺部手术与心脏手术特点不同，肺
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组织切除后造成的肺通气血流比发生明显变化，加
之体外循环本身造成的肺损伤，这些因素导致此类

手术的体外循环技术应用必然与常规心脏手术不

同，但目前相关的研究报道与经验总结有限。 本研

究目的是评估体外循环下切除侵犯心脏大血管的

Ｔ４ⅢＡ 期非小细胞肺癌是否安全有效，重点分析总

结这类手术的体外循环应用技术与经验。

１　 临床资料与方法

１．１　 研究对象 　 本文回顾性总结 ２００６ 年至 ２０１５
年由空军军医大学第一附属医院心血管外科与第二

附属医院胸外科合作完成的 １６ 例体外循环辅助下

局部晚期肺癌（Ｔ４ⅢＡ 期非小细胞肺癌）扩大切除

术患者的临床资料，包括患者一般情况、临床特征、
肿瘤病理学、手术方法、体外循环技术特点、术后并

发症及随访结果。
１．２　 体外循环与手术方法　 全组患者均采用股－股
转流体外循环方式，胸骨正中切口开胸。 正中开胸

止血后给予 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 肝素化。 经右侧股动脉、股静

脉建立体外循环。 根据术中需要选择性应用股静脉

引流负压吸引装置（ＭＡＱＵＥＴ）。 使用索林 ＳＣ 型人

工心肺机，科威公司国产膜肺。 体外循环管路预充

肝素 １ ｍｇ ／ ｋｇ，注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 ５００ ｍｇ，人
血白蛋白 ２０ ｇ、乌司他丁注射液 １００ 万单位。 术中

维持活化凝血时间≥４８０ ｓ，控制患者中心温度 ２８
至 ３２℃，体外循环流量 ５０ ～ ８０ ｍｌ ／ （ ｋｇ·ｍｉｎ）。 暴

露肿瘤组织，分离肿瘤与心脏、大血管之间的粘连。
阻闭升主动脉，经主动脉根部灌注 １ ∶ ４ 含血心脏停

搏液使心脏停跳；或在体外循环并行心脏跳动下切

除肿瘤组织，以及被肿瘤侵犯的心脏、主动脉、肺动

脉或腔静脉的肿瘤周围组织。 应用戊二醛固定的

自体心包、商品化牛心包或人工血管补片修补缺

损的心脏、大血管组织。 左心排气、开放主动脉，心
脏复跳。 升主动脉开放后给予盐酸消旋山莨菪碱注

射液（６５４－２）１０ ｍｇ。 逐步复温至 ３９℃维持 １５ ｍｉｎ，
降温至 ３７℃，减少体外循环流量辅助，停机，拔除股

静脉插管，按 １．０～１．５ 比例给予鱼精蛋白中和肝素，
拔除股动脉插管。 部分患者鱼精蛋白中和后继续切

除肺部肿瘤，以缩短体外循环时间。 完成肿瘤组织

彻底扩大切除后，止血关胸。 所有患者在术后 ６ 个

月、１ 年随访复查。 之后每年门诊随访复查一次。
１．３　 研究指标 　 研究指标包括患者基本特征（年
龄、性别），合并疾病［慢性阻塞性肺疾病（ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）、糖尿病、中风、
高血压、肾功能不全］、肿瘤特征（组织学、病理分

期）、淋巴结侵犯、心血管器官侵犯（上腔静脉、下腔

静脉、心包、肺动脉、左心房、右心房、胸主动脉等）、
术后并发症（心房颤动、心肌梗死、中风、肺炎、肺不

张）、肾功能不全（定义为超过基线血清肌酐水平）、
体外循环时间、阻断时间、手术时间、术后住院时间、
出血量、后期肿瘤复发或转移等。
１．４　 统计分析　 对基线、围手术期和术后相关特征

数据进行描述性统计。 对分类变量以频率和百分比

进行描述。 对连续变量采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验进行

正态性检验后，对非正态分布的变量以中位数和四

分位间距［Ｑ（Ｑ１，Ｑ３）］进行描述；对正态分布变量

以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述。 统计分析应用 ＳＰＳＳ 软

件 （ ＩＢＭ ＳＰＳＳ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ｗｉｎｄｏｗｓ ｖｅｒｓｉｏｎ ２５． ０；
ＩＢＭ，Ａｒｍｏｎｋ，ＮＹ）。

