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要#目的
!

探讨全胸腔镜肺叶切除术在早期肺癌治疗中的临床应用价值'方法
!

选取本院行肺叶切除术治疗的早期非

小细胞肺癌#

Z!NON

%患者
6+

例!按其手术方式分为电视胸腔镜手术#

\;-!

%组#

$b)&

!行全胸腔镜肺叶切除术%及
R-

组#

$b

)&

!行传统开胸肺叶切除术%'比较两组患者淋巴结清扫组数&手术持续时间&术中出血量&术后置管引流时间&术后住院时间&术

后并发症发生率&术后疼痛评分及血清
N

反应蛋白#

NXS

%的差异'结果
!

两组患者的淋巴结清扫组数&手术持续时间&术中出血

量&术后住院时间及术后并发症发生率比较!差异均无统计学意义#

!
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\;-!

组术后置管引流时间明显少于
R-

组#

!

$

*'*2

%'术后第
%

&

)

天
R-

组疼痛评分明显高于
\;-!

组#

!

$

*'*2

%'两组患者术后第
%

&

2

天血清
NXS

均较术前明显升高#

!

$

*'*2

%!

\;-!

组于术后第
%

&

2

天时间点的血清
NXS

水平均明显低于同时间点
R-

组#
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%'结论
!

全胸腔镜肺叶切除术安

全&可靠!具有术后恢复快的优点!可作为早期肺癌患者的推荐治疗方法'

关键词#胸腔镜$肺切除术$肺肿瘤$疼痛!手术后$
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电视胸腔镜手术%

="3>41$88"8?>3?A4F$/"/8GF

@

>F

M

#

\;-!

'

作为一项微创外科技术#具有创伤小)出血少)术后疼痛轻等优

点*

%1)

+

#对于不能耐受传统开胸手术的患者#

\;-!

提供了手术

治疗的机会*

+

+

#已成为早期非小细胞肺癌%

94918C$00/>000G9

@

/$9/>F

#
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'治疗常用的手术方法之一(随着胸腔镜技术

日趋成熟和规范#

\;-!

被普遍认为是自体外循环问世以来胸

外科领域的又一重大技术革新*

%

+

(但是对于
\;-!

能否达到

传统开胸的肺癌手术标准仍存在争议(本研究对本院胸外科

行早期肺癌根治术的
6+

例患者的病例资料进行分析#探讨全

胸腔镜肺叶切除术与传统开胸肺叶切除术在手术根治性)安全

性及对患者创伤程度)术后康复方面的差异#评价全胸腔镜肺

叶切除术在早期肺癌治疗中的临床应用价值(

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

选取
&**:

年
%

月至
&*%*

年
%&

月于本院胸

外科行肺叶切除术治疗的早期
Z!NON

患者
6+

例#其中男
+5

例#女
%2

例&年龄
+%

!

6:

岁#平均%

2:a)'&

'岁#按其手术方式

分为
\;-!

组%

$b)&

#行全胸腔镜肺叶切除术'及
R-

组%

$b

)&

#行传统开胸肺叶切除术'(两组患者年龄)性别)肿瘤位置

及临床分期差异均无统计学意义%

!

&

*'*2

'(术前肺癌临床

分期均为
*

$

!*

D

(组织学类型包括鳞癌
)6

例#腺癌
&*

例#

腺鳞癌
(

例(病变位于右上肺叶
%+

例#右中肺叶
6

例#右下肺

叶
%2

例#左上肺叶
%)

例#左下肺叶
%6

例(入选标准!上述患

者术前胸部
N-

均显示肺部病灶为周围型病变&病灶直径小于

2/C

&术前未经化疗(排出标准!所有患者均经系统检查排除

远处转移&肿瘤直径大于
2/C

&广泛胸膜粘连不适合胸腔镜手

术者&合并严重心)肺功能不全#不能耐受单肺通气或全身

麻醉(

B'C

!

手术方法
!

\;-!

组!患者采用全身麻醉双腔气管插管#

术中行单肺通气#于腋中线第
:

肋间作一长约
%'2/C

的切口

置胸腔镜#腋前线第
2

肋间作一长约
+/C

的操作孔#腋后线第

+*(%

重庆医学
&*%%

年
6

月第
+*

卷第
%(

期



表
%

!!

两组患者术中与术后情况比较$

Ha?

