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前言

肺癌是一种严重危害人类健康的恶性疾病，在全世界范围内发病率和死亡率居所有恶性肿瘤首位
，2005年全世界因肺癌死亡人数超过118万人。
肺癌也是我国最常见恶性肿瘤之一，预计2005年后，我国每年死于肺癌人数将超过100万。
经过众多医务工作者数十年的艰苦努力，肺癌手术切除率已有显著提高，但术后5年生存率仍无明显
改善。
因此单一外科手术治疗进步并不能提高肺癌的诊治效果。
为改善肺癌预后，目前针对肺癌患者的系统性、个性化规范诊治已成为国际流行的方向和趋势。
现今国内大部分单位的肺癌诊治仍由胸外科、肿瘤内科及放射影像科等科室分头进行，各科室对其他
科室相关知识较为缺乏，科室间在诊治理念上存在差异，首选治疗方法不尽相同。
在当今肺癌外科的治疗领域，发达国家根据医学科学进步的现状制定了相关诊疗指南，规范和推进了
肺癌治疗。
结合我国国情，由于经济实力不足，肺癌诊断仍存在不足之处。
PET／CT和纵隔镜在诊断方面的应用还不够普及。
临床诊断分期的不确定性制约了临床医师的治疗抉择，从而导致过度治疗和治疗不足的现状，这一现
象随着经济实力的增强正在逐步得到改善。
为适应肺癌单病种专科化诊治这一国际大趋势，华中科技大学同济医学院附属同济医院心胸外科成立
肺癌临床研究和治疗中心，旨在有机整合医院各科室相关资源，传播规范化资料理念，并实施对肺癌
患者的连续性、规范化、个性化诊治，以改善肺癌患者疗效及预后，并推动肺癌治疗水平的不断提高
。
本书由同济医院肺癌临床研究和治疗中心组织资深专家和临床一线专业人员编撰，突出临床实用这一
大特点，目的是使广大肺癌相关医务人员能较为全面地了解肺癌诊断和治疗的国际国内规范化原则和
手段，并可将本书提供的信息和知识直接应用于临床，提高肺癌诊治水平和疗效，从而使全社会肺癌
患者受益。
本书分为三篇，共17章。
第一篇主要复习肺癌相关解剖、生理、病理、病生及流行病学等相关基础理论知识；第二篇则较为详
尽地介绍了肺癌临床诊断和综合治疗的原则及具体方法，其中采用了国内外的最新相关资料及我院
近20年来的临床和基础研究经验；第三篇用简洁而精炼的文字介绍了肺癌放疗、化疗、生物免疫治疗
、中医药治疗的原则、方法、现状及进展，并增加了肺癌网络资源一章，以使本书读者可更好地了解
国内外最新相关动态。
全书共约70万字，并配有大量精致插图和照片，以期适合肺癌医务工作者和基层医院医生以及医学生
临床实用时参考。
由于本书编写时间仓促，编写水平有限，虽不遗余力，仍难免有疏漏错误之处，敬请同仁惠予指正。
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内容概要

　　《实用肺癌外科临床手册》是一本关于肺癌外科治疗的小型参考书，设计为手册，是为更方便临
床医护人员参阅，能够较为全面地了解肺癌诊断和治疗的国内外规范化原则和手段，并可将本书提供
的信息和知识直接应用于临床。
提高肺癌诊治水平和疗效，从而使全社会肺癌患者受益。
　　本书分为三篇，共17章。
第一篇主要复习肺癌相关解剖、生理、病理、病生及流行病学等相关基础理论知识；第二篇则较为详
尽地介绍了肺癌临床诊断和综合治疗的原则及具体方法，其中采用了国内外的最新相关资料及华中科
技大学同济医学院附属同济医院近20年来的临床和基础研究经验；第三篇用简洁而精炼的文字介绍了
肺癌放疗、化疗、生物免疫治疗、中医药治疗的原则、方法、现状及进展，并增加了肺癌网络资源一
章，以使本书读者可更好地了解国内外最新相关动态。
　　本书以实用为目的，紧贴临床，将精炼的文字和丰富的插图相结合，使读者一目了然，适合于肺
癌相关专业的各级医师和学生学习和参考。
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潘铁成，1953年生。
湖北武汉人。
教授，主任医师。
现任华中科技大学同济医学院附属同济医院心胸外科主任。
同济医院肺癌临床治疗和研究中心主任。

    1985年在原同济医科大学获胸心外科硕士学位。
1992-1995年留学瑞士巴塞尔大学医院。
任中华医学会胸心血管外科学会全国委员，中国医师协会胸外科医师分会常务委员，中国医师协会心
血管医师分会委员，中南六省胸心外科学会委员，湖北省胸心外科学会副主任委员，湖北省肺癌专业
委员会副主任委员，湖北省创伤学会常委，武汉市胸心外科学会副主任委员，武汉市器官移植学会常
委。
第九届和第十届湖北省政协委员，多次获同济医院先进工作者称号。