２　 结　 果

２．１　 患者术前一般资料 　 本组纳入患者 １６ 例，年
龄 ４５～６７ 岁，男 １３ 例，女 ３ 例，合并症情况见表 １。

表 １　 １６ 例患者术前资料

项目 数值

年龄（岁） ５５．２±８．７

性别

　 男［ｎ（％）］ １３（８１．３）

　 女［ｎ（％）］ ３（１８．８）

合并症

　 ＣＯＰＤ［ｎ（％）］ ７（４３．８）

　 高血压［ｎ（％）］ ５（３１．３）

　 冠心病［ｎ（％）］ ２（１２．５）

　 糖尿病［ｎ（％）］ ２（１２．５）

　 肾功能不全［ｎ（％）］ １（６．３）

　 中风［ｎ（％）］ １（６．３）

　 注：ＣＯＰＤ：慢性阻塞性肺疾病

２．２　 手术情况　 本组患者术中全部顺利脱离体外

循环。 体外循环时间、升主动脉阻闭时间、出血量见

表 ２。 患者肿瘤病理结果显示鳞癌 ８ 例，腺癌 ４ 例，
其他 ４ 例。 本组病例均有肿瘤侵犯心脏或大血管组

织。 其中以侵犯心包（８ 例，５０％）与肺动脉（６ 例，
３７．５％）最为常见，其次为上腔静脉与心房组织，存
在同时侵犯多个心血管组织部位的情况。 术中根据

侵犯范围切除肿瘤组织后，应用心包补片或人工血

管进行了缺损心血管组织的修补。 切除肿瘤的平均

大小为（６．３±２．８）ｃｍ。 见表 ２。
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表 ２　 患者手术情况（ｎ＝ １６）

