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"摘要#

!

目的
!

探讨肺叶切除与全肺切除手术方式对肺癌患者右心功能各项指标的变化情况!为肺癌的治疗提高临床经验%

方法
!

选择
1%$$

年
)

月至
1%$2

年
$

月在该院接受治疗的
/%

例肺癌患者作为研究对象!按照随机数字表法分为观察组和对照

组!每组
0%

例!对照组患者实施全肺切除手术!观察组患者实施肺叶切除术%观察两组患者手术前后的肺动脉平均压$中心静脉

压$动脉血氧分压$心率$右心室舒张末期容积指数$右心室射血分数等右心功能指标!并进行比较%结果
!

术前!两组患者右心功

能肺动脉平均压$中心静脉压$动脉血氧分压$心率$右心室舒张末期容积指数$右心室射血分数比较!差异无统计学意义"

$

%

%&%2

#%术后!观察组肺动脉平均压$心率和右心室舒张末期容积指数低于对照组!观察组右心室射血分数高于对照组!差异均有

统计学意义"

$

$

%&%2

#%结论
!

全肺切除术对肺癌患者右心功能的影响比肺叶切除术明显!为减少患者右心功能损害!提高手术

的安全性及成功率!应选择肺叶切除术%
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近年来大气污染越发严重#吸烟人群不断增多#肺癌的发

病率和病死率呈逐年攀升趋势*肺癌已成为发病率上升最快)

病死率高)疗效相对较差的恶性肿瘤#严重威胁着人类的生命

健康和生活质量&

$.1

'

*手术是治疗肺癌的首选方法#其原则是

彻底切除肺部原发癌肿病灶和局部淋巴组织#尽量保留健康肺

组织#肺切除术包括肺叶切除和全肺切除*肺叶切除术适用于

周围性肺癌#以及局限于肺叶内不可逆病变的重要治疗手段#

全肺切除适用于中心性肺癌)毁损肺等疾病的治疗&

'.0

'

*随着

肺切除术适应证的不断扩大#越来越多的肺部损害疾病得到治

疗#但手术后心功能是影响手术安全和提高手术成功率的重要

因素&

2.)

'

*本研究选择
1%$$

年
)

月至
1%$2

年
$

月在本院接受

治疗的
/%

例肺癌患者作为研究对象#探讨肺叶切除与全肺切

除手术方式对肺癌患者右心功能各项指标的变化情况#为肺癌

的治疗提高临床经验*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
)

月至
1%$2

年
$

月在本院接受

治疗的
/%

例肺癌患者作为研究对象#其中#男
2%

例#女
'%

例#

年龄
1$

&

)/

岁#平均$

0'&$C)&-

%岁*按照随机数字表法分为

观察组和对照组#每组
0%

例*其中#对照组男
1)

例#女
$0

例#

年龄
11

&

)/

岁#平均$

0'&)C)&)

%岁*观察组男
10

例#女
$)

例#年龄
1$

&

)-

岁#平均$

01&2C)&/

%岁*对照组和观察组患

者性别和年龄差异均无统计学意义$

$

%

%&%2

%#具有可比性*

所有患者经本人或家属同意签署知情同意书*纳入标准&

)

'

!患

者经过病理学诊断确诊为肺癌#且为
-

Q

期或
+

期(进行放化

疗或者手术者(神志清醒#愿意参加本研究(年龄大于
$/

岁*

排除标准&

2

'

!经过病理学诊断确诊为肺癌#

)&-

M

期肺癌(患

1)%0

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
02

卷第
1(

期



有严重的其他全身或组织疾病(精神疾病或精神疾病家族史(

放化疗或术后有严重并发症(药物依赖(神志不清(未成年

患者*

B&C

!

方法

B&C&B

!

手术方法
!

对照组患者实施全肺切除手术#观察组患

者实施肺叶切除术*患者术前经常规检查无手术禁忌证#可以

接受手术治疗*全肺切除术!包括左全肺及右全肺切除*肺叶

切除术!包括左上肺)左下肺)右上肺)右中肺及右下肺切除*

B&C&C

!

观察指标
!

术前及术后第
-

天#观察两组患者手术前)

后的肺动脉平均压)中心静脉压)动脉血氧分压)心率)右心室

舒张末期容积指数)右心室射血分数等右心功能指标*彩色超

声诊断仪记录患者的心率利用定量分析软件#重建右心室立体

模型#进行四维分析#检测右心室舒张末期容积指数)右心室射

血分数*多普勒超声测定三尖瓣速度#伯努利方程测得肺动脉

平均压#并将其作为右心室功能指标&

-./

'

*

B&D

!

统计学处理
!

