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摘 　 要 　 本文对恶性肿瘤外科手术过程中淋巴结清扫的利弊进行讨论,建议不要盲目地扩大淋巴结清扫范围,在切除恶性

肿瘤的同时应当充分考虑淋巴结及淋巴管切除对机体免疫功能的影响。 同时,笔者认为恶性肿瘤根治术的提法欠妥,呼吁外科

医生在商讨治疗决策时应充分考虑外科手术是一把双刃剑,应当尽可能发挥其有利的一面,而将其弊端降低到最低水平。
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　 　 目前恶性肿瘤的治疗包括外科手术、放射治疗、
化学疗法和免疫疗法。 其中外科手术是最重要的治

疗方法,而根治性切除病灶是目前唯一有可能治愈患

者的手段 [1,2] 。 所谓根治性切除术是指完整地切除

肿瘤及安全的切缘、肿瘤引流区域的淋巴结超范围清

扫。 目前认为,清扫肿瘤引流区的淋巴结也是肿瘤切

除的一部分,符合治疗需要。 如果清扫的范围超出淋

巴结可能转移范围的淋巴结阴性,则说明为根治性切

除。 如果清扫范围大于淋巴结可能转移的范围的淋

巴结阳性,则该手术只能算是姑息性手术 [3] 。 目前

手术治疗是肺癌决策中重要的组成部分,而淋巴结转

移是影响手术效果的重要原因之一。 研究淋巴结转

移规律,对于提高手术治疗效果以及术后准确分析以

便制定综合治疗方案具有指导意义。 有研究者主张

肺癌手术术中彻底清扫肺门、叶间及纵隔淋巴结,以
利于减少术后转移的概率。 然而根治性淋巴结清扫

具有潜在的并发症,包括乳糜胸或组织、神经损伤,还
可以导致局部免疫功能下降,从而影响预后。 有研究

报道,系统性淋巴结清扫反而会降低 T1N0M0 患者术

后 5 年生存率 [4] 。 因此对于早期非小细胞肺癌是否

应当常规进行纵隔淋巴结清扫一直存在争议 [5] 。 有

研究者认为,肺癌术中全纵隔淋巴结清扫并非必要,
应进行选择性纵隔淋巴结清扫。 如先进行纵隔术中

淋巴结采样活检,再决定是否对纵隔淋巴结进行清扫

对患者更有利 [6] 。 但是也有研究者认为,早期非小

细胞肺癌即使没有 N1 淋巴结转移,也有发生 N2 纵隔

淋巴结转移的可能,如果仅进行淋巴结采样,很可能

有一组或几组转移的淋巴结被漏掉,失去根治机会,
从而影响预后,因而认为如果不彻底清扫会成为肺癌

患者术后复发的导火索,因此他们建议对于可切除的

肺癌,不论病期早晚均应广泛清除肺内、同侧纵隔淋

巴结才能达到根治的目的 [7 ~ 9] 。
目前对各种恶性肿瘤患者进行外科手术治疗时,

很多医生都把彻底清除相关淋巴结作为基本原则,认
为清扫的越干净越好,其主要理由是:①彻底清除淋

巴结可以达到根治恶性肿瘤的目的,最大限度地防止

肿瘤复发;②切除原发性肿瘤以及清除已发生转移的

淋巴结,可以减轻肿瘤负荷;③术后可以根据相关淋

巴结转移情况,对恶性肿瘤的临床分期 ( TNM)做出

准确判断,这样不仅可以为预测后期复发问题提供证

据,而且还可以为其后制定放疗和化疗方案提供

依据。
然而扩大淋巴结清扫范围的临床效果到底如何,

则缺少长期、前瞻性、大样本的随访研究。 对于这种
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不断扩大淋巴结清扫范围的治疗是否可能对人体淋