项目 数值

手术时间（ｍｉｎ） ２８７．１±１１９．１

体外循环时间（ｍｉｎ） ６７．１±２７．９

升主动脉阻闭时间（ｍｉｎ） ３９．３±１２．３

术中出血量（ｍｌ） １ ０８２．３±４４７．６

侵犯心脏大血管情况

　 上腔静脉［ｎ（％）］ ３（１８．８）

　 心包［ｎ（％）］ ８（５０．０）

　 肺动脉［ｎ（％）］ ６（３７．５）

　 左心房［ｎ（％）］ ４（１８．８）

　 右心房［ｎ（％）］ ２（１２．５）

　 胸主动脉［ｎ（％）］ ２（１２．５）

　 房间隔［ｎ（％）］ １（６．３）

肿瘤大小（ｃｍ） ６．３±２．８

肿瘤病理

　 鳞癌［ｎ（％）］ ８（５０．０）

　 腺癌［ｎ（％）］ ４（２５．０）

　 其他［ｎ（％）］ ４（２５．０）

　 淋巴结转移［ｎ（％）］ ７（４３．８）

２．３　 术后情况　 全组患者无围术期死亡，平均住院

时间为（１１．９±４．２） ｄ。 术后最常见的并发症是肺部

感染，其次是肺不张和房颤。 术后有 ２ 例患者出现

低心排血量综合征，应用正性肌力药物与血管活性

药物治疗后好转。 ９ 例患者术后进行了红细胞输

注。 随访 ５ 年中，４ 例患者出现肺癌复发。 全组患

者未观察到血行肿瘤播散。 见表 ３。

表 ３　 患者术后情况（ｎ＝ １６）

项目 数值

住院天数（ｄ） １１．９±４．２

术后 ３０ ｄ 死亡（ｎ） ０

术后并发症

　 肺部感染［ｎ（％）］ ６（３７．５）

　 房颤［ｎ（％）］ ３（１８．８）

　 肺不张［ｎ（％）］ ３（１８．８）

　 肺水肿［ｎ（％）］ １（６．３）

　 肾功能不全［ｎ（％）］ ２（１２．５）

　 低心排［ｎ（％）］ ２（１２．５）

　 脑卒中［ｎ（％）］ １（６．３）

引流量（ｍｌ） ３８９．７±１３２．０

输血量（Ｕ） ２．２±１．１

术后 １ 年内肿瘤复发［ｎ（％）］ ２（１２．５）

术后 ５ 年内肿瘤复发［ｎ（％）］ ４（２５．０）

术后 ５ 年生存［ｎ（％）］ １０（６２．５）

３　 讨　 论

侵犯心脏大血管组织的局部晚期肺癌，即使对

于经验丰富的胸外科医师来说，完全切除也是一个

挑战。 体外循环技术的应用对于完全切除此类肿瘤

提供了可能性［１－３］。 但是由于此类病例数较少，对
于患者是否有真正的益处还存在争议。 另外，目前

国内外关于肺癌切除术中体外循环的应用技术与相

应经验的研究报道较少。 本组 １６ 例病例的回顾性

研究证明体外循环下切除侵犯心脏大血管的 Ｔ４ⅢＡ
期非小细胞肺癌安全有效，并分析总结这类手术的

体外循环应用经验。
在本组 １６ 例侵犯心脏大血管组织的肺癌患者

中，由于体外循环技术的应用癌组织与病变的心血

管组织得以彻底切除，缺损的心血管结构得以安全

重建。 显然体外循环技术是保证患者术中安全，肿
瘤组织得以彻底切除的前提。 但是，肺癌切除术中

应用体外循环技术一个主要顾虑是造成潜在的肿瘤

转移和复发。 理论上讲，体外循环会促进机体的炎

症反应，并诱导短暂的免疫抑制［４］，会有利于肿瘤

组织的生长和扩散。 Ｖｉｅｉｒａ［５］ 和 Ｍｉｓｔｉａｅｎ［６］ 的研究

得出了与理论设想相符的结果。 但是，Ｓｕｚｕｋｉ［７］ 的
研究结论却与之相反，他们认为体外循环的应用与

肿瘤的生长和扩散并没有统计学意义上的相关性。
而 Ｐｉｎｔｏ 等［８］的研究则认为，体外循环的应用对于

肿瘤生长的作用十分有限，临床医生在制定手术方

案时，可以不将其作为优先考虑的因素。 本研究结

果显示，对于伴有心脏或大血管浸润的肺癌患者，通
过体外循环技术的辅助进行肿瘤的根治性切除有助

于患者远期生存，并未发现肿瘤细胞的血行播散，患
者从体外循环技术中获益。 从根本上讲其原因是因

为局部晚期肺癌患者的长期预后主要取决于切除的

完整性［９］。
此外，笔者总结肺癌切除术的体外循环与心血

管外科体外循环技术应用有所不同。 肺癌患者术前

往往合并较严重的肺部基础病变，如 ＣＯＰＤ，加之术

中切除较大范围的肺组织与体外循环造成的急性肺

损伤，易导致术后肺部通气与换气功能异常，低氧血

症发生率高。 本组数据提示，术后肺部感染、肺不张

是最常见并发症。 因此，术中体外循环的肺保护非

常重要。 在本组病例中强化了皮质激素、６５４－２ 的

应用，并且在预充液中加入 ２０ ｇ 白蛋白提高胶体渗

透压。 皮质激素可以有效抑制体外循环期间炎性因

子白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－６、ＩＬ－８ 与肿瘤坏死

因子（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦ－α）的释放； ６５４－２
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可以促进 ＩＬ－４ 和 ＩＬ－１０ 这两种抗炎因子的表达，抑
制 ＩＬ－６、ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 等促炎性因子表达，并且

