
△ 通信作者,E-mail:hcsurgery@163.com。

·临床研究·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2025.08.024
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.r.20250805.1009.003(2025-08-05)

同期双侧单孔胸腔镜下亚肺叶切除在双肺多发
结节治疗中的安全性分析
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  [摘要] 目的 研究同期双侧单孔胸腔镜下亚肺叶切除在双肺多发肺结节患者治疗中的安全性。方法 选

取2021-2023年在该院行单孔胸腔镜下亚肺叶切除的120例患者为研究对象,按照手术方式分为同期双侧手

术组(研究组)和单侧手术组(对照组)。比较两组手术情况、围手术期相关指标、术后并发症发生率、术后住院

时间。结果 两组均顺利完成手术。两组手术时间、术后 WBC计数及中性粒细胞百分比、引流管放置时间、追

加镇痛药比例、术后住院时间、术后并发症发生率比较差异有统计学意义(P<0.05),但术后血红蛋白和ALB
水平、引流量比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在精准的术前规划和严密的监护下,同期行双侧单孔

胸腔镜下亚肺叶切除术安全可行。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

safety
 

of
 

synchronous
 

bilateral
 

single-port
 

thoracoscopic
 

sublobec-
tomy

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

multiple
 

pulmonary
 

nodules.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

who
 

un-
derwent

 

single-port
 

thoracoscopic
 

sublobectomy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

2021
 

to
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
search

 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

synchronous
 

bilateral
 

surgery
 

group
 

(the
 

study
 

group)
 

and
 

the
 

unilateral
 

surgery
 

group
 

(the
 

control
 

group)
 

according
 

to
 

the
 

surgical
 

methods.The
 

surgical
 

conditions,perioperative
 

indicators,
incidence

 

of
 

complications,and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

surgeries
 

of
 

both
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

successfully
 

completed.The
 

operation
 

time,postoperative
 

hospital
 

stay,drain-
age

 

tube
 

placement
 

time,proportion
 

of
 

additional
 

analgesics,changes
 

in
 

WBC
 

and
 

neutrophil
 

percentage
 

before
 

and
 

after
 

the
 

operation,and
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),but
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

hemoglo-
bin

 

and
 

ALB
 

levels
 

and
 

drainage
 

volume
 

before
 

and
 

after
 

the
 

operation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
Conclusion Under

 

precise
 

preoperative
 

planning
 

and
 

strict
 

monitoring,synchronous
 

bilateral
 

single-port
 

tho-
racoscopic

 

sublobectomy
 

is
 

safe
 

and
 

feasible.
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  随着高分辨螺旋CT的普及,越来越多的肺结节

被发现。有许多人初次检查时就被检测出双肺多发

结节,其中大部分为磨玻璃样结节。磨玻璃样结节根

据其影像学表现,即是否有实性成分可分为纯磨玻璃

结节、混合磨玻璃结节[1],而相当一部分结节在治疗

中被证实为恶性肿瘤。因此,早期切除肺结节在临床

中具有重要意义。但目前对于双肺多发结节的手术

方案尚未有统一定论。一些研究认为,分期治疗双肺

结节单次手术创伤小、麻醉时间短,有助于保护患者

的心肺功能,减少麻醉风险;而同期双侧手术并发症

发生率较高,创伤大,延缓了患者的恢复[2]。但也有

相关研究表明,在精确规划下的同期双侧手术也有较
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高的安全性与可行性,且同期手术对患者的心理负担

及经济负担更小[3]。本研究比较同期双侧肺结节切

除术和单侧肺结节切除术的相关指标,分析同期双侧

肺结节切除术的安全性与可行性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021-2023年本院收治的行单孔胸腔镜下

亚肺叶切除的120例患者为研究对象,根据手术方式

分为同期双侧手术组(研究组)和单侧手术组(对照

组,切除范围≥2个肺段),每组60例。纳入标准:(1)
经高分辨率薄层CT确诊多发肺结节;(2)年龄<70
岁;(3)心脏射血分数在50%~80%,无其他严重的器

官功能病变;(4)由同一术者完成单孔胸腔镜下亚肺

叶切除;(5)既往无肿瘤病史;(6)手术资料完整。排

除标准:(1)合并其他恶性肿瘤或远处转移;(2)术前

行新辅助治疗;(3)过去6个月内接受过其他胸部手

术;(4)术中发现胸腔闭锁或中转开胸。对照组:男19
例,女41例,平均年龄(57.9±1.09)岁,BMI(23.72
±0.39)kg/m2,长期吸烟史14例,无肺癌家族史;研
究组:男23例,女37例,平均年龄(56.83±1.03)岁,
BMI(23.15±0.43)kg/m2,长期吸烟史18例,有肺癌