巴系统的结构和功能造成影响,尤其是对术后肿瘤免

疫监测系统有何影响,则缺少系统性研究,然而这对

于恶性肿瘤患者的预后是十分重要的,故本文谨旨在

对此问题进行初步探讨。
一、人体淋巴系统的结构和功能

淋巴系统由淋巴管、淋巴结和淋巴组织组成,淋
巴管内流动着透明的淋巴液,淋巴系统中除淋巴管引

流淋巴液外,还有淋巴结和淋巴组织。 淋巴结是过滤

淋巴液的重要器官。 淋巴组织主要成分是淋巴细胞

和吞噬细胞,其功能是吞噬进入体内的细菌、异物等,
并产生抗体,保护机体。 当身体某器官或部位发生病

变时,毒素、细菌、寄生虫、癌细胞可沿着淋巴管道蔓

延或转移到局部淋巴结。 局部淋巴结可阻断某些外

来物,并加以消灭,这对机体具有重大保护作用。 局

部病变可引起局部淋巴结肿大,如果局部淋巴结不能

阻断或消灭这些外来物,则病变可继续蔓延。 如果淋

巴管被切断,淋巴结被摘除,或者由于炎症、寄生虫、
癌细胞等引起淋巴管阻塞时,在原来淋巴管两旁则可

发生侧支循环以恢复淋巴液回流的正常功能。 但是

侧支循环的建立也会使病变扩散,癌细胞发生转移。
一旦淋巴结或淋巴管受到癌细胞侵犯,淋巴回流受

阻,即可见到淋巴液逆流,癌细胞会随着逆流的淋巴

液经侧支循环转移到其他淋巴结或器官。 因此深入

了解每个器官的淋巴流向,理解炎症和肿瘤的扩散、
转移具有重要意义。

淋巴 细 胞 占 外 周 血 中 白 细 胞 总 数 的 20% ~
30% 。 淋巴细胞是免疫系统的核心成分,具有特异性

免疫识别功能。 淋巴细胞在中枢免疫器官,包括胸腺

和骨髓内发育成熟,在外周组织器官,如脾脏、淋巴结

及扁桃体中发生免疫应答。 部分淋巴细胞和巨噬细

胞共同组成血液和淋巴的再循环库。 它们的作用是

将免疫细胞输送到需要的部位,并使局部免疫反应全

身化。 淋巴细胞经过血液和淋巴周游全身,将免疫系

统连接成为一个功能性整体。 它们以多种形式,直接

或间接参与机体的保护性免疫作用。 T 淋巴细胞占

外周血淋巴细胞的 75% ,在骨髓中分化成熟。 B 淋

巴细胞占淋巴细胞总数的 10% ~ 15% ,起源于造血

干细胞,主要是在骨髓内分化成熟,成熟的 B 淋巴细

胞最终定位于外周淋巴组织和器官发挥其免疫效应。
B 淋巴细胞的分化分为抗原非依赖期和依赖期两个

阶段,抗原非依赖期的 B 淋巴细胞分化与抗原刺激

无关,主要是在中枢免疫器官内进行;依赖期的 B 淋

巴细胞受到抗原刺激后继续分化为分泌抗体的浆细

胞,主要是在外周淋巴组织内进行。
二、淋巴结清扫范围大小与术后患者生存时间的

比较研究

淋巴结转移分级是恶性肿瘤切除预后分析的重

要因素之一。 目前对于胰腺癌手术时淋巴结清扫范

围仍存在争议。 既往认为,扩大淋巴结清扫具有一定

优势的研究大多是非随机对照的回顾性研究,其结果

受到一定的偏倚影响。 近年来通过总结关于扩大淋

巴结清 扫 对 比 标 准 淋 巴 结 清 扫 的 随 机 对 照 实 验

(RCT)研究普遍认为,扩大淋巴结清扫并不能使患者

长期生存获益。 意大利的一项 RCT 多中心研究随机

纳入 40 例胰腺癌患者,进行标准的胰腺和十二指肠

切除,即标准淋巴结清扫,另外 41 例患者行扩大淋巴

结清扫。 扩大淋巴结清扫组清扫的淋巴结平均数量

为 20 枚,而标准淋巴结清扫组清扫的淋巴结平均数

量为 13 枚,两组比较,差异有统计学意义。 然而两组

患者并发症的发生率和病死率比较,差异均无统计学

意义。 值得注意的是,淋巴结阳性的亚组分析结果显

示,扩大淋巴结清扫组生存时间更长,差异有统计学

