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单孔胸腔镜肺癌根治术与传统三孔手术的对比分析
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"摘要#

!

目的
!

探寻单孔胸腔镜肺癌根治术与传统三孔手术相比有何优势及不足$方法
!

回顾性分析
1%$7

年
'

$

$1

月于

中国医科大学附属盛京医院第一胸外科行
'1

例单孔全胸腔镜肺癌根治术患者"单孔组#的住院资料!与同期
'0

例行三孔全胸腔

镜肺癌根治术患者"三孔组#的资料对比!分析两种术式的围术期情况$结果
!

与三孔组比较!单孔组术后
$!

疼痛评分降低了

$&(

分"

0&%̂ 1&%78&7&(̂ 1&%

#!术后住院时间平均减少了
$&-!

"

/&%^$&078&(&-^'&$

#!但手术时间平均延长了
7'&)5#,

"

1$)&/̂ 0/&)78&$)'&1̂ 0-&)

#&单孔组中后
$)

例相比于前
$)

例平均手术时间及术中出血量均有所减少!差异有统计学意义

"

!

$

%&%7

#$在术中出血%淋巴结清扫%术后带管时间及术后并发症方面两组差异无统计学意义$结论
!

单孔胸腔镜肺癌根治术

可实现与三孔手术同等的淋巴结清扫效果!且在术后
$!

疼痛评分及住院时间方面具有一定数值上的优势!但目前手术时间

更长$

"关键词#

!

肺切除术&淋巴结切除术&单孔胸腔镜手术
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近年来胸腔镜手术$

WDJ@

%的快速发展#可以不通过开胸

途径#直接实施大量的胸外科手术&

$

'

)国外普胸外科手术数据

库显示
07_

的肺叶切除是在胸腔镜下进行的&

1

'

#并呈不断上

升的趋势)大量术者实践证实
WDJ@

在肺癌根治方面可以实

现开胸手术同样的效果#且术中视野更清晰#而
WDJ@

并发症

发生概率更小&

'

'

#创伤小*术后恢复快#更有利于下一步辅助治

疗)近些年来随着胸腔镜技术水平的发展*手术器械的更新以

及图像清晰度的提高#

WDJ@

正越来越多地被应用于高难度手

术上(互联网上大量的手术视频*直播及训练课程也促进了微

创手术广泛的学习)目前胸外科术者开始逐渐掌握了更具技

术挑战的术式#即仅通过一个微创切口就可以完成高难度的肺

癌根治手术#术后效果及优势十分明显&

0

'

)

单孔
WDJ@

最早是在
$%

年前被
<"OO"

提出#近年西班牙

医生
8",̀BH4̀

逐渐将此技术应用于肺叶切除术中&

7

'

#甚至成

功应用于袖状切除*肺动脉重建*右全肺切除&

)

'等高难度手术

中)单孔
WDJ@

的出现犹如一股劲风带动了一轮革新&

-./

'

#从

传统多孔直接过渡到单孔似乎是从
WDJ@

诞生以来最难以置

信的一步飞跃)

8",̀BH4̀.<#KB+

等&

7

'报道了
1

年间治疗的首

$%%

例单孔
WDJ@

取得了令人鼓舞的结果#大部分$

()_

%肺叶

切除及淋巴结清扫是在单孔下完成的#无
$

例手术死亡)

JB5

等&

(

'报道的
'/

例单孔
WDJ@

显示
(-_

的患者术后不需要静

脉镇痛#平均恢复正常活动时间为
-!

)本研究通过单孔及三

孔操作在手术时间*术后疼痛评分*术后住院时间等指标的对

比#证实了单孔胸腔镜肺癌根治术较传统三孔手术在术后疼痛

(7('

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
07

卷第
1/

期



及恢复速度方面具有一定的优势)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

纳入标准!$

$

%术前肿瘤分期
J$

$

'C%:%

(

$

1

%之前无其他肿瘤病史($

'

%之前无胸部手术史($

0

%术前

D@D

分级
%$&

($

7

%神志清楚#同意行
WDJ@

)排除标准!

