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肺内淋巴结精准取材对肺癌患者术后

Ｎ分期的影响
王峥　石珍亮　韩兴鹏　卢喜科　孙大强　张逊

　　【摘要】　目的　探讨非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者肺内淋巴结转移情况及其对病理分期的影响。
方法　选取２０１５年１月１日至２０１６年３月３１日期间在天津市胸科医院胸外科接受肺叶或全肺切除

及系统性淋巴结清扫术的１７７例肺癌患者进行分析。首先按照外科医师清扫的淋巴结常规取材进行病

理诊断，得出Ｎ分期；由病理科医师再对第１２、１３组淋巴结进行分检精准取材，得出一个新的 Ｎ分期，

比较并分析前后两个Ｎ分期的差异。同时，进一步分析这两组淋巴结转移的危险因素。结果　全组患

者共检出Ｎ１站淋巴结１２６８枚，常规取材（第１０、１１组淋巴结）共检出７３６枚，精准取材（第１２、１３组淋

巴结）共检出５３２枚。联合ＮＳＣＬＣ的常规取材和肺内淋巴结的精准取材，患者的 Ｎ１淋巴结检出的中

位数为７枚（２～２４枚），与ＮＳＣＬＣ的常规取材相差４枚（０～１８枚），Ｎ１淋巴结的检出数明显增加（Ｐ＜

０．００１）。联合ＮＳＣＬＣ的常规取材和肺内淋巴结的精准取材，共检出转移 Ｎ１淋巴结２４０枚，中位转移

数量为０枚（区间：０～７枚；第７５百分位数：１枚；第９０百分位数：３枚），与ＮＳＣＬＣ的常规取材相比（区

间：０～５枚；第７５百分位数：０枚；第９０百分位数：２枚），Ｎ１淋巴结的转移个数明显增加（Ｐ＜０．００１）。

分层分析结果显示：第１２、１３组淋巴结的转移与手术方式、手术部位、病理类型、肿瘤大小以及纵隔淋巴

结转移存在一定相关性（Ｐ＜０．０５），但与患者的年龄、性别以及术后病理是否存在脉管癌栓无明显相关

性（Ｐ＞０．０５）。有１５例患者的Ｎ分期由于肺内淋巴结的精准取材由Ｎ０升为Ｎ１，占全组患者的８．４％。

结论　常规ＮＳＣＬＣ取材方式容易漏检Ｎ１区域的淋巴结，并且相当一部分还是转移淋巴结。因此，提

倡ＮＳＣＬＣ肺内淋巴结精准取材以提高病理分期的准确性。

【关键词】　非小细胞肺癌；　淋巴结；　转移；　病理取材
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ＮＳＣＬＣ）患者最准确的分期是由外科手术标本得
到的病理分期。术后的病理分期将决定患者术后
的治疗方案，并预测患者的预后。淋巴结分期对
于行根治性手术的 ＮＳＣＬＣ患者来说尤为重要。
遗憾的是，目前ＮＳＣＬＣ患者术后的淋巴结分期准
确程度参差不齐，很多中心的淋巴结分期尚不
完善［１２］。

尽管目前各个指南均尚未对 ＮＳＣＬＣ患者术
后淋巴结的最低检出数做出明确定义，但是一些
回顾性研究表明，对于淋巴结阴性的患者来说，增
加淋巴结的检出数有助于改善患者的远期生存，
而这一趋势往往在淋巴结检出数为１１～１６个时
达到峰值。在这些文献中，只有不足２０％的患者
能够达到这一标准，而且还有１６％～１８％的患者
甚至没有明确的淋巴结分期［３５］。