　　主要从事肺癌、食管癌和纵隔疾病等的外科治疗和冠心病、先心病、心脏瓣膜病的临床和基础研
究。
对肺癌的综合治疗及重症肌无力外科治疗有较深入的研究。
主持召开了全国首届重症肌无力外科治疗研讨会及首届湖北地区肺癌治疗论坛，成立中南地区首个肺
癌单病种综合治疗中心。
近年来。
开展了非体外循环下冠脉搭桥术、心脏移植、肺移植、心肺联合移植、保留二尖瓣装置的瓣膜置换术
、胸腔镜治疗手汗症、术中放射性粒子植入治疗胸部恶性肿瘤和侧剖胸术后冷冻止痛术等新技术，取
得了良好的临床效果。
曾先后5次在中央电视台、湖北卫视及武汉电视台作有关肺癌、重症肌无力、冠心病及手汗症的健康
讲座。
1993年“胸腺切除治疗重症肌无力围手术期规范化处理的研究”获武汉市政府科技进步三等奖，同年
获湖北省卫生厅医药科技进步二等奖。
课题“胸腺切除治疗重症肌无力手术时机选择的研究”获湖北省和武汉市人民政府科技进步三等奖。
任湖北省九五重点科技攻关项目“冠心病治疗的临床研究”课题协作组副组长；湖北省科技攻关项目
“保留二尖瓣装置的瓣膜置换术”负责人。
国家自然科学基金项目“落新妇甙靶向杀伤心脏移植排斥反应中活化T细胞的分子机制研究”主要负
责人。
主编《胸腺疾病》《人民卫生出版社）、《胸心外科疾病诊疗指南（第二版）》（科学出版社）、《
胸心外科急症和并发症》（人民卫生出版社）等专著，参编专著10余部，在各级医学杂志上发表论
文180余篇。
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估　　　三、术前准备　　　四、术后处理　　第三节 肺癌术后常见并发症处理　　　一、胸内出血
　　　二、肺漏气　　　三、神经损伤　　　四、肺扭转　　　五、术后呼吸功能不良　　　六、胸
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章节摘录

五、纵隔局部解剖（一）胸腺位于上纵隔前层，胸腺三角内，前方为胸骨，后方为大血管、气管，后
下方为心包底部。
胸腺表面包以结缔组织膜，可分为左右两叶，呈H形。
人一生中胸腺大小形态变异很大，青春期最大，成人期后逐渐萎缩。
其动脉来自胸廓内和甲状腺下动脉分支，静脉回流至左头臂静脉和甲状腺下静脉内。
胸腺在内分泌和免疫方面有重要作用，研究表明胸腺异常和重症肌无力关系密切，重症肌无力者约10
％～15％伴有胸腺瘤，50％-70％伴有胸腺增生。
现代外科已将胸腺切除作为治疗重症肌无力的常用治疗方法，尤其是重症肌无力合并胸腺瘤时。
临床资料证实，胸腺切除术后，重症肌无力的缓解和改善率可达90％，且合并的部分其他自身免疫性
疾病症状亦可见改善。
但手术不能立即消除症状，并可能诱发肌无力危象。
且远期效果较近期效果为好。
手术以胸前正中切口暴露最好，应清除纵隔内所有脂肪组织达到彻底清扫的目的。
（二）心包和心脏位于中纵隔内，心包为一闭合的纤维浆膜囊，包裹心脏和出人心的大血管根部，由
外层的纤维心包和内层的浆膜心包组成，为闭合的底大口小的锥形囊腔，囊口在上，纤维心包上部与
出入心的大血管外膜相续，底部与膈肌中心腱连接。
心脏被包裹其中，并有主动脉、肺动脉、上下腔静脉和双侧肺静脉经心包出入心脏。
浆膜心包的脏、壁二层相互延续转折形成的腔隙称为心包腔，内含少量心包液，约20ml。
心包腔在某些部位形成隐窝，位于升主动脉，肺动脉与上腔静脉、左房之间的称心包横窦，心脏手术
时可由此阻断升主动脉或肺动脉干；心包斜窦位于心底后面，两侧肺上下静脉、下腔静脉、左房后壁
和心包后壁之间，心脏手术时可经此阻断下腔静脉；浆膜心包前部与下部移行组成的间隙为心包前下
窦，心包积液时，首先积聚于此，可经此行心包穿刺引流。
心包直接与左第4～6肋软骨内侧部，第4～5肋间隙及胸骨下部的左半相邻，称心包裸区，是进行心包
穿刺或心内注射的常用部位。
（三）大血管主动脉及分支位于上、中纵隔内，由左心室发出，起始段为升主动脉，向右前上斜行，
达第2胸肋关节高度移动为主动脉弓，并向上发支分出右无名动脉、左颈总及左锁骨下动脉三支后弯
向左后方，达第4胸椎上缘移行为降主动脉，沿脊柱左侧下行于食管侧后方，平第10胸椎高度经主动脉
裂孔人腹。
在胸部发出支气管动脉、肋问后动脉、食管固有动脉、膈上动脉等。
主动脉发育异常可为右位主动脉弓、双主动脉弓、食管后位右锁骨下动脉等，压迫气管、食管引起相
应症状。
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