$

$

%既往患有结核#哮喘#肺间质疾病($

1

%心#肝#肾脏功能差(

$

'

%既往有新辅助治疗史($

0

%手术中转为开胸手术(以上条件

具备其中
$

项即被排除)满足以上条件的情况下#连续选取

1%$7

年
'

$

$1

月于本院第一胸外科行单孔全胸腔镜肺癌根治

术的
'1

例患者$单孔组%的临床资料#并选取同期行三孔全胸

腔镜肺癌根治术的
'0

例患者$三孔组%的临床资料#所有入选病

例无
$

例术中转为开胸)

1

组患者在性别*年龄*病情及病程上

具有可比性$

!

%

%&%7

%#其余治疗及护理方法上亦无差别)

@&A

!

方法
!

采用静吸复合全身麻醉#插入气管内双腔管形成

健侧单肺通气)所有患者均健侧卧位#腰部垫高#单孔
WDJ@

取腋前线
0

或
7

肋间一个
'

$

7O5

切口#切口放置切口保护套

以减少血液对镜头的污染)术者和扶镜助手站在患者腹侧#中

上叶切除时一般术者位于头侧#扶镜手位于足侧#下叶切除时

站位相反(另一助手站于术者对侧协助牵拉肺以显露术区)置

入胸腔镜通过显示器观察胸腔内粘连及病变周边解剖结构情

况#镜头相对于切口的位置需根据术中情况随时调整)肺门的

解剖!一般下叶切除的解剖顺序是静脉*支气管*动脉和叶裂(

右中叶切除的解剖顺序是静脉*叶裂*动脉和支气管(右上叶切

除的解剖顺序是尖前段动脉*支气管*静脉*后升支动脉和叶

裂(左上叶切除的解剖顺序是尖后段动脉*静脉*支气管*后升

支或舌段动脉和叶裂)动静脉主干*支气管及肺裂常规使用腔

镜下切割闭合器处理#可旋式腔镜下切割闭合器的出现解决了

单孔下处理时的角度问题#安全起见一些动脉主干在处理前可

使用血管夹$

345".H"OS

%结扎#有时也使用丝线结扎)肺叶切

除后装入标本袋经切口取出)由于术前大多数病例经气管镜

或穿刺活检病理提示为肿瘤#且术中快速病理证实为恶性#所

以所有病例需行系统淋巴结清扫)左侧肿瘤清扫第
'

*

7

*

)

*

-

*

/

*

(

组及各级支气管淋巴结#必要时清扫第
0

组淋巴结(右侧

肿瘤清扫第
1

*

'

*

0

*

-

*

/

*

(

组及各级支气管淋巴结)值得注意

的是#第
1

*

0

组淋巴结清扫是从奇静脉弓下方开始#?用超声

刀游离并完整切除淋巴结#应注意保护迷走和喉返神经(第
-

组淋巴结清扫时应把肺牵向前方#使用电钩和超声刀游离并切

除#注意保护迷走神经和食管)手术最后置入胸引管#在术后

无漏气且胸引量小于
$%%5U

"

103

时拔除)术后
0/3

内常规

使用氟比洛芬酯
1%%5

=

和酒石酸布托啡诺
05

=

静脉泵持续

镇痛)

@&B

!

评价标准
!

采用数字评分法$

,N546#OBH6BF#,

=

+OBH4

#

C<@

%对患者术后第
$

天疼痛情况进行评价#此方法赋值
%

$

$%

分#

%

代表+无痛,#

$%

代表+最强烈的疼痛,#分值越高#疼痛

越剧烈)所有患者均由同一名医生讲解此方法#患者根据自身

情况如实选择)依据胸外科并发症
J:l:

标准&

$%

'

#本研究

将心血管疾病$包括心律失常及血压异常升高%*胸膜腔积液

$需要胸穿抽液或延长胸引管留置时间%*肺不张$需要支气管

镜吸痰%*重症肺炎*肺动脉栓塞此
7

种术后常见并发症作为统

计范畴)

@&C

!