家族史1例。两组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)。本研究通过本院伦理委员会批准(审批

号:2024-533-01),患者或家属均知情同意。
1.2 方法

对照组:患者全身麻醉后行双腔气管插管,取对

侧卧位。常规铺巾消毒,对侧肺单肺通气。术者站立

于患者腹侧,于腋前线第5肋间切开皮肤及肌肉,进
入胸腔后置入胸腔镜,探查胸腔内有无积液或粘连,
根据术前三维重建或穿刺定位明确病灶部位,以腔镜

器械行亚肺叶切除,确保完整切除病灶后止血,并在

胸腔内注入500~1
 

000
 

mL温热生理盐水,嘱麻醉医

师膨肺,检查无气泡溢出后关闭切口。同时于切口边

缘安置螺纹引流管,于第7肋间安置10F引流管,使
用“Y”形接口接入引流瓶。研究组:患者全身麻醉后

先选择范围较小的一侧进行手术,手术方式同单侧手

术。完成一侧手术后需待余肺完全复张后关闭切口

并置入引流管。取另一侧卧位,单肺通气,确认对侧

肺能 维 持 良 好 氧 合 水 平 后 再 进 行 手 术,步 骤 同

对侧[4]。
1.3 观察指标

比较两组手术成功率、手术时间、围手术期相关

指标(炎症指标、血红蛋白及 ALB水平变化、引流管

放置时间、是否追加镇痛药、引流量)、术后并发症发

生率[肺漏气、一过性房颤、切口感染、肺术后持续性

咳嗽(cough
 

after
 

pulmonary
 

resection,CAP)[5]]、术
后住院时间。
1.4 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计分析。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,采用t检验,不符合正态

分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,采用非参数检

验;计数资料以例数或百分比表示,采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术情况比较

两组均顺利完成手术,研究组手术时间[200.00
(170.00,130.00)min]明显多于对照组[90.00(61.25,
118.75)min],差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 围手术期相关指标

两组术前炎症指标、血红蛋白及 ALB水平均无

明显差异。研究组术后炎症指标较对照组升高更明

显(P<0.05),但两组术后血红蛋白及ALB水平无明

显差异(P>0.05)。研究组引流管放置时间明显多于

对照组(P<0.05),追加镇痛药比例高于对照组,但引

流量比较无明显差异(P>0.05),见表1。

表1  两组围手术期相关指标比较

项目 研究组(n=60) 对照组(n=60) Z/χ2 P

WBC计数[M(Q1,Q3),×10
9/L]

 术前 5.84(4.67,6.71) 5.56(4.80,6.91) 1
 

792.500 0.969

 术后 13.64(10.99,15.24) 11.78(10.40,14.24) 1
 

416.000 0.044

中性粒细胞百分比[M(Q1,Q3),%]
 

 术前 58.50(52.80,64.25) 58.00(49.05,60.70) 1
 

470.000 0.083

 术后 88.90(87.43,91.20) 84.00(80.03,88.00) 845.000 <0.001

血红蛋白[M(Q1,Q3),g/L]

 术前 139.00(130.00,148.00) 135.50(126.00,144.00) -1.142 0.253

 术后 126.00(119.00,134.00) 124.00(119.25,134.00) -0.373 0.709

ALB[M(Q1,Q3),g/L]

 术前 46.00(43.00,48.00) 44.00(41.25,47.00) -1.659 0.097
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续表1  两组围手术期相关指标比较

项目 研究组(n=60) 对照组(n=60) Z/χ2 P

 术后 36.00(34.00,38.00) 37.00(35.00,39.75) -1.899 0.058

引流量[M(Q1,Q3),mL]

 左侧 455.00(382.50,540.00)
500.00(422.50,747.50)

1
 

446.000 0.063

 右侧 465.00(376.30,583.80) 1
 

462.500 0.076

引流管放置时间[M(Q1,Q3),d] 4.00(3.00,5.00) 2.00(2.00,3.00) 807.000 <0.001

追加镇痛药[n(%)] 16(26.67) 7(11.67) 4.357 0.037

2.3 两组术后并发症发生率和住院时间比较

研究 组 术 后 并 发 症 发 生 率 高 于 对 照 组(P<
0.05),见表2。研究组术后住院时间[5.00(4.00,
6.00)d]多于对照组[4.00(3.00,5.00)d],差异有统

计学意义(P<0.05)。
表2  两组术后并发症发生率比较[n(%)]

项目 研究组(n=60) 对照组(n=60) χ2 P
肺漏气 2(3.33) 2(3.33)

一过性房颤 4(6.67)   0
切口感染 3(5.00) 1(1.67)

CAP 8(13.33) 3(5.00)