不同于主要由外科医师术中清扫的纵隔淋巴

结，肺内淋巴结的检出主要依赖于病理科医师的
取材。一项来自美国孟菲斯大学的研究［６］结果显

示，Ｎ１淋巴结的中位检出数仅为５枚，而１０％的

ｐＮ０和 ｐＮ２ 的 患 者 没 有 检 出 Ｎ１ 淋 巴 结。在

ＡＣＯＳＯＧＺ００３０试验中，外科医师往往仅侧重于
肺门第１０组和肺叶间第１１组淋巴结，而其全部

Ｎ１淋巴结的检出数也仅有５枚（右肺手术）和６枚
（左肺手术）［７］。

本研究通过病理科医师对切除肺叶或全肺标本

进行第１２和第１３组淋结巴结精准取材，评估这种
方法对 Ｎ１区域淋巴结转移诊断准确性的影响，以
及这两组肺内淋巴结的转移规律。

材料与方法

一、病例资料

１．资料来源：研究对象来自于天津市胸科医院
胸外科前瞻性数据库，为该院２０１５年１月１日至

２０１６年３月３１日手术的２６９例ＮＳＣＬＣ患者，收集
的资料包括患者的一般资料、治疗信息、术后病理分
期及各组淋巴结清扫与转移情况。

２．入组标准：（１）病理确诊为 ＮＳＣＬＣ的患者；
（２）接受以根治为目的肺叶或全肺切除者；（３）术后
进行了精准肺内淋巴结取材者。

３．排除标准：（１）同时相多原发肺癌患者；（２）
接受亚肺叶切除患者。

二、研究方法
本研究对入组患者进行自身的内部对照研究。

首先按照外科医师清扫的淋巴结常规取材进行病理

诊断，得出Ｎ分期；然后，由病理科医师再对第１２
组和第１３组淋巴结进一步分检实现精准取材，得出
一个新的Ｎ分期，进而比较两种取材方法得出的两
个Ｎ分期的差异。除此之外，还对第１２、１３组淋巴
结进行了比较性分析，旨在于探究其转移的相关危
险因素。

三、统计学方法
采用Ｅｘｃｅｌ２００７软件进行数据整理，核对无误

后导入ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理数据。连续性资
料记录采用中位数、四分位数和全距，连续变量采用

ｔ检验，分类变量采用χ检验，Ｐ＜０．０５表示差异具
有统计学意义。
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结　　果

一、一般资料
本研究最终纳入１７７例患者进行分析，其中鳞

癌６５例，腺癌１０１例，腺鳞癌９例，大细胞神经内分
泌癌１例，肺母细胞瘤１例；行全肺切除１１例，袖式
切除８例，双肺叶切除３例，肺叶切除１５５例；肺癌
临床分期为Ⅰ期患者１０１例，Ⅱ期患者４２例，Ⅲ期
患者３４例；ｐＮ０者１１４例，ｐＮ１者２９例，ｐＮ２者

３４例。
二、Ｎ１淋巴结清扫与转移

１．Ｎ１淋巴结检出情况：全组患者共检出 Ｎ１
淋巴结１２６８枚，常规取材（第１０、１１组淋巴结）共
检出７３６枚，术后精准取材分检（第１２、１３组淋巴
结）共５３２枚，而这５３２枚淋巴结在以往的常规取材
中容易被漏检。通过肺内淋巴结的精准取材，患者
额外检出的 Ｎ１淋巴结中位数为２枚（１～１４枚）。
联合ＮＳＣＬＣ常规取材和肺内淋巴结的精准取材，
患者Ｎ１淋巴结检出中位数为７枚（２～２４枚），与

ＮＳＣＬＣ常规取材相比，Ｎ１淋巴结检出数明显增加
（Ｐ＜０．００１）（表１）。

２．Ｎ１淋巴结转移情况：全组患者共检出 Ｎ１
转移淋巴结２４０枚，常规取材共检出转移淋巴结

１０２枚，精准取材共检出淋巴结１３８枚，以往常规取
材中漏检的第１２、１３组淋巴结转移数甚至高于常
规取材的第１０、１１组淋巴结。通过肺内淋巴结的
精准取材，患者额外检出的Ｎ１转移淋巴结中位数
为０枚（区间：０～５枚；第７５百分位数：０枚；第９０
百分位数：２枚）。联合ＮＳＣＬＣ肺癌的常规取材和
肺内淋巴结的精准取材，患者 Ｎ１淋巴结转移的中
位数量为０枚（区间：０～７枚；第７５百分位数：１
枚；第９０百分位数：３枚），与常规的 ＮＳＣＬＣ常规
取材相比，Ｎ１淋巴结转移数明显增加（Ｐ＜０．００１）
（表１）。