统计学处理
!

采用
@?@@$/&%

软件进行统计处理#计量

资料用
< 8̂

表示#先行正态性及方差齐性检验#方差齐的数据

采用独立样本
1

检验(评分数据采用秩和检验#以
:4̂ >6

表

示(计数资料采用
!

1 检验)以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

一般资料
!

比较
1

组患者资料的一般特征#在性别*年

龄*病情及病程上具有可比性$

!

%

%&%7

%)

))

例患者中#男
11

例#女
00

例#中位年龄
7-

岁#其中#单孔组平均年龄$

77&7'^

(&01

%岁#三孔组平均年龄$

7(&7)̂ -&$(

%岁)术后病理证实单

孔组中腺癌
10

例$

-7_

%#鳞癌
7

例$

$7&)_

%#类癌
$

例

$

'&$_

%#支气管腺瘤样增生
$

例$

'&$_

%#孤立纤维性肿瘤
$

例$

'&$_

%)三孔组中腺癌
'%

例$

//&1_

%#鳞癌
1

例$

7&(_

%#

类癌
$

例$

1&(_

%#癌肉瘤
$

例$

1&(_

%)术后并发心血管疾

病!单孔组
$

例$

'&$_

%#三孔组
1

例$

7&(_

%(并发胸膜腔积

液!单孔组
)

例$

$/&/_

%#三孔组
0

例$

$$&/_

%#并发肺不张!

单孔组无#三孔组
1

例$

7&(_

%(另有
$

例单孔组患者术后并发

重症肺炎#

$

例三孔组患者并发肺栓塞#见表
$

)

表
$

!!

单孔组和三孔组一般资料对比

项目 单孔组$

#\'1

% 三孔组$

#\'0

%

!

性别&

#

$

_

%'

%&%%%

!

男
$$

$

'0&0

%

$$

$

'1&0

%

!

女
1$

$

)7&)

%

1$

$

)-&)

%

年龄$

< 8̂

#岁%

77&7'̂ (&01 7(&7)̂ -&$( %&%70

病理类型&

#

$

_

%'

!

腺癌
10

$

-7&%

%

'%

$

//&1

%

!

鳞癌
7

$

$7&)

%

1

$

7&(

%

!

类癌
$

$

'&$

%

$

$

1&(

%

!

支气管腺瘤样增生
$

$

'&$

%

%

!

孤立纤维性肿瘤
$

$

'&$

%

%

!

癌肉瘤
% $

$

1&(

%

术后并发症&

#

$

_

%'

/

$

17&%

%

(

$

1)&7

%

!

心血管疾病
$

$

'&$

%

1

$

7&(

%

!

胸膜腔积液
)

$

$/&/

%

0

$

$$&/

%

!

肺不张
% 1

$

7&(

%

!

重症肺炎
$

$

'&$

%

%

!

肺栓塞
% $

$

1&(

%

A&A

!

围术期
!

经独立样本
1

检验#两组在术中出血量*淋巴结

清扫组数与个数及术后带管时间方面#差异无统计学意义

$

!

%

%&%7

%)单孔组相比于三孔组术后住院时间平均减少了

$&-!

&$

/&%̂ $&0

%

!78&

$

(&-^'&$

%

!

#

!

$

%&%7

'#但手术时间

平均延长了
7'&)5#,

&$

1$)&/^0/&)

%

5#,78&

$

$)'&1^0-&)

%

5#,

#

!

$

%&%7

')而单孔组中后
$)

例相比于前
$)

例#手术时

间平均减少了
0'&75#,

&$

$($&%^0/&'

%

5#,78&

$

1'0&)^

'-&1

%

5#,

#

!

$

%&%7

'#术中出血量平均减少了
'75U

&$

07&)̂

'%&75#,

%

5U78&

$

/%&)̂ '7&(

%

5U

#

!

$

%&%7

%')经秩和检验#

单孔组相比于三孔组术后
$!

