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单操作孔胸腔镜与辅助小切口肺叶切除治疗早期ＮＳＣＬＣ的疗效分析
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　　摘　要：目的　比较单操作孔电视胸腔镜手术（ＳＰＶＡＴＳ）与胸腔镜辅助小切口开胸术（ＶＡＭＴ）治疗早期非小细胞肺癌

（ＮＳＣＬＣ）的围术期临床疗效。方法　将２０１０年１０月至２０１２年１０月该科收治的２８６例早期ＮＳＣＬＣ患者分为ＳＰＶＡＴＳ组（１５０

例）和ＶＡＭＴ组（１３６例），记录两组患者的手术时间、术中出血量、引流时间、术后总引流量、淋巴结清扫数、术后并发症、术后疼

痛程度等。结果　两组患者均顺利完成手术，无围术期死亡病例。ＳＰＶＡＴＳ组与ＶＡＭＴ组的手术时间、淋巴结清扫数和术后并

发症比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；但ＳＰＶＡＴＳ组患者术中出血量、术后总引流量、引流管放置天数和术后疼痛（术后第

１～３天）评分小于ＶＡＭＴ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者并发症发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）结论　ＳＰ

ＶＡＴＳ肺叶切除术安全、可靠，较ＶＡＭＴ创伤小，恢复快。ＳＰＶＡＴＳ肺叶切除术可作为治疗早期ＮＳＣＬＣ的推荐手术方式。
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　　早在１９９５年，Ｃｒａｉｇ等
［１］就认为电视胸腔镜手术（ｖｉｄｅｏ

ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｙ，ＶＡＴＳ）切除肺叶具有较传统手

术恢复快且术后疼痛轻的优点。在所有肺癌中，非小细胞肺癌

（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）约占８０％，多采用以手术

为主的综合治疗，肺叶切除和淋巴结清扫是标准的手术方式。

如今，ＶＡＴＳ治疗早期 ＮＳＣＬＣ的优点已得到广泛认可，其安

全性和５年生存率不亚于传统开胸手术
［２３］。不断探索安全有

效的肺叶切除手术是肺外科领域最主要的进展之一［４］，２００７

年美国国立综合癌症网络（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒ

Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）临床指南将 ＶＡＴＳ 肺 叶 切 除 列 为 早 期

ＮＳＣＬＣ标准的治疗方法。２０１０年１０月至２０１２年１０月，本科

收治２８６例早期ＮＳＣＬＣ患者，分别采用单操作孔 ＶＡＴＳ（ｓｉｎ

ｇｌｅｕｔｉｌｉｔｙｐｏｒｔＶＡＴＳ，ＳＰＶＡＴＳ）法和胸腔镜辅助小切口开胸

术（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｍｉｎｉｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ，ＶＡＭＴ）法进行肺叶切除

和肺门纵隔淋巴结清扫，并比较两组患者围术期临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按预先设计的随机表将２０１０年１０月至２０１２

年１０月本科收治的２８６例早期 ＮＳＣＬＣ患者，随机分成ＳＰ

ＶＡＴＳ组（１５０例）和 ＶＡＭＴ 组（１３６例），均经病理证实为

ＮＳＣＬＣ。入组患者术前完善相关检查，包括：胸部增强ＣＴ、头

１３４１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１２期

 基金项目：军队临床高新技术重大资料项目（２０１０ｇｘｊｓ０７３）；第三军医大学临床科研重点课题资助项目（２００７ＸＧ０６２）。　作者简介：袁源

（１９８０－），主治医师，在读硕士研究生，主要从事胸外科疾病诊治研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９８３７７０９２９；Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｑｙ００１＠１６３．ｃｏｍ。



表１　　两组患者基线资料比较

组别 狀

性别

男 女

年龄

（狓±狊，岁）

病变部位

左肺上叶 左肺下叶 右肺上叶 右肺中叶 右肺下叶

病理类型

腺癌 鳞癌 其他

ＴＮＭ分期

Ⅰａ Ⅰｂ Ⅱａ Ⅱｂ

ＳＰＶＡＴＳ组 １５０ ８４ ６６ ５７．５２±８．５４ ４０ １２ ３２ １４ ５２ １２２ ２２ ６ １００ ３２ １２ ６

ＶＡＭＴ组 １３６ ８６ ５０ ５９．０２±９．５７ ４０ １８ ４８ １０ ２０ ９２ ３４ １０ ７２ ４２ １８ ４

狋／χ
２ ０．７７ ０．９９ ９．３２ ３．５５ ３．４２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　　两组患者术中、术后指标比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 引流时间（ｄ） 术后总引流量（ｍＬ） 淋巴结清扫数（个）