三、第１２、１３组淋巴结转移情况
为探寻第１２、１３组淋巴结的转移规律，对其进

行了分层分析。通过肺内淋巴结的精准取材，全组
患者共１７３例患者分检出第１２组淋巴结，检出率为

９７．７％（１７３／１７７），其中转移患者３１例，转移率为

１７．９％（３１／１７３）。全组患者共１１３例患者分检出

１３组淋巴结，检出率为６３．８％（１１３／１７７），其中转移

患者２４例，转移率为２１．２％（２４／１１３）。
分析发现，第１２、１３组淋巴结的转移与手术方

式、手术部位、病理类型、肿瘤大小以及纵隔淋巴结
转移存在一定的相关性（Ｐ＜０．０５），但与患者的年
龄、性别以及术后病理是否存在脉管癌栓无明显相
关性（Ｐ＞０．０５）（表２、３）。

四、肺内精准取材对于患者ＴＮＭ分期的影响
通过肺内淋巴结的精准取材，第１２、１３组淋巴

结发生转移的患者共３９例，占全部患者的２２．０％，
其中２２例患者第１０、１１组淋巴结未发生转移而单
纯是第１２、１３组淋巴结发生了转移，占全组患者的

１２．４％。１５例患者的 Ｎ分期由 Ｎ０变为 Ｎ１，占全
部患者的８．４％。在这１５例患者中，９例患者的

ＴＮＭ分期由ⅠＢ期变为了ⅡＡ期，４例患者由ⅠＡ
期变为ⅡＡ期，２例患者由ⅡＡ期变为ⅡＢ期。

讨　　论

ＮＳＣＬＣ肺内淋巴结包括第１０～１４组５站淋巴
结，即肺门淋巴结（第１０组）、肺叶间淋巴结（第１１
组）、肺叶淋巴结（第１２组）、肺段淋巴结（第１３组）
以及肺亚段淋巴结（第１４组）［８］。通常来说，第１０、

１１组淋巴结较易检出，外科医师在术中往往连同纵
隔淋巴结一起清扫或采样。第１２～１４组淋巴结通
常需要病理科医师在术后对标本进行精准取材才能

检出，但在国内大多数医院的实际临床工作中往往
被忽视，因此造成许多患者 Ｎ１淋巴结假阴性。本
研究证实，ＮＳＣＬＣ术后病理科医师对肺内第１２、１３
组淋巴结进行精准取材具备可行性。同时，我们发
现，第１２、１３组淋巴结的转移个数及转移率（１３８
枚，占２５．９％）均高于第１０、１１组淋巴结（１０２枚，占

１３．９％），更加证实了ＮＳＣＬＣ肺内淋巴结精准取材
的必要性。

本研究发现，在全部１７７例接受根治性手术的

ＮＳＣＬＣ患者中，２２．０％的患者出现了第１２、１３组淋
巴结的转移；而１２．４％的患者是单纯第１２、１３组淋
巴结转移的 Ｎ１患者，这部分患者在既往的常规取
材中被认为是阴性。通过 ＮＳＣＬＣ的精准取材，

８．４％的患者ＴＮＭ 分期发生了改变。鉴于既往研
究［９１０］已经证实ＮＳＣＬＣ患者的淋巴结转移数是一
项独立的预后因素，我们惊奇地发现，这１７７患者中
居 然有２２．０％的患者淋巴结转移在常规取材方式
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表１　１７７例非小细胞肺癌患者肺内淋巴结精准取材前后Ｎ１淋巴结检出与转移情况（枚）

