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［摘要］肺癌是中国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤，外科手术是肺癌治疗的重要手段。2023年，肺癌外科治疗领域取得

了多项重要进展。首先是CALGB140503研究结果公布，该研究表明，对于周围型≤2 cm小结节肺癌，亚肺叶切除与肺叶切

除术在生存率上差异无统计学意义，为确立亚肺叶切除术在早期肺癌治疗中的地位奠定了基础。其次，JCOG1211研究发现
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肺段切除术可以用于治疗2 ~ 3 cm磨玻璃结节为主的肺腺癌，但是该研究存在过度治疗现象，通过术中快速冷冻切片病理学

检查可能降低过度治疗的风险。ECTOP-1003研究提出了基于肿瘤部位和术中快速冷冻切片病理学检查的选择性淋巴结清

扫策略，准确率达100%，为淋巴结清扫提供了更加精准的方案。此外，对于肺腺癌治愈窗口期的探索成果也引人瞩目，即

在早期肺癌治疗中，需要把握手术治愈的时间窗，避免过度治疗。最后，ECTOP-1008研究结果显示，高分辨率胸部CT有

助于判断肺癌的病理浸润程度，有助于治愈窗口期的精准判断。本文对2023年度肺癌外科治疗领域的重要研究进展予以回

顾，以期为肺癌外科治疗的临床实践及未来的临床研究提供思路。
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Important progress in surgical treatment of lung cancer in 2023  QIAN Bin1, 2, CHEN Haiquan1, 3  (1. Department 
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［Abstract］ Lung cancer is the malignant tumor with the highest incidence and mortality rate in China, and surgical resection 
is a crucial approach for its treatment. In 2023, significant advancements were made in the field of lung cancer surgery. Firstly, 
CALGB140503 showed that for peripheral ≤2 cm nodular lung cancer, sublobar resection demonstrated no significant difference in 
survival rates compared to lobectomy, establishing the foundation for its role in early lung cancer treatment. Secondly, JCOG1211 
found that segmentectomy could be used to treat 2-3 cm ground-glass opacity-predominant adenocarcinoma, however, patient in 
this study may undergo overtreatment, which could potentially be mitigated through intraoperative rapid frozen section pathological 
examination. Furthermore, the ECTOP-1003 study proposed a selective lymph node dissection strategy based on tumor location 
and intraoperative rapid frozen section pathological examination, achieving a 100% accuracy rate and providing a more precise 
approach to lymph node dissection. Additionally, the exploration of the cure time window for lung adenocarcinoma was remarkable, 
emphasizing the importance of timing in surgical intervention to avoid overtreatment in early lung cancer treatment. Finally, 
the ECTOP-1008 study demonstrated that high-resolution chest computed tomography (CT) scans assisted in determining the 
pathological invasion degree of lung cancer, aiding in the precise judgment of curative time window. This review summarized the 
important research progress in the field of lung cancer surgery in 2023, aiming to provide insights for clinical practice and future 
trials in lung cancer surgery.
［Keywords］ Lung cancer; Research progress; Sublobar resection; Cure time window