合计 17(28.33) 6(10.00) 6.508 0.011

3 讨  论

  随着CT在临床中的广泛应用,越来越多的肺结

节被检出[4],且在治疗过程中被证实其发展为肺癌的

概率较高。而早期肺癌的主要治疗方案为手术切除

病灶[6]。对于双肺多发结节,目前有同期切除和分期

切除两种方案,但同期手术因创伤大等原因而具有较

大争议[7-8],因此如何选择手术方案需要进一步分析

探讨。
本研究显示,两组患者均顺利完成手术且康复出

院,研究组手术时间明显多于对照组。表明同期双侧

手术虽有较长的手术时间,但与单侧手术的成功率并

无差异,能够顺利完成并达到预期的效果。研究组的

术后住院时间、引流管放置时间均多于对照组(P<
0.05),但引流量无明显差异,这意味着双侧手术患者

单侧胸腔的引流量并不受对侧手术的影响。由于双

侧的手术切口及胸腔内的引流管导致患者术后疼痛

感增加[9],使用额外镇痛药的比例明显高于对照组

(P<0.05)。此外接受双侧手术患者术后行动不便,
早期下床活动比较困难,所以部分双侧手术患者在术

后的恢复时间略长于单侧手术患者。
血红蛋白及ALB水平可直接反映患者术后的炎

症及营养状态[10-12]。本研究显示,研究组术后 WBC
计数及中性粒细胞百分比高于对照组(P<0.05),但
患者均未出现发热等感染迹象,该指标升高可能与双

侧手术所导致的术后应激反应有关[8]。双侧手术患

者术后因疼痛刺激等因素影响咳嗽、排痰,仍需高度

警惕感染风险[13]。而在营养状态方面,两组在手术前

后血红蛋白和 ALB水平的降低值上并无明显差异

(P>0.05),说明双侧手术的患者虽接受的手术、麻醉

时间更长,创伤更大,但并不会导致血液中蛋白丢失

过多而引起术后营养状况差。
术后并发症是影响多发肺结节患者术后康复的

重要影响因素[14-15]。单孔胸腔镜下肺结节切除术后

的常见并发症包括肺部感染、肺漏气、乳糜胸、一过性

房颤、CAP等[16-17]。本研究中研究组发生肺漏气2
例,切口感染3例,CAP

 

8例;对照组发生肺漏气2
例,切口感染1例,CAP

 

3例。所有患者在经治疗后

好转顺利出院,发生CAP患者均在出院后3个月内

好转。本研究显示,研究组术后并发症发生率高于对

照组(P<0.05)。说明同期双侧肺结节切除会导致患

者术后并发症发生率升高,然而这些并发症都是可控

的,对患者术后恢复影响较小,可以顺利达到预期治

疗效果。
对于双肺多发结节患者,当前主流的手术方案为

分期手术,即分两次完成手术[18-19],先对一侧肺部进

行手术,待患者完全恢复后,再对另一次肺部进行手

术。这种手术方式手术时间短,对患者创伤小,有助

于减小患者术后并发症发生率[20-21]。这种方案在临

床实践中已经得到了十分确切的认证[22]。但也可能

会导致患者在等待二次手术过程中产生焦虑、恐惧和

心理抵触情绪[23]。实际上,单孔胸腔镜手术技术已经

很成熟,同时,CT引导下术前穿刺定位和肺结节三维

重建技术已应用于临床工作[24],术者可以对患者制订

精确的切除方案,通过三维重建等技术将切除范围缩

减至肺段或者亚肺段,因此虽然切除的结节较多,但
是损失的肺组织仍然少于一个完整的肺叶组织[25],这
些技术为同期双侧手术提供了可能性[26]。对患者而

言,一次手术切除双肺病灶,可极大减少患者的心理

负担,同时降低患者因分期手术所需费用,对患者影

响更小,有利于提高患者的治疗积极性[27-28]。
术前制订精确的切除范围有利于降低不良事件

的发生,帮助患者顺利恢复[29]。对于手术的切除范

围,结合美国国立综合癌症网络和国际胸部影像学学

会指南[30-31]及本次研究的结果,作者推荐在多发肺结
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节的术前规划中遵循以下原则:(1)术前需评估患者

基础情况,如年龄较大、BMI过高或有严重基础疾病

者不建议同期手术;(2)术前需结合胸部CT和肺结节

三维重建等技术,仔细评估患者每个肺结节的手术指

征和切除范围;(3)对于需要肺叶切除患者,除右中肺

外,不应行同期双肺手术[32];(4)对于同期双肺手术患

者,先切除范围较小的一侧,确定余肺可维持良好的

氧饱和度再行另一侧手术。
虽然同期双侧手术较单侧手术而言,术后恢复时

间更长,术后并发症风险更高,但在精准的术前规划

和严密的围手术期监护下,这些风险是可控的。综合

费用较分期手术更低,治疗周期更短等优点[33],可以

为患者带来更大的利益。综上所述,同期双侧单孔胸

腔镜下亚肺叶切除术安全可行。
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