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不同微创手术方案在肺癌患者中的应用效果对比
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　　摘　要：目的　比较全胸腔镜下肺叶切除与小切口开胸手术在肺癌微创外科治疗中的临床应用效果，为其临床治疗提供参

考。方法　收集该院诊断非小细胞肺癌行肺叶切除手术治疗的患者１３６例，分为胸腔镜组与开胸组，每组６８例。胸腔镜组患者

给予全胸腔镜下肺叶切除治疗，开胸组患者给予小切口开胸手术治疗。对两组患者的临床疗效及不良反应进行比较。结果　胸

腔镜组患者的手术失血量、手术时间、胸腔引流量、引流时间及住院时间均明显低于开胸组（犘＜０．０５）。两组间淋巴结清扫数与

淋巴结转移清扫数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与开胸组患者相比，胸腔镜组出现肺部感染、肺不张、心律失常、应激性

溃疡等并发症的发生率比较低，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。胸腔镜组术后２ｈ疼痛评分低于开胸组（犘＜０．０５）。结论　全

胸腔镜下肺叶切除与小切口开胸手术均可有效治疗非小细胞肺癌，但全胸腔镜下肺叶切除创伤更小、出血更少、手术时间更短，值

得临床推广应用。
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　　临床上非小细胞肺癌是最常见的肺癌，占总数的８０％～

８５％，其中约一半为老年患者，尤其是大于６５岁的患者
［１］。随

着医学技术的发展，非小细胞肺癌的检出率越来越高，其中Ⅰ、

Ⅱ、ⅢＡ期以手术切除治疗为主
［２］。同时由于胸腔镜的广泛应

用，非小细胞肺癌行微创手术治疗有很好的发展。本研究比较

全胸腔镜下肺叶切除与小切口开胸手术在肺癌微创外科治疗

中的临床应用效果，为其临床治疗提供参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年８月至２０１４年３月，诊断为非

小细胞肺癌行肺叶切除手术治疗的患者１３６例，其中男７０例，

女６６例，年龄４１～８０岁，平均（６０．４±６．１）岁；病程１个月至２

年，平均（４．８±１．５）个月。中央型５０例，周围型８６例。分为

胸腔镜组与开胸组，每组６８例。纳入标准：诊断符合中华医学

会非小细胞肺癌诊断标准，胸部Ｘ线或ＣＴ检查及病理确诊，

所有患者可以表现为咳血、胸部胀痛、低热等。排除标准：纳入

本研究前３个月行放化疗治疗，ＣＴ及同位素骨扫描有远处转

移、结缔组织病、出血性疾病等。两组一般资料比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　术前详细询问病史，完善血细胞分析、生化

系列等检查。（１）胸腔镜组患者给予全胸腔镜下肺叶切除治

疗，在全身麻醉条件下健侧卧位，在腋中线７～８肋间建立穿刺

点，注入二氧化碳（＜３００ｍＬ）并留置１０ｍｍｔｒｏｃｏｒ，同时第４

肋间腋前线位置处的长３．５～４．５ｃｍ的切口及第７肋间处约

１．５ｃｍ切口作为操作孔。在胸腔镜下进行肺叶切除术治疗。

根据病灶部位右侧清扫２、３、４、７、８、９、１０组淋巴结，左侧清扫

５、６、７、８、９、１０组淋巴结。（２）开胸组患者给予小切口开胸手

术治疗，采用全身麻醉或硬膜外麻醉处理，健侧卧位后外侧切

口１０．０～２０．０ｃｍ完成手术切除及淋巴结清扫。

１．２．２　观察指标　比较两组患者手术时间、失血量、引流量、

引流时间、住院时间等。并观察两组患者肺部感染、呼吸衰竭、

肺栓塞等并发症的发生情况。采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进

行疼痛评价，０～１０分为从无痛到剧痛。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。计量
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表１　　两组临床疗效比较（狓±狊）

组别 狀 手术失血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 引流量（ｍＬ） 引流时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

胸腔镜组 ６８ ２６２．３３±６０．４５ １８２．７４±２１．６２ １７４．４３±１２１．４４ ４．６４±１．６６ ８．３２±１．８７

开胸组 ６８ ４１０．４６±１２０．７６ ２１５．７４±３０．７２ ３１８．８２±１３２．７７ ８．２５±２．６７ １１．２３±３．８３

狋 ３．１３４ ４．１６６ ２．５８８ ３．１３３ ２．１９９

犘 ０．０１４ ０．００８ ０．０３３ ０．０１４ ０．０３５

资料经检验为正态分布且方差齐者采用狓±狊表示，采用狋检

验；计数资料用百分数表示，组间比较用χ
２ 检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组临床疗效比较　６８例全胸腔镜下肺叶切除患者中

有５例因淋巴结干扰而中转开胸，占７．４％；６３例患者全胸腔

镜下完成手术，占９２．６％。不同微创手术治疗临床疗效比较

结果显示：两组患者手术均成功，胸腔镜组患者的手术失血量、

手术时间、胸腔引流量、引流时间及住院时间均明显低于开胸

组患者，差异比较有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　不同微创手术治疗淋巴结清扫比较　不同微创手术治疗