取材方法
　　　　　　Ｎ１淋巴结检出数　　　　　　 　　　 　　　Ｎ１淋巴结转移数　　　　 　　

中位数 区间 ９０％ ７５％～１００％

常规取材（第１０、１１组） ４ ０～１８ １ ０～５

精准取材（第１２、１３组） ２ １～１４ ２ ０～５

常规＋精准取材（第１０～１３组） ７ ２～２４ ３ １～７

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：表示“常规常规＋精准取材”与“常规取材”比较，Ｐ＜０．００１。

表２　第１２组淋巴结转移情况分析［例（％）］

指标 未转移组（１４２例） 转移组（３１例） χ２值 Ｐ值

性别 １．８９３ ０．１６９

　男性 ０７７（５４．２） ２１（６７．８）

　女性 ０６５（４５．８） １０（３２．２）

年龄

　≤６０岁

　＞６０岁

０６７（４７．２）

０７５（５２．８）

１５（４８．４）

１６（５１．６）

０．０１５

０．９０３

肿瘤位置 ３０．９０６ ＜０．００１

　左主支气管 ００３（２．１） ０５（１６．１）

　左肺上叶 ０２７（１９．０） ０５（１６．１）

　左肺下叶 ０２４（１６．９） ０３（９．７）

　右主支气管 ０００（０） ０２（６．５）

　右肺上叶 ０４７（３３．１） ０４（１２．９）

　右肺中叶 ０１２（８．５） ０８（２５．８）

　右肺下叶 ０２９（２０．４） ０４（１２．９）

手术方式 １９．５７３ ＜０．００１

　肺叶 １３９（９７．９） ２４（７７．４）

　全肺 ００３（２．１） ０７（２２．６）

病理类型 ６．４３８ ０．０４０

　鳞癌 ０４４（３１．０） １７（５４．８）

　腺癌 ０８８（６２．０） １３（４１．９）

其他 ０１０（７．０） ０１（３．２）

肿瘤大小 ６．７６２ ０．００９

　＞３ｃｍ ０４７（３３．１） １８（５８．１）

　≤３ｃｍ ０９５（６６．９） １３（４１．９）

Ｎ２ ２９．６１１ ＜０．００１

　是 １７（１２．０） １７（５４．８）

　否 １２５（８８．０） １４（４５．２）

脉管癌栓 ３．４７３ ０．０６２

　是 ０７０（４９．３） ２１（６７．７）

　否 ０７２（５０．７） １０（３２．３）
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表３　第１３组淋巴结转移情况分析［例（％）］