ＳＰＶＡＴＳ组 １４５ １４７．６１±５１．８９ １３８．７２±５０．８５ ６．１４±３．４８ ７８４．６４±５３３．２７ １１．５６±３．６３

ＶＡＭＴ组 １３６ １５９．８２±５８．９４ １７１．４７±６０．１６ ７．３５±３．２７ １１７８．６９±７８４．５３ １２．２７±４．１８

狋／χ
２ １．８６ ４．９９ ３．０２ ５．０１ １．５４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表３　　两组患者术后第１～７天ＶＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天 第７天

ＳＰＶＡＴＳ组 １４５ ７５．６１±２２．７２ ７４．５０±１７．４５ ６６．２３±１０．７２ ５３．８２±１３．７５ ４１．６１±１１．１８ ３３．７２±７．１２ ２６．３５±６．９１

ＶＡＭＴ组 １３６ ８２．３３±１６．１４ ８０．８２±１５．９３ ７１．８８±１１．９７ ５５．３７±１５．４９ ４５．２４±１２．３９ ３５．４７±１１．９４ ２７．９２±９．１６

狋 ２．１６ ２．２５ ２．９６ ０．６２ １．８４ １．０５ １．１９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

颅 ＭＲＩ、腹部超声、骨扫描及肺功能等，部分行心脏超声（年龄

大于５０岁）、ＰＥＴＣＴ检查。入选患者需同时符合以下标准：

（１）肿瘤最大直径小于５ｃｍ；（２）术前未行放、化疗；（３）影像学

资料提示无肺门及纵隔淋巴结肿大；（４）胸膜无广泛增厚、粘

连；（５）肺功能检查预测可耐受单肺通气并肺叶切除术。两组

患者的性别、年龄、病变部位、病理类型及术后ＴＮＭ 分期（依

据国际抗癌联盟２００９版ＴＮＭ分期标准）比较，差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　采用双腔气管插管，全身静脉复合麻醉，患

者取健侧卧位，单肺通气。于患侧腋中线第６、７肋或第８肋间

取长约１．５０ｃｍ切口为观察孔，放置套管针后置入３０°胸腔镜

观察。（１）ＳＰＶＡＴＳ组：于腋前线第３肋或第４肋间取长约

３．５０～５．００ｃｍ切口作为操作孔，本组均钝性并沿前锯肌纤维

方向分离，不使用肋骨牵开器，在监视器指引下经单操作孔完

成手术。（２）ＶＡＭＴ组：取腋中线至腋前线间第４肋或第５肋

间长约８．００～１５．００ｃｍ切口，本组仍沿前锯肌纤维方向分离

不切断背阔肌，需使用肋骨牵开器，避免医源性肋骨骨折，并可

容纳术者单手进入胸腔内操作，操作可在监视器或直视下进

行。两组患者均接受肿瘤所在肺叶切除和系统性纵隔淋巴结

清扫，术后予以静脉镇痛泵止痛。

１．２．２　观察指标　 （１）客观指标：手术时间、术中出血量、引

流时间、术后总引流量、淋巴结清扫数、术后并发症；（２）主观指

标：疼痛程度，采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）进行评估。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；计数资

料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者围术期各指标比较　２８６例患者均顺利完成手

术，其中ＳＰＶＡＴＳ组中转为ＶＡＭＴ５例，均无围术期死亡，且

术中及术后均未输血。两组患者的手术时间、淋巴结清扫数和

术后并发症比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＳＰＶＡＴＳ组

患者术中出血、术后总引流量、引流管放置天数和术后ＶＡＳ评

分（术后第１～３天）小于 ＶＡＭＴ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。中转开胸者未列入统计学比较范围。围术期相关指标