肺癌是中国发病率和死亡率最高的恶性肿

瘤 ［1］，手术治疗是肺癌治疗的关键手段。2023
年，肺癌外科治疗领域取得了令人瞩目的进展，

肺癌外科治疗理念和治疗方案不断创新，为肺癌

患者带来了新的希望。因此，笔者盘点了2023年
肺癌外科治疗领域的重要研究进展。

1  CALGB140503：亚肺叶切除对于早期肺癌患

者的治疗是否足够？

Altorki等 ［2］在《新英格兰医学杂志》（New 
England Journal of Medicine，N Engl J Med）杂

志发表了CALGB140503临床研究的生存数据分

析结果。这是一项比较周围型≤2 cm小结节肺癌

（cT1aN0）接受亚肺叶切除或肺叶切除的随机

对照临床研究，主要研究终点是无病生存率。

该研究共纳入697例患者随机分为亚肺叶切除组

（340例）和肺叶切除组（357例）。亚肺叶切除

和肺叶切除组的患者在局部复发、远处转移、

5年无复发生存率和5年总体生存率方面的差异

无统计学意义。其中5年无复发生存率在亚肺叶

切除组为63.6%，肺叶切除组为64.1%；5年总

生存率在亚肺叶切除组为80.3%，肺叶切除组为

78.9%。N Engl J Med同期配发了评论“开启肺

癌手术的精准时代”。美国的Rusch教授在评论

中提到，虽然CALGB140503和JCOG0802研究均

表明，肺叶切除和亚肺叶切除组中患者的术后

肺功能差异较小，但是两项研究均未纳入更加

敏感的肺功能检测指标，如弥散能力、6 min步
行试验等，亚肺叶切除术可能在人体功能性指
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标方面更具优势，特别是对于肺下叶的肿瘤来

说；亚肺叶切除术可以为第二原发肺癌的治疗提

供更大的处理空间 ［3］。Altorki等 ［4］随后在美国

《胸心血管外科杂志》（The Journal of Thoracic 
and Cardiovascular Surgery）上发表了后续分析

结果，进一步将亚肺叶切除组中接受肺段切除

（131例）和楔形切除（204例）的患者进行比

较，结果发现两组患者在局部复发率、无病生存

率、总生存率、肺癌特异性生存率等方面的差异

无统计学意义。其中5年无病生存率在肺段切除

组为63.8%，在楔形切除组为62.5%。

另一项对比肺段和肺叶切除术的研究是日

本全国多中心研究JCOG0802。该研究发现对于

周围型≤2 cm小结节肺癌，肺段切除在总生存率

上非劣于肺叶切除，但是局部复发率更高 ［5］。

CALGB140503研究更是进一步提出对于这部分

患者，可以只做楔形切除，不仅在生存率上与肺

叶及肺段切除组类似，而且没有明显增加局部复

发率。虽然同样是亚肺叶切除术，楔形切除术通

常不需要像肺段切除术那样解剖性离断肺门的血

管和支气管，因而是更为微创的手术。但是，我

们也需要注意到，在CALGB140503研究中，术

中至少需要采样1组肺门淋巴结和2组纵隔淋巴结

送术中快速冷冻切片病理学检查确认淋巴结转移

是阴性后，才能做楔形切除。此外，楔形切除的

外科切缘也需达到2 cm或大于肿瘤直径 ［2］。

另一方面，在JCOG0802研究中，即使是

恶性程度较高的纯实性患者，接受亚肺叶切除

和肺叶切除术后的5年总生存率分别是92.4%和

86.1%，远高于CALGB140503研究中患者的5年
生存率。尽管如此，研究者对肺癌患者的预后还

是应当综合考虑年龄、性别、吸烟史、影像学特

征、病理学特征和基因突变等因素。因此上述两

项研究中患者的生存差异还需要进一步的研究以

明确具体原因。

2  JCOG1211：对早期肺癌患者的过度治疗不

容忽视

2023年发表于《柳叶刀-呼吸病学》（The 
Lancet Respiratory Medicine）上的JCOG1211是
一项日本多中心单臂Ⅲ期验证性临床研究，旨

在评估肺段切除术治疗≤3 cm磨玻璃结节型为主

的肺腺癌患者的有效性和安全性 ［6］。该临床研

究共入组396例患者，主要研究终点5年无复发

生存率达98%。值得注意的是，该研究排除了早

先一项著名研究JCOG0201中定义为影像学上的

“非浸润癌”的肺癌患者，即外周型直径≤2 cm 
且实性成分比例（consolidation tumor ratio，
CTR）≤0.25的早期肺癌患者。该研究计划纳入

影像学上的“浸润性癌”患者。在该研究的入

组病例中，43%的患者的结节直径为2 ~ 3 cm且

CTR≤0.5；46%的患者的结节直径≤2 cm且0.25
＜CTR≤0.5；另有11%的患者的结节直径≤2 cm
且CTR≤0.25，但结节位于肺中央无法行楔形切