指标 未转移组（８９例） 转移组（２４例） χ２值 Ｐ值

性别 ２．４９０ ０．１１５

　男性 ５１（５７．３） １８（７５．０）

　女性 ３８（４２．７） ０６（２５．０）

年龄 ０．９８０ ０．３２２

　≤６０岁

　＞６０岁

３２（３６．０）

５７（６４．０）

１１（４５．８）

１３（５４．２）

肿物位置 １８．９８７ ０．００４

　左主支气管 ０４（４．５） ０５（２０．８）

　左肺上叶 １９（２１．３） ０３（１２．５）

　左肺下叶 １３（１４．６） ０３（１２．５）

　右主支气管 ００（０） ０２（８．３）

　右肺上叶 ２４（２７．０） ０７（２９．２）

　右肺中叶 ０７（７．９） ０３（１２．５）

　右肺下叶 ２２（２４．７） ０１（４．２）

手术方式 １３．０９５ ＜０．００１

　肺叶 ８５（９５．５） １７（７０．８）

　全肺 ０４（４．５） ０７（２９．２）

病理类型 ７．８９２ ０．０１９

　鳞癌 ３１（３４．８） １６（６６．７）

　腺癌 ５０（５６．２） ０７（２９．２）

其他 ０８（９．０） ０１（１．１）

肿瘤大小 ４．９９９ ０．０２５

　＞３ｃｍ ３３（３７．１） １５（６２．５）

　≤３ｃｍ ５６（６２．９） ０９（３７．５）

Ｎ２ １３．５０９ ＜０．００１

　是 １１（１２．４） １１（４５．８）

　否 ７８（８７．６） １３（５４．２）

脉管癌栓 ０．７５９ ０．３８４

　是 ４３（４８．３） １４（６６．７）

　否 ４６（５１．７） １０（３２．３）

中无法被检出，而这一数据甚至高于来自临床肿瘤

学杂志（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＪＣＯ）上的

一项前瞻性临床研究［１１］。除此之外，１５例患者的

ＴＮＭ分期出现了升期，４例患者因此需要进行术后

辅助化疗。

目前，本研究证实的 ＮＳＣＬＣ术后病理的肺内

淋巴结取材不足问题广泛存在。例如，在ＡＣＯＳＯＧ

Ｚ００３０实验中，外科医师被强制要求清扫或采样第

１０、１１组淋巴结，但其Ｎ１淋巴结的中位检出数也仅

为５～６枚［７］。这一数字高于本研究中的常规取材

方式（４枚），但结合肺内淋巴结的精准取材后，本研
究将这一数字提高到了８枚。通过肺内淋巴结的精
准取材，不仅提高了Ｎ１淋巴结的中位检出数，甚至
发现Ｎ１淋巴结的转移率也随之升高，这恰恰证实
了常规取材方式对于 Ｎ１淋巴结的取材不足。目
前，国内各中心大多存在 Ｎ１淋巴结取材不足的问
题，需要在今后的临床工作中加以改善。

本研究发现，ＮＳＣＬＣ患者肺内淋巴结转移同肿
瘤大小存在密切关系，这与先前的研究基本一
致［１２］。除此之外，病理类型为鳞癌的患者更容易出
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现第１２、１３组淋巴结转移，这与既往研究不尽一致。
既往研究往往认为腺癌更容易出现淋巴结转移，因
为腺癌多为周围型，淋巴结引流可通过肺内和胸膜
下两条通路，这种引流途径的差异导致淋巴结相对
转移率高［１３］。这一差异可能与本组腺癌患者分期
较早有关。本研究中腺癌Ⅰ期患者共计６９例，占全
部腺癌患者的６８．３％；而Ⅱ～Ⅲ期的鳞癌患者共计

４０例，占全部鳞癌患者的６１．５％。由于鳞癌患者多
为中心型，因而本研究患者接受全肺切除的中心型
肺癌患者的第１２、１３组淋巴结转移率相对较高。

但本研究还存在很多局限性：第一，本研究为回
顾性分析，难以避免回顾性研究的所有缺陷。第二，
由于肺内第１４组淋巴结分布过于广泛，难于取材，
因此本研究未涉及肺内第１４组淋巴结，这需要在未
来通过更加精确的取材方式加以改善。第三，本研
究随访时间尚短，因而尚未纳入生存因素进行分析，

ＮＳＣＬＣ肺内淋巴结精准取材与远期生存的关系需
要在今后的研究中加以证实。

总之，本研究证实目前国内大多数医院采用的
肺癌手术标本常规取材往往遗漏了很多的Ｎ１淋巴
结，这其中一部分可能存在着转移，从而影响着患者

ＴＮＭ分期及术后辅助治疗的选择。我们提倡各医
院病理科开展ＮＳＣＬＣ肺内淋巴结的精准取材以提
高患者ＴＮＭ分期的准确性。
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ＬａｂＭｅｄ１９９６１２０１０９２２９２７．

２　ＦａｒｏｏｑＡＯｓａｒｏｇｉａｇｂｏｎＲＵＡｌｌｅｎＪＷ．Ａｃｃｕｒａｃｙａｎｄ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｙｒｅｐｏｒｔａｇｅａｆｔｅｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎＪ．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ２００９２７ｓｕｐｐｌ３２８．

３　ＶａｒｌｏｔｔｏＪＭＲｅｃｈｔＡＮｉｋｏｌｏｖ Ｍｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｎｔｏｆ

ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ｉ

ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒＪ．Ｃａｎｃｅｒ２００９１１５４８５１８５８．

４　Ｌｕｄｗｉｇ ＭＳＧｏｏｄｍａｎ ＭＭｉｌｌｅｒＤＬｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒｏｆｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓｓａｍｐｌｅｄ ｄｕｒｉｎｇ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｎｏｄｅｎｅｇａｔｉｖｅｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒＪ．

Ｃｈｅｓｔ２００５．１２８３１５４５１５５０．

５　ＯｕＳＨＺｅｌｌＪＡ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｓｒｅｍｏｖｅｄａｔｌｏｂｅｃｔｏｍｙｉｎｓｔａｇｅⅠＡｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒＪ．ＪＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ２００８３８８８０８８６．

６　ＯｓａｒｏｇｉａｇｂｏｎＲＵＡｌｌｅｎＪＷＦａｒｏｏｑ Ａｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｔａｇｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｓｔａｇｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒＪ．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ２０１１９１５

１４８６１４９２．

７　ＤａｒｌｉｎｇＧＥＡｌｌｅｎＭＳＤｅｃｋｅｒＰＡｅｔａｌ．Ｎｕｍｂｅｒｏｆｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｓｈａｒｖｅｓｔｅｄｆｒｏｍａｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｔｈｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ

ＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐＺ００３０ｔｒｉａｌＪ．Ｃｈｅｓｔ２０１１１３９５１１２４

１１２９．

８　ＤｅｔｔｅｒｂｅｃｋＦＣＢｏｆｆａＤＪＴａｎｏｕｅＬＴ．Ｔｈｅｎｅｗｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

ｓｔａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍＪ．Ｃｈｅｓｔ２００９１３６１２６０２７１．

９　ＪｏｎｎａｌａｇａｄｄａＳＳｍｉｔｈＣＭｈａｎｇｏＧｅｔａｌ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮ１

ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒＪ．Ｃｈｅｓｔ２０１１１４０２４３３４４０．

１０　ＷｅｉＳＡｓａｍｕｒａＨＫａｗａｃｈｉＲｅｔａｌ．Ｗｈｉｃｈｉｓｔｈｅｂｅｔｔｅｒ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｆｏｒｒｅｓｅｃｔｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｔｈｅ

ｎｕｍｂｅｒｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｏｒｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｌｙｕｓｅｄｎｏｄａｌ

ｓｔａｇｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ？ＪＪＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ２０１１６２３１０３１８．

１１　 Ｒａｍｉｒｅｚ ＲＡ Ｗａｎｇ ＣＧ Ｍｉｌｌｅｒ ＬＥｅｔａｌ．Ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ

ｉｎｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｒｅｔｒｉｅｖａｌａｆｔｅｒｒｏｕｔｉｎｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｅｃｔｅｄｌｕｎｇｃａｎｃｅｒＪ．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ２０１２３０

２３２８２３２８２８．

１２　ＯｓａｒｏｇｉａｇｂｏｎＲＵＥｋｅＲＳａｒｅｅｎＳｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆａ

ｎｏｖｅｌｌｕｎｇｇｒｏｓｓｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｐｒｏｔｏｃｏｌｏｎｉｎｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｒｅｔｒｉｅｖａｌｆｒｏｍｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓＪ．Ａｎｎ

ＤｉａｇｎＰａｔｈｏｌ２０１４１８４２２０２２６．

１３　林钢，王准，孙晓江，等．可手术非小细胞肺癌淋巴结转移特点及

其临床意义［Ｊ．中国肿瘤临床，２０１５（１８）：９２１９２５．

（收稿日期：２０１６０４１０）

（本文编辑：周珠凤）

　　王峥，石珍亮，韩兴鹏，等．肺内淋巴结精准取材对肺癌患者术后 Ｎ分期的影响［Ｊ］．中华胸部外科电子杂志，２０１６，３（２）：

１０７１１２．

·２１１· 中华胸部外科电子杂志２０１６年５月第３卷第２期 ＣｈｉｎＪＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ．３，Ｎｏ．２