意义 [10] 。 Yeo 等 [11] 进行的一项 RCT 研究随机纳入

146 例胰腺癌患者进行标准根治术,另外 148 例进行

扩大淋巴结清扫,按照 5 年生存率评价,这项研究没

有发现扩大淋巴结清扫具有优势。 日本另一项多中

心 RCT 研究随机纳入 112 例胰头癌患者进行标准根

治或扩大淋巴结清扫,研究结果未发现扩大淋巴结清

扫在总生存时间上具有优势 [12] 。 Jang 等 [13] 进行的

一项多中心研究显示,随机入组 83 例胰头癌患者进

行标准根治术,另外 86 例患者进行扩大淋巴结清扫,
扩大根治术手术组平均清扫淋巴结的个数显著多于

标准根治术组(33. 7 个 vs 17. 3 个,P < 0. 001),结果

发现,与标准根治术比较,扩大淋巴结清扫并没有使

胰头癌患者总生存时间延长。
既往人们通常认为食管癌患者术中淋巴结清扫

的范围越大,手术效果越好,患者复发的风险越低。
但是扩大淋巴结清扫范围会增加并发症的发生风险,
包括乳糜瘘和喉返神经损伤,因此不同医学中心的胸

外科专家对于食管癌手术中淋巴结清扫范围一直持

有不同观点。 为了进一步验证 “三野” 淋巴结 (颈、
胸、腹)清扫与“两野”淋巴结(胸、腹)清扫的差异,陈
海泉教授团队进行了一项大型临床研究,共纳入 400
例中下段食管癌患者。 所有入组患者均按 1 ∶ 1的比

例随机分组,接受“两野”或“三野”淋巴结清扫。 结

·9·

　 　 医学研究杂志 　 2022 年 9 月 　 第 51 卷 　 第 9 期 ·专家论坛·　



果显示,两组患者术后并发症相似,其中“三野”组颈

部淋巴结转移的发生率为 21. 5% 。 长期随访结果显

示,两组患者的 OS 率和 DFS 率差异无统计学意义,
“两野”、“三野”组患者 5 年 OS 率均为 63% ,“三野”
组 5 年 DSF 率 为 53% , “ 两 野 ” 组 为 59% ( HR =
1. 019,95% CI:0. 727 ~ 1. 428,P = 0. 912) [14] 。

关于外阴部恶性肿瘤的治疗,有研究者提出用前

哨淋巴结活检代替腹股沟淋巴结的清扫,认为通过对

前哨淋巴结的活检可以对外阴部恶性肿瘤患者选择

性进行淋巴结清除,对于前哨淋巴结阴性的早期患者

甚至可以只进行淋巴结活检而不进行腹股沟淋巴结

清扫,这样可以减少相应的术后并发症,在不影响治

疗效果的同时提高患者的生活质量 [15] 。
三、肿瘤根治术的提法值得商榷

长期以来,非小细胞肺癌均采用 TNM 分期,即根

据肿瘤直径、有无淋巴结转移和远处器官转移分为若

干时期,相应治疗上对于一期癌症采取手术完整切除

病灶,称为根治术。 但笔者认为,肿瘤根治术的提法

在很大程度上会导致患者及其家属的误解。 仍有一定

数量的患者在经历肿瘤根治术后出现癌症复发或转

移,那么这些转移的肿瘤究竟是从哪里来的呢? 近年

来医学对于循环肿瘤细胞(circulating tumor cell,CTC)
的研究显示,实体肿瘤患者虽然经过根治术,但是仍可

复发或转移。 研究发现,一些具有生命力的肿瘤细胞,
包括具有增殖能力和转移潜能的肿瘤细胞在根治手术

前或过程中即可脱落进入血液循环中,即循环肿瘤细

胞。 大部分肿瘤细胞在循环过程中可以发生凋亡,或
很快被血液中的 NK 细胞、单核细胞、巨噬细胞及中性

粒细胞杀死、吞噬或发生上皮间质转化( epithelial -
mesenchymal transition, EMT) [16 ~ 19] 。 有 研 究 者 采 用