除。最终术后病理学检查结果显示，该研究入组

的患者中，58%为浸润前肺腺癌，包括微浸润性

腺癌和原位腺癌。浸润前肺腺癌患者无论接受何

种手术切除方式，其10年的无复发生存率都可以

达到100% ［7］。对于这样一类接受楔形切除即可

达到治愈结果的肺癌患者人群，进行肺段切除术

可能属于“过度治疗”的范畴，无端地增加了

患者的治疗创伤。因此，在JCOG1211研究中，

至少有50%的患者接受了过度的治疗。既往的研

究 ［8］提示，术中快速冷冻切片病理学检查诊断

浸润前肺腺癌的准确率达96%。而即使是术中诊

断为浸润前肺腺癌，但术后石蜡包埋组织切片病

理学检查结果升级为浸润性腺癌的患者，接受楔

形切除术后的5年无复发生存率仍为100% ［9］。

因此，这种单纯依赖影像学判断进行肺段切除的

策略可能会对很大一部分早期肺癌患者造成过度

治疗。更为合适的手术方式可能是先行楔形切

除，进一步根据术中快速冰冻切片病理学检查诊

断结果决定是否进行肺段切除术。

3  ECTOP-1003：国际上首个针对早期肺癌患

者进行选择性淋巴结清扫术的多中心前瞻性临床

研究

复旦大学附属肿瘤医院陈海泉教授团队通过

一系列回顾性研究，总结出以下6条肺癌淋巴结

转移的规律并提出有针对性的选择性淋巴结清扫

策略：① 影像学上表现为CTR≤0.5的以磨玻璃

结节型为主的肺癌且没有纵隔淋巴结转移，无需

行系统性纵隔淋巴结清扫；② 术中快速冷冻切

片病理学检查诊断为原位腺癌/微浸润腺癌/贴壁
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亚型为主的肺腺癌没有纵隔淋巴结转移，无需行