显著阻止中性粒细胞趋化向到肺组织中，从而达到

减轻急性肺损伤的治疗目的［１０］。 提高胶体渗透压

有助于肺间质内水分，有利于肺泡换气功能。 通过

上述举措，本组病例，取得了良好的肺保护效果，术
后患者均顺利脱离呼吸机。

侵犯心脏大血管组织的 Ｔ４ⅢＡ 非小细胞肺癌

患者是一个异质性群体。 肺癌局部扩大切除手术为

不定型手术，术前手术时间不易确定。 本组病例体

外循环中采用 ２８～ ３２℃的中度低温，可以满足手术

需求。 文献报道肺癌组织中存在新生血管的异常结

构，加热到 ４０℃左右时会导致肿瘤组织中缺氧、乳
酸积累、低 ｐＨ 值和营养缺乏，最终导致癌细胞死

亡［１１］。 本组病例在复温阶段，将中心温度提高到

３９℃维持 １５ ｍｉｎ，以期促进肿瘤细胞死亡。 在本组

病例中，患者体外循环后先处理被侵犯的心血管组

织，重建心血管组织缺损，后心脏复跳，逐步停机，鱼
精蛋白中和肝素后切除病肺组织。 应用此策略有两

点益处：①可以一定程度缩短体外循环时间，以减少

相关损伤；②防止肺癌组织切除时体外循环血液回

收，造成的肿瘤细胞进入机血。 另外，由于肿瘤组织

常常侵犯主动脉、腔静脉与心房组织，常规经升主动

脉与腔静脉插管建立体外循环具有不确定性。 因

此，本组患者均采用了经股动脉、股静脉插管建立体

外循环。 术中要求插管位置合适，引流充分，尽量减

少腔静脉负压引流，以强化血液保护。 本组病例还

提示：肺癌患者术前心脏功能往往无明显异常，且升

主动脉阻闭时间基本在 ３０ ｍｉｎ 左右，因此采用 １ ∶ ４
含血心脏停搏液可满足此类手术的心肌保护需求。
本组患者升主动脉开放后心脏全部自动复跳， ２ 例

患者术后出现了一定程度的低心排表现，给予肾上

腺素或多巴胺治疗后均明显好转，顺利度过围术期。
３ 例患者出现新发房颤，给予盐酸胺碘酮药物治疗

后痊愈。
然而，体外循环技术也有不可避免的缺陷，最主

要是肝素化过程会损坏人体自身的凝血机制，增加

了围术期出血的风险［９］。 本组患者失血量均数超

过了 １ ０００ ｍｌ，红细胞输注量超过 ２ Ｕ，这些均不利

于患者预后恢复。
综上所述，体外循环下行肺癌根治术，可以在无

血流条件下彻底切除侵犯心脏、大血管的晚期肺癌

肿瘤组织，大大降低外科手术的危险性；体外循环可

以调节温度，通过其加热功能，可能对肿瘤产生疗

效；手术过程中无需换气，为复杂的气管、隆凸或支

气管重建提供便利。 因此，体外循环技术的应用可

显著提高侵犯心脏大血管的 Ｔ４ⅢＡ 期非小细胞肺

癌切除率。 但此类手术与常规心外科手术不同，体
外循环技术应用有其自身特点。 如能对适合的患

者，应用适合的技术，患者可从此类手术中获益。
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ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ４ ｓｔａｇｅ ＩＩＩＡ ｎｏｎ － ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ （ＮＳＣＬＣ）（Ｔ４Ｎ０－１Ｍ０）ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ： ａ １５－ｙｅａｒ ｔｗｏ－ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，
２０１９， １１（１２）： ５４８９－５５０１．

［１０］ Ｚｈａｏ Ｘ， Ｚｈａｏ Ｂ， Ｚｈａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆａｎｉｓｏｄａｍｉｎｅ
ｏｎ ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｉｍｍａｔｕｒｅ ｒａｔｓ ｖｉａ ｍｏｄ⁃
ｕｌａｔｉｎｇ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｃｅｌｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｂｙ ｉｎ⁃
ｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ９
（１０）： ８５９．

［１１］ Ｙａｎｇ ＳＪ， Ｈｕａｎｇ ＣＨ， Ｗａｎｇ ＣＨ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｈｅ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍａｇｎｅｔｉｔｅｎａｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅ－ｂａｓｅｄ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｎａｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０， １５： １０３３１
－１０３４７．

（收稿日期：２０２１－０８－０３）　 　
（修订日期：２０２１－０９－１２）　 　

０５３ 中国体外循环杂志 ２０２１ 年 １２ 月 ２８ 日第 １９ 卷第 ６ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１９ Ｎｏ．６ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２８， ２０２１