CT 扫描和 CTC 检测识别技术对肺癌术后患者具有

隐匿性转移的高危患者进行检测,对胸部 CT 未发现

肿瘤转移,但 CTC 检测阳性的患者进行长达 4 年的

随访,结果发现,那些患者先后复发肿瘤,提示 CTC
检测确实可以提示暂时未发现肿瘤转移的患者将来

发生肿瘤转移的风险 [20] 。 Bayarri - Lara 等研究发

现,肺癌术后持续监测到 CTC 患者的预后不佳,认为

CTC 检测具有预后判断作用 [20] 。 目前 CTC 检测面

临的最大困难是浓度太低。 晚期肺癌患者外周血中

每 106 ~ 107 个单核细胞中才能检测到 1 个 CTC。 因

此需要敏感度很高的方法才能检测出来。 那么 CTC
细胞到底是从哪里来的呢? 据推测,CTC 很可能来自

进入血液的实体肿瘤细胞。 其实在恶性肿瘤进展的

早期(尚未发生转移),在出现肿瘤转移病灶之前从

实体肿瘤上就会有少量肿瘤细胞脱落进入到血液循

环中。 若如此,所谓的肿瘤根治术的提法则值得商

榷。 根治术旨在用手术刀切除肿瘤瘤体,但认为切除

肿瘤就算是治愈了,其实是一种误解和误导。 癌症之

所以发生必有其内在原因和外在一系列复杂因素及

其相互作用。 如果我们没有从根本上消除上述引发

癌症的复杂因素,而仅仅是切除了肿瘤,则无法根本

保证体内不再发生癌症,更何况在切除肿瘤之前很可

能有少数癌症细胞已逃逸并潜入外周血液中。 所以

从这个意义上讲,肿瘤根治术依然受西方医学的还原

论的影响,因此必须从根本上清楚地认识到所谓根治

术的局限性,从内外因素综合作用的大背景下去考虑

癌症的治疗和康复。
四、外科手术是一把双刃剑

在外科手术安全性逐渐提高,外科手术技术快速

发展的同时,外科医生应该清醒地认识到手术是一把

双刃剑。 它既可以帮助患者解除病痛,也可能破坏患

者机体的完整性,造成机体损伤,留下后遗症,甚至可

能危及生命。 因此外科医生在决定为患者实施手术

之前必须认真考虑以下几个问题:(1)我们的外科手

术是否能给患者带来生存获益或生命质量的改善。
(2)与其他学科的治疗方法比较,外科手术带来的生

存获益是不是最大,在同样获益情况下外科手术给患

者的创伤是不是最小。 要回答这些问题,外科医生需

要不断学习,不仅需要掌握外科领域的新知识和新技

术,还要充分了解其他学科的前沿进展,积极进行多

学科诊疗,做到有所为,有所不为。 总之,外科医生应

当谨记,手术的诞生与发展是为了解决患者的痛苦,
以患者利益为中心是制定医疗决策的基本原则,包括

是否应该进行手术,何时进行手术以及如何进行手术

决策。 外科医生始终不要忘记手术治疗的初衷,那就

是所有治疗,包括外科手术都是为了患者能够从中获

益,这里所说的获益既包括有效延长患者的生命,改
善患者的生活质量,也包括最大程度减轻患者的

痛苦。
为了贯彻肿瘤整体治疗观念,进一步提高恶性肿

瘤综合治疗水平,建议对外科手术过程中淋巴结清扫

策略进行前瞻性、长时间、随机对照研究,包括:(1)
客观地评估对恶性肿瘤患者进行淋巴结清扫,包括不

同范围的清扫方式对患者远期预后的影响。 (2)对

不同淋巴结清扫范围对于术中发生风险,如器官损

伤、手术时长、医疗费用、患者术后遭受痛苦等情况及
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后遗症的影响进行全面评价。 (3)对不同水平淋巴

结清扫后机体的免疫功能,包括细胞免疫和体液免疫

功能进行定量评估,权衡不同水平淋巴结清扫的利

弊,特别是对于恶性肿瘤的免疫监测功能的影响。
(4)最好能就以上问题进行多学科讨论。
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