疼痛评分降低了
$&(

分&$

0&%̂

1&%

%分
78&

$

7&(̂ 1&%

%分#

!

$

%&%7

')经
!

1 检验#两组术后并

发症发生率差异无统计学意义$单孔组
17&%_

*三孔组

1)&7_

#

!

%

%&%7

%)见表
1

*

'

)

%)('

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
07

卷第
1/

期



书书书

表
!

!!

单孔组和三孔组围术期指标比较

组别
!

手术时间

!

""#

"

#$%

#

术中出血量

!

""#

"

#&

#

淋巴结清扫

组数!

""#

"组#

淋巴结清扫

个数!

""#

"个#

术后
'

天疼痛

评分!

""#

"分#

术后带管时间

!

""#

"

(

#

术后住院时间

!

""#

"

(

#

术后并发症

$

!

!

)

#%

单孔组
*! !'+,-".-,+ +/,*"*0,* 0,*"',* '!,1"*,0 .,1"!,1 .,-"',2 -,1"',. -

!

!/,1

#

三孔组
*. '+*,!".0,+ 0!,+"*2,+ 0,1"',* '*,2"/,1 /,2"!,1 /,'"!,+ 2,0"*,' 2

!

!+,/

#

$

&

%

&

!

!

1,.- 1,'-- 1,'12 1,-!1 3 !,111 -,/0/ 1,1'2

& 1,111 1,..! 1,*!+ 1,1-/ 1,111 1,01/ 1,11/ 1,-2'

!!

3

'此项无数据

表
*

!!

单孔组中前
'+

例与后
'+

例手术

!!!

时间及术中出血量比较!

""#

"

项目 前
'+

例 后
'+

例
$ &

手术时间!

#$%

#

!*.,+"*0,! '2',1".-,* ',0211,11-

出血量!

#&

#

-1,+"*/,2 ./,+"*1,/ .,1.01,11+

!

!

讨
!!

论

!!

单孔
4567

相对于传统三孔
4567

是一项创新"但包括

器械(方法和术中处理等基本的原则技术都是相通的"这无疑

对缩短这项技术的学习曲线有巨大帮助)前期术者就可以转

变习惯"接受手术视觉轴向后的转变)以往双孔
4567

较易

被适应是因为视觉轴与传统三孔手术相同"而单孔
4567

视

觉轴明显由脐
8

肩方向变成了乳头
8

肩胛方向*单孔
4567

中"

由于胸腔镜和操作器械使用同一个切口"也决定了与三孔

4567

视角的不同$

''

%

)因此"为了获得更好的视野"胸腔镜一

般在切口的后缘"手持器械应该在腔镜视野的前端"显然这不

是一成不变的原则"但大多数时候这样做可使手术更顺利)

除了视觉习惯的改变"缺少
9:;<=:

的胸腔镜更易被污染"

牵拉肺组织的后操作孔的缺失"以及推动膈肌(心包难度的增

加"这些都很可能是单孔组手术时间更长的原因)当然一些如

双关节的血管钳(可弯头爱惜龙切割器等专门为单孔手术设计

的器械的出现"也为手术提供了便利"一定程度上缩短了手术

时间)不能忽视的是"一个技术再熟练的术者也无法单独完成

单孔
4567

"助手的学习过程决定了一个团队的效率)

7=>=9$

等$

'!

%报道的单孔
4567

在多年前已经引起全世界

广泛关注"这与单孔
4567

具有的优势密不可分"这其中不仅

包括切口更美观"还包括了术后疼痛明显减轻"恢复速度更快)

本研究中单孔组相对于三孔组术后
'(

疼痛评分降低了
',2

分"术后住院时间平均减少了
',0(

"且差异有统计学意义

!

&

"

1,1/

#)充分说明了单孔肺癌根治手术具有疼痛轻(恢复

快的优势)而目前国内外剑突下单孔
4567

的出现"可以使

肋间神经损伤的风险降得更低)

肺癌根治术是由肺叶切除及系统淋巴结清扫组成的"本研

究中单孔组及三孔组均采用此术式)单孔组
*!