比较，见表２、３。

２．２　两组患者术后并发症比较　ＳＰＶＡＴＳ组：肺部漏气（＞

７ｄ）１例，肺部感染１例，心律失常１例，并发症发生率为

２．００％（３／１５０）。ＶＡＭＴ组：肺不张２例，肺部漏气（＞７ｄ）１

例，心律失常１例，并发症发生率为２．９４％（４／１３６），两组患者

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

目前ＶＡＴＳ的应用范围已经十分广泛
［５］，其中 ＶＡＴＳ肺

叶切除主要包括ＳＰＶＡＴＳ、多操作孔 ＶＡＴＳ、ＶＡＭＴ和机器

人辅助 ＶＡＴＳ。ＶＡＭＴ是将传统的开胸手术与 ＶＡＴＳ相结

合，一般选择第４助或第５肋间，于背阔肌前缘沿肋间向前作

长约８．００～１５．００ｃｍ切口，将肋间肌离断，不离断背阔肌，使

用肋骨牵开器将肋骨撑开６．００～１０．００ｃｍ，所有操作在直视

或监视器下进行，多数操作可以使用传统开胸手术器械完成。

因此，ＶＡＭＴ较传统开胸手术具有术中暴露较好，操作简单等
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特点。

已有许多随机对照研究证明了ＶＡＴＳ肺叶切除术的可行

性及其在总体并发症发生率和住院时间方面的优越性［６８］。目

前多数人采用的多操作孔 ＶＡＴＳ包括胸腔镜孔、主操作孔及

副操作孔，其中副操作孔位于腋后线与肩胛线之间，此处肋间

窄、肌肉层次多，术中易损伤致出血，多数患者术后胸壁感觉异

常［９１０］。２００４年Ｒｏｃｃｏ等
［１１］报道ＳＰＶＡＴＳ肺楔形切除术的

可行性。ＳＰＶＡＴＳ采用２个切口，除胸腔镜孔外，操作孔位于

胸壁前侧，此部位肌肉层次少，弹性高，肋间隙宽，易于操作，而

且在手术时间、手术难度及风险、淋巴结清扫彻底性、术后并发

症等方面与多操作孔 ＶＡＴＳ比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）
［１２１３］。

本研 究 对 早 期 ＮＳＣＬＣ 患 者 分 组 施 行 ＳＰＶＡＴＳ 与

ＶＡＭＴ肺叶切除和系统性淋巴结清扫，结果显示，两组患者手

术时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但ＳＰＶＡＴＳ手术

切口小，开胸、关胸时间明显缩短，而 ＶＡＭＴ手术操作相对简

单，两种术式不同手术步骤的时间形成互补。淋巴结清扫是否

彻底可能影响肿瘤分期的准确性和患者的远期生存时间。在

本研究中，除肺门、肺内淋巴结外，还包括右侧第２、３、４、７、８、９

组和左侧第５、６、７、８、９组纵隔淋巴结。ＳＰＶＡＴＳ可以提供良

好的术野，术者可以清晰辨明淋巴结与周围血管的解剖关系，

从而达到创伤小、清扫彻底的目的。淋巴结清扫数比较两组差

异无统计学意义（犘＞０．０５），说明ＳＰＶＡＴＳ术式对于系统性

淋巴结清扫从技术上可行。两组患者术后并发症比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），主要为肺不张、肺部漏气（＞７ｄ）、心律

失常及肺部感染等，ＶＡＭＴ组中２例肺不张，主要由于胸部切

口疼痛不愿用力咳嗽排痰所致。

本研究中在术中出血量、引流管放置天数和术后总引流量

方面，ＳＰＶＡＴＳ组明显优于ＶＡＭＴ组（犘＜０．０５）。术中出血

的多少不仅关系到患者术后恢复及生命体征的稳定，而且是评

价手术创伤程度的标准之一，手术中本研究使用带吸引的电凝

器械完成，不仅避免单操作孔内器械的互相干扰，而且术野清

晰、操作精准，使副损伤及出血明显减少。术后前３ｄＳＰ

ＶＡＴＳ组疼痛程度明显轻于 ＶＡＭＴ组（犘＜０．０５），可能是因

为ＳＰＶＡＴＳ组不但切口小，而且不撑开肋骨，对胸壁骨性胸

廓的创伤较小，与有相关研究结果一致［１４１５］。

随着胸腔镜系统和操作器械的改进以及术者操作技术的

进步，ＳＰＶＡＴＳ肺叶切除术完全可被视为治疗早期 ＮＳＣＬＣ

的标准术式。但是，ＳＰＶＡＴＳ仍有远期疗效等许多悬而未决

的问题，有待今后进一步深入研究。
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