&

组别
$

术中情况

淋巴结清扫%组数' 手术持续时间%

C"9

' 术中出血量%

CO

'

术后情况

置管引流天数%

3

' 住院天数%

3

' 并发症*

$

%

^

'+

R-

组
)& 6'26a*'+: %)%'*a&('( &%6'*a:6') 2'6(a*'2) :'*6a*':+ )

%

5')(

'

\;-!

组
)& 6'&)a*'(: %&*'*a)&') &*('*a6&'2 )'2)a*'&(

"

6'2&a*'6& &

%

6'&2

'

!!

"

!

!

$

*'*2

#与
R-

组比较(

6

肋间作一长约
&/C

的副操作孔(先进行探查#观察胸腔是

否存在粘连#探查肿瘤部位)大小)浸润范围)粘连情况)纵隔淋

巴结肿大情况以及有无胸内转移灶(常规按组清扫纵隔及肺

门淋巴结#右侧肺癌清扫范围包括第
&

)

+

)

:

)

(

)

5

组淋巴结#左

侧肺癌清扫范围包括第
2

)

6

)

:

)

(

)

5

组淋巴结(左肺手术时清

扫第
:

组淋巴结较为困难#需暴露仔细(将病肺置入标本袋#

经操作孔取出(

R-

组!患者仍采用与
\;-!

组相同的麻醉方

式#并取常规侧卧位#作一长约
&*

!

&2/C

的后外侧切口#断第

6

后肋#于第
2

肋间进胸#撑开后进行肺叶切除及系统性淋巴

结清扫#淋巴结清扫范围同
\;-!

组(

B'D

!

观察指标
!

记录两组清扫淋巴结数目)手术持续时间)术

中出血量)术后置管引流时间)术后住院天数)术后并发症发生

率及术后不同时期疼痛程度#以视觉模拟评分法%

="8G$0$9$1

04

@

G>8/$0>

#

\;!

'作为疼痛强度指标(

B'E

!

血清
N1

反应蛋白%

N1F>$/?"=>

E

F4?>"9

#

NXS

'的检测
!

术前

及术后第
%

)

)

)

2

天分别用干燥管采集外周静脉血
&CO

#凝固

后分离血清于
c)*_

保存#采用德国
T$3>.>AF"9

@

公司免疫

散射比浊仪检测
NXS

水平(

B'F

!

统计学处理
!

采用
!S!!%)'*

统计软件进行统计分析#

计量数据用
Ha?

表示#计数资料以率表示#采用
&

& 检验#组间

比较采用
.

检验#以
!

$

*'*2

为差异有统计学意义(

C

!

结
!!

果

C'B

!

两组患者术中与术后情况比较
!

\;-!

组患者术后胸腔

置管引流时间明显少于
R-

组%

!

$

*'*2

'(两组在淋巴结清

扫组数)手术持续时间)术中出血量)术后住院天数)术后并发

症发生率等方面的差异均无统计学意义%

!

&

*'*2

'#见表
%

(

\;-!

组术后发生并发症
&

例#其中需药物控制的心律失常
%

例#肺内感染
%

例&

R-

组术后发生并发症
)

例#其中需药物控

制的心律失常
&

例#肺内感染
%

例(

C'C

!

两组患者术后疼痛评分比较
!

术后第
%

)

)

天
R-

组疼痛

评分高于
\;-!

组%

!

$

*'*2

'#但疼痛评分随时间而逐渐下

降#至第
2

天两组疼痛评分比较#差异无统计学意义%

!

&

*'*2

'(见表
&

(

表
&

!!

两组患者术后疼痛评分比较$

Ha?

%分&

组别
$

术后第
%

天 术后第
)

天 术后第
2

天

R-

组
)& ('*&a%'6% 6'+&a%'+) )'22a*'6(

\;-!

组
)& 6'))a*'()

"

+'2:a%'&(

"

)'&%a*'2+

!!

"

!

!

$

*'*2

#与
R-

组比较(

C'D

!

两组患者血清
NXS

水平比较
!

术前两组的血清
NXS

水

平差异无统计学意义#两组术后血清
NXS

水平逐渐上升#随后

降低#术后第
%

)

2

天均较术前明显升高%

!

$

*'*2

'#术后第
%

)

2

天各时间点#

\;-!

组血清
NXS

水平均明显低于同时间点
R-

组%

!

$

*'*2

'#见表
)

(

表
)

!!

两组患者血清
NXS

比较 $

Ha?

%

C

@

(

O

&

组别
$

术前 术后第
%

天 术后第
2

天

R-

组
)& 6'&%a*'&+ 2(')&a%&':)

"

)6':6a5')6

"

\;-!