例平均清扫淋

巴结!

0,*"',*

#组"三孔组
*.

例平均清扫淋巴结!

0,1"',*

#

组*单孔组平均清扫淋巴结!

'!,1"*,0

#个"三孔组平均清扫淋

巴结!

'*,2"/,1

#个"两组比较差异均无统计学意义!

&

#

1,1/

#)这说明在肺癌手术根治效果方面"单孔胸腔镜肺癌根

治术是完全有效的)

单孔胸腔镜肺癌根治术的学习曲线代表了术者从开始实

践到熟练掌握的这一阶段"术者通过学习和经历了一定病例数

的实践积累"手术效果可以明显改善"手术时间趋于稳定"从而

达到了一个较为稳定的状态)本研究通过对比开展的前
'+

例

和后
'+

例手术的数据发现"后
'+

例手术的时间和出血量有一

定程度的减少"差异具有统计学意义!

&

"

1,1/

#)由于单孔胸

腔镜肺癌根治术尚属于开展初期"况且本研究中的病例仅为

*!

例"还无法达到研究学习曲线阶段的最少手术例数的程度)

但笔者相信随着积累更多同样的病例"不久的将来笔者在这方

面的研究一定会有所贡献)就目前而言"笔者对如何快速(安

全地跨过这一学习曲线有如下几点体会'!

'

#应具备丰富的开

胸手术及传统三孔(双孔胸腔镜肺癌根治手术的经验*!

!

#拥有

长期配合默契的手术团队"能够在术中(术后高效地沟通及解

决问题"共同进步*!

*

#配备完善(先进的胸腔镜设备及手术器

械*!

.

#从简到繁"先从肿瘤小(叶裂分化好(胸腔内粘连少"淋

巴结清扫容易的病例着手)

本研究的限制在于其属于回顾性分析且样本量不大"未来

笔者将会完成更多的单孔全胸腔镜肺叶切除及淋巴结清扫手

术"相信会在手术(肿瘤学及学习曲线等方面有更多更有力的

发现)另外目前还没有关于接受单孔全胸腔镜下肺癌根治术

后患者的长期生存数据方面的报道"作者也将积极随访研究)

4567

永远不会停下前进的脚步"即使单孔胸腔镜肺癌根

治术也不会是一个终点"胸外科手术的未来将是基于对手术技

术创新(手术和麻醉创伤减小的不断探索)伴随着
*?

影像及

机器人技术的应用"微创手术将进入数字技术时代"而单孔

4567

为新技术的发展和微创手术的进步提供了新的机

遇$

'*

%

)通过本研究作者可以初步证实单孔胸腔镜肺癌根治术

是安全有效的"并且在术后
'(

疼痛评分及住院时间方面具有

一定数值上的优势*至于手术时长的问题"随着术者操作愈发

熟练"相信不久的将来会大为改观)
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伤$

'18'*

%

"损伤的组织细胞进一步激活靶细胞导致炎症因子包

括
]Q5B8'

"肿瘤坏死因子"白细胞介素等+瀑布样,释放增多"

形成恶性循环"加重已经损伤的内皮细胞)

缺氧作为始动因素"

WU8

"

T

被活化(

]Q5B8'

表达增多(

]Q5B8'

介导中性白细胞黏附"三者互相促进"互为因果"导致

靶细胞损伤$

'.

%

)本研究证实
@8D

损伤诱导
@E8!

细胞的

]Q5B8'

的激活和表达呈时间依赖性"即随着时间的延长"细

胞损伤加重"

]Q5B8'

的激活和表达增加)与对照组比较"采

用
R?6Q

处理后"

@8D

处理的
@E8!

细胞
]Q5B8'#DW5

表

达无改变)因此"

@8D

性肾损伤机制可能是由于
@8D

诱导的

@E8!

细胞内
WU8

"

T

活性升高"促进肾小管上皮细胞的

]Q5B8'#DW5

转录及蛋白表达上调"进一步促进炎症因子释

放而加重肾小管内皮细胞的损伤)
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