淋巴结清扫比较结果显示：两组间淋巴结清扫数与淋巴结转移

清扫数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组淋巴结清扫比较（狀）

组别 狀 肺门、叶间淋巴结 纵隔淋巴结 淋巴结转移

胸腔镜组 ６８ ２１８ ２５６ １６９

开胸组 ６８ ２１４ ２５８ １７２

狋 ０．４３４ ０．５４５ ０．５３２

犘 ０．３０４ ０．２２６ ０．２４４

２．３　两组治疗后并发症发生比较　不同微创手术治疗后并发

症发生比较结果显示：与开胸组患者相比，胸腔镜组患者出现

肺部感染、肺不张、心律失常、应激性溃疡等并发症的发生率比

较低，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　两组治疗后并发症发生比较（狀）

组别 狀
肺部

感染
肺不张

心律

失常

应激

性溃疡
其他

胸腔镜组 ６８ １ ２ １ ０ １

开胸组 ６８ ２ ３ ３ １ ２

χ
２ ０．３４０ ０．２０８ １．０３０ １．００７ ０．３４０

犘 ０．５５９ ０．６４９ ０．３１０ ０．３１６ ０．５５９

２．４　两组治疗后ＶＡＳ评分比较　不同微创手术治疗后ＶＡＳ

评分比较结果显示：胸腔镜组术后２ｈＶＡＳ评分低于开胸组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组术后２４、４８ｈＶＡＳ评分比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

表４　　两组治疗后ＶＡＳ评分比较（狓±狊）

组别 狀 术后２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

胸腔镜组 ６８ ２８．３４±３．５６ ６７．３４±９．８７ １５９．３５±６．６６

开胸组 ６８ ４８．７４±３．７６ ６６．８５±９．５４ １６１．８４±５．７６

狋 ４．２３３ ０．６８９ ０．５３４

犘 ０．０３３ ０．１４３ ０．２５４

３　讨　　论

目前由于环境因素等的影响，非小细胞肺癌的发生率越来

越高，临床上对诊断为非小细胞肺癌的患者积极的采用外科手

术治疗取得比较好的疗效，越来越多的非小细胞肺癌患者选择

手术进行治疗［３］。李凤卫等［４］研究认为，全胸腔镜下在有效进

行肺叶切除过程中可以完成淋巴结清扫，其临床疗效安全性及

成功率与开胸手术相当。本研究发现，６８例全胸腔镜下肺叶

切除患者中有５例中转开胸，占７．４％；６３例患者全胸腔镜下

完成手术，占９２．６％。可见全胸腔镜下肺叶切除有较好的临

床成功率。分析５例中转开胸的原因发现均为淋巴结干扰引

起。由于淋巴结位于血管、气管周围，非小细胞肺癌可引起淋

巴结增大，甚至粘连，增加了剥离血管、气管的难度，因此需要

中转开胸［５］。Ｋｉｍ等
［６］分析４７例行全胸腔镜肺叶切除治疗患

者中转开胸的原因发现，有３１例为淋巴结干扰，占６５．９％。

可见淋巴结干扰是引起全胸腔镜肺叶切除中转开胸的重要原

因之一。

本研究比较全胸腔镜下肺叶切除与小切口开胸手术在肺

癌治疗中的临床效果及并发症发现，胸腔镜组患者的手术失血

量、手术时间、胸腔引流量、引流时间及住院时间均明显低于开

胸组患者；同时胸腔镜组患者出现肺部感染、肺不张、心律失

常、应激性溃疡等并发症的发生率比较低。可见全胸腔镜下肺

叶切除在保证手术成功的前提下，减少了手术创伤、出血量及

住院时间，同时降低了并发症的发生风险。分析认为全胸腔镜

下行肺叶切除切口小，使手术失血量降低［７８］。但由于胸腔镜

仪器及技术的支持，可以保证有效的手术视野，通过仪器显示

可以更清晰的对深部组织进行显示，因此可以更好节约手术时

间；由于对肺组织内部损伤小，使胸腔引流量及引流时间减

少［９１０］。张毅等［１１］对９０例肺癌患者研究发现，全胸腔镜术后

引流量（２６１±１３０）ｍＬ、置管时间（４．８±１．４）ｄ、术后住院时间

（８．０±２．７）ｄ，均明显低于小切口手术患者（３５８±１９８）ｍＬ、

（７．１±３．４）ｄ、（１１．４±６．２）ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

主要手术相关并发症包括经支气管镜吸痰的肺不张、心律失

常、严重肺部感染等，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

本研究进一步比较两种手术方式对淋巴结的清扫情况发

现，胸腔镜组与开胸组淋巴结清扫数与淋巴结转移清扫数比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｒｕｅｔｈ等
［１２］研究发现，胸

腔镜组（ｎ＝４７）每例手术平均淋巴结清扫数量为（１７±７）个，开

胸组（狀＝４３）每例手术平均淋巴结清扫数量为（１９±１３）个，两

组患者手术中淋巴结清扫数量比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），支持本研究结果。亦有研究认为
［１３１４］，全胸腔镜肺叶切

除的同时可以完成系统淋巴结清扫，其可靠性与安全性与开胸

手术相当。

术后伤口疼痛对术后是否可以有效咳痰及康复有重要影

响，本研究比较不同微创手术治疗后ＶＡＳ评分发现，胸腔镜组

术后２ｈＶＡＳ评分低于开胸组。可见全胸腔镜下手术可以明

显降低患者的术后疼痛，与邓波荣等［１５］研究结果一致。

综上所述，全胸腔镜下肺叶切除与小切口开胸手术均可有
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效治疗非小细胞肺癌，安全可靠，但全胸腔镜下肺叶切除创伤

更小、出血更少、手术时间更短，值得临床推广应用。
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