系统性纵隔淋巴结清扫；③ 位于肺上叶尖段的肺

癌无需行下纵隔淋巴结清扫；④ 位于肺上叶，且

肺门淋巴结阴性，无脏层胸膜侵犯的肿瘤，无需

行下纵隔淋巴结清扫；⑤ 位于左下肺背段，且肺

门淋巴结阴性的肿瘤，无需行左侧气管旁即第4L
组淋巴结清扫；⑥ 位于左下肺基底段，且肺门

淋巴结阴性的肿瘤，无需行上纵隔淋巴结清扫。

进一步，陈海泉教授牵头国内多家医学中心开展

了一项前瞻性的临床研究以评估上述6条选择性

淋巴结清扫策略是否正确。该研究共纳入720例
肺癌患者。根据术前影像学特征并结合术中快速

冷冻切片病理学检查，这种判断淋巴结阴性状态

标准的诊断准确率达100%，为选择性淋巴结清

扫策略的临床应用提供了重要的循证医学证据，

研究结果于2023年发表在国际著名的《胸部肿瘤

杂志》（Journal of Thoracic Oncology，J Thorac 
Oncol） ［10］，该杂志同期配发评论称之为“精准

医学时代的精准手术” ［11］。

4  肺腺癌治愈窗口期的探索

陈海泉教授团队和日本学者的研究均提示影

像学上的纯磨玻璃结节型肺癌和病理学上的原位

腺癌及微浸润性腺癌患者，在接受局部切除术后

的10年无复发生存率均为100% ［7，12-13］。而按照

肺癌分期，即使是Ⅰ期肺癌患者在接受根治性手

术后，仍有20%的患者在术后5年内会出现肿瘤

的复发或者转移。而且，目前缺乏有效的手段准

确预测肺癌患者个体的复发情况。在发表于著名

的《细胞研究》（Cell Research）上的评论中，

陈海泉教授将这两个阶段定义为肺腺癌手术治愈

的时间窗 ［14］，他强调指出，对于早期肺癌患者

的治疗，既要把握手术治愈的时间窗，又要避免

过度治疗。因此，需要解决3个关键问题，即是

否手术、何时手术以及如何手术？首先，只有在

随访过程中持续存在且缓慢进展的磨玻璃结节才

考虑进一步治疗，因为这部分磨玻璃结节是早期

肺癌的可能性超过95%。对于这类磨玻璃结节患

者，如果预期寿命长于自然病程，则考虑手术治

疗。手术治疗的原则是择期进行，即手术时机在

治愈窗口期内，但手术带来的创伤尽量不影响患

者的人生轨迹（结婚、怀孕等）和职业生涯。手

术方式应当遵循“肺癌微创治疗3.0理念”的原

则 ［15］，即以器官微创为核心，整合切口微创和

系统微创，最终实现使患者活得更长、活得更好

的目标。

5  ECTOP-1008：影像学检查判断早期肺癌病

理学上治愈的窗口期

针对早期肺癌患者，能否通过影像学特

点来判断病理学上的治愈窗口期？陈海泉教授

联合国内多家医学中心进一步开展了通过高

分辨率胸部计算机体层成像（high resolution 
computed tomography，HRCT）预测病理学上的

浸润前肺腺癌和浸润性肺腺癌的前瞻性临床试

验（ECTOP1008） ［16］，该研究共纳入620例临

床ⅠA期的磨玻璃结节型肺癌患者。结果显示，

对于直径≤1 cm的肺腺癌，HRCT预测浸润前肺

腺癌准确率高达97.2%；对于直径＞2 cm的肺腺

癌，HRCT预测浸润性腺癌准确率高达97.5%；

而对于直径在1 ~ 2 cm 的肺腺癌，HRCT预测浸润

性腺癌的准确率为70.7%，灵敏度为75.0%，特异

度为67.1%。进一步探索性研究发现，将实性成

分直径6 mm作为鉴别浸润前及浸润性病变的临

界值，可将诊断灵敏度提高至84.6%，特异度提

高至82.9%。因此，陈海泉教授指出，对于直径 
≤1 cm的磨玻璃结节，判断为浸润前肺腺癌者应

首选亚肺叶切除，以避免过度治疗；对于直径

＞2 cm的结节，判断为浸润性腺癌时，需行肺段

或肺叶切除，以避免治疗不足；对于直径介于

1 ~ 2 cm的结节，应结合术中快速冷冻切片病理

学检查的结果，制定个体化的手术切除方案，避

免过度治疗或治疗不足。研究结果于2023年发表

在JAMA Network Open上，同期配发评论指出：

“该临床研究在肺癌病理学新分类的基础上，

首次前瞻性探究了术前HRCT能否预测磨玻璃

结节型肺癌的病理浸润程度，填补了JCOG0201
在现代肺癌病理学新分类上的空白。未来，

该研究中患者的生存数据将会对JCOG0802和
CALGB140503这两项临床研究的结论予以有力

的补充” ［17］。

6  总结与展望

综上所述，2023年，国内外的学者们在肺

癌外科领域取得了一系列令人欢欣鼓舞的研究成

果。CALGB140503研究结果的发布进一步奠定
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了亚肺叶切除术在早期周围型肺癌治疗中的地

位；JCOG1211研究中存在过度治疗，结合术中

快速冷冻切片病理学检查似乎可以减少过度治

疗的情况；ECTOP-1003研究提出了基于肿瘤部

位、磨玻璃成分及术中快速冷冻切片病理学检查

结果的选择性淋巴结清扫策略，该标准在判断淋

巴结转移阴性的准确率达100%；“肺癌治愈窗

口期”理念的提出将使得一部分肺癌患者在避

免过度诊断和过度治疗的前提下实现肿瘤的彻

底治愈；ECTOP-1008临床研究结果表明，通过

HRCT鉴别原位/微浸润腺癌与浸润性腺癌准确率

为83.0%。该研究结果提示，HRCT有助于“肺癌

外科治愈窗口期”的精确识别。此外，2023年度

在肺癌淋巴结清扫、机器人手术等方面，国内外

亦有许多重要进展［18-19］。但是，对于早期肺癌

患者的诊治，我们仍然面临着许多挑战，如磨玻

璃结节型肺癌的手术时机、多发性磨玻璃结节的

处理策略、亚肺叶切除术中楔形切除和肺段切除

的选择等。但我们相信，在全球胸外科医师的不

懈努力下，未来肺癌外科领域的研究将会取得更

显著的突破，并为肺癌患者带来更佳的治疗效果

和生活质量。
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