组
)&2'(2a%'%& )('+)a5'+(

"#

%:'(&a2')%

"#

!!

"

!

!

$

*'*2

#与术前比较&

#

!

!

$

*'*2

#与同时间点
R-

组比较(

D

!

讨
!!

论

全胸腔镜下肺叶切除术具有创伤小)患者恢复快)切口美

观的特点#在国外的应用已较为普及*

2

+

#国内近年来开展的病

例数也逐渐增多*

6

+

(然而#全胸腔镜肺叶切除术在治疗肺癌方

面还存在争议*

)

#

:

+

#对是否需要进行系统性淋巴结清扫或纵隔

淋巴结清扫尚无定论(

&**6

年美国外科医师协会肿瘤组%

;1

C>F"/$9/400>

@

>4B8GF

@

>49849/404

@M@

F4G

E

#

;NR!RW

'进行一

项多中心随机研究%

;NR!RWe**)*

'#结果表明#对于无区域

淋巴结转移或有同侧支气管旁淋巴结和%或'肺门淋巴结转移#

包括直接转移的
Z!NON

患者行肺叶切除术#采用纵隔淋巴结

系统清扫并不延长生存期*

(

+

(目前国内)外相关研究多认为全

胸腔镜下的系统性淋巴结清扫安全)可行*

51%*

+

(

,/Y>99$

等*

2

+

报道
\;-!

不但能完成肺叶和全肺切除术#而且还能完成规

范的胸腔内淋巴结清扫(

Q$?$9$D>

等*

%%

+报道
\;-!

清扫淋

巴结数)每组淋巴结数与传统开胸术差异无统计学意义(

本研究表明#

\;-!

组的淋巴结清扫组数)手术持续时间)

术中出血量及术后并发症发生率与
R-

组的差异均无统计学

意义%

S

&

*'*2

'(这可能与腔镜下手术野集中且放大倍数高

有关#若相应调整镜头方向则术中可基本做到无死角#另外辅

助超声刀沿淋巴结外膜的钝性游离大大减少了术中及术后

出血(

\;!

常用于疼痛程度的评估(

X4

@

>F8

和
TGBB

M

*

%&

+认为开

胸术后伤口疼痛与患者的性别)年龄和手术持续时间无关#而

与胸部肌肉受损和肋间神经受压程度相关(本观察结果显示

R-

组术后第
%

)

)

天疼痛分数高于
\;-!

组%

!

$

*'*2

'#这可

能与胸腔镜手术的组织创伤小)修复快有关(

\;-!

组术后的

置管引流时间明显少于
R-

组%

!

$

*'*2

'#这可能是由于患者

术后疼痛较轻#有利于主动咳嗽以促进肺复张并减少渗出*

5

+

#

另外#

\;-!

术中采用钛夹或超声刀使操作更精细(

NXS

由肝脏合成#是机体遭受感染或创伤时反应敏感的

急性时相反应蛋白(正常人血清
NXS

水平很低#在炎症或组

织损伤后开始升高#其主要作用是调节炎症反应#对抗创伤及

感染部位释放的溶蛋白酶#

NXS

升高幅度与炎症和组织损伤

程度呈正比*

%)

+

(本研究结果显示
\;-!

组患者术后第
%

)

2

天

血清
NXS

水平均明显低于同时间点的
R-

组#结果表明胸腔

镜下肺叶切除术的切口明显小于开放手术#肌肉离断少#不影

响肋骨#明显减少术中出血#手术操作更精细(国外有研究还

表明胸腔镜下肺叶切除术较传统开放肺叶切除术对机体免疫

2*(%

重庆医学
&*%%

年
6

月第
+*

卷第
%(

期



功能的抑制大大降低*

%+

+

(

需要说明的是#本研究选择的病例肺门区淋巴结最大直径

小于
%'2/C

的患者#临床诊断无淋巴结转移#淋巴结清扫的技

术难度相应较小#这大大提高了
\;-!

的安全性&对于胸部

N-

怀疑淋巴结转移的患者#建议进行纵隔镜淋巴结活检&而

术中发现大量融合淋巴结且解剖位置不宜操作时#建议开胸进

行淋巴结清扫(

综上所述#全胸腔镜肺叶切除术对于临床早期肺癌患者其

根治性)安全性与开胸肺叶切除术相仿#而且术后康复明显优

于开胸肺叶切除术(因此#全胸腔镜肺叶切除术可作为早期肺

癌患者的推荐治疗方法(
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