采用
6V66$(&%

软件进行统计分析处理#

计量资料以
GC"

表示计量资料#采用配对
:

检验和独立
:

检验

比较组内和组间差异(计数资料以百分数表示#以
$

$

%&%2

为

差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组患者手术前后肺动脉平均压比较
!

术前两组患者的

肺动脉平均压比较#差异无统计学意义$

$

%

%&%2

%*术后两组

患者的肺动脉平均压比较#差异有统计学意义$

$

$

%&%2

%#见

表
$

*

C&C

!

两组患者手术前后中心静脉压和动脉血氧分压比较
!

术

前两组患者的中心静脉压和动脉血氧分压比较#差异无统计学

意义$

$

%

%&%2

%*术后两组患者的中心静脉压比较#差异无统

计学意义$

$

%

%&%2

%*术后两组患者的动脉血氧分压比较#差

异有统计学意义$

$

$

%&%2

%#见表
1

*

表
$

!!

两组患者手术前后肺动脉平均压

!!!

比较%

GC"

&

DDd

;

(

组别
*

术前 手术后
: $

对照组
0% $(&$2C0&(' 1-&/1C2&/2 -&$)- %&%%%

观察组
0% $(&1'C2&%) 11&'2C0&() 1&-/2 %&%%1

: %&%-1 0&2$$

$ %&0-1 %&%%%

表
1

!!

两组患者手术前后中心静脉压和

!!!

动脉血氧分压比较%

GC"

&

DDd

;

(

组别
*

中心静脉压

术前 术后

动脉血氧分压

术前 术后

对照组
0% (&'2C$&(' $%&/1C$&/2 //&1'C$$&%) /'&$)C$$&01

观察组
0% (&1'C1&%) $%&'2C$&() /-&2)C$1&$' -)&/'C$%&(%

: $&%-1 $&2$$ %&/(' 2&'01

$

%

%&%2

%

%&%2

%

%&%2

$

%&%2

C&D

!

两组患者手术前后右心功能指标比较
!

术前两组患者的

心率)右心室舒张末期容积指数)右心室射血分数比较#差异无

统计学意义$

$

%

%&%2

%*术后观察组心率和右心室舒张末期

容积指数低于对照组#观察组右心室射血分数高于对照组#差

异均有统计学意义$

$

$

%&%2

%#见表
'

*

表
'

!!

两组患者手术前后右心功能指标比较%

GC"

(

组别
*

心率$次"分钟%

术前 术后

右心室舒张末期容积指数

术前 术后

右心室射血分数$

W

%

术前 术后

对照组
0% -1&'C$$&1 (%&0C$'&2 '(&'2C0&(' 0/&/1C2&/2 %&22C%&%) %&01C%&%2

观察组
0% -'&)C$$&2 -/&'C$'&1 0%&1'C2&%) 01&'2C0&() %&2-C%&%- %&2$C%&%)

: %&('1 )&201 $&$11 1&/2) %&-/$ '&1'1

$

%

%&%2

$

%&%2

%

%&%2

$

%&%2

%

%&%2

$

%&%2

D

!

讨
!!

论

!!

肺癌是我国恶性肿瘤的主要肿瘤之一#肺切除术是临床治

疗肺癌的有效方法#由于心肺生理和解剖上的密切关系#肺切

除术肺容量减少和肺脏呼吸及循环功能异常#可导致心功能下

降#心功能异常是影响手术安全的重要因素&

(

'

*因此#研究肺

切除术对右心功能的影响具有重要意义*随着超声新图技术

的发展#肺癌患者手术后右心功能的监测可获得#可对心脏功

能的指标做出及时评价&

$%

'

*本研究采用了实时三维超声心动

图技术等#对本院接受治疗的
(%

例肺癌患者进行手术前后的

肺动脉平均压)中心静脉压)动脉血氧分压)心率)右心室舒张

末期容积指数)右心室射血分数等右心功能指标的检测#探讨

肺叶切除与全肺切除手术方式对肺癌患者右心功能各项指标

的变化情况#为肺癌的治疗提高临床经验*

右心功能异常是肺切除术后常见的并发症#因肺循环血液

障碍导致血流动力学改变#肺动脉高压可导致肺部毛细血管扩

张#血液外渗至肺间质#引起肺水肿等#不利于患者恢复&

$$

'

*

本研究发现#术前两组患者右心功能肺动脉平均压)中心静脉

压)动脉血氧分压)心率)右心室舒张末期容积指数)右心室射

血分数比较#差异无统计学意义$

$

%

%&%2

%*术后观察组肺动

脉平均压)心率和右心室舒张末期容积指数低于对照组#观察

组右心室射血分数高于对照组#差异均有统计学意义$

$

$

%&%2

%*原因可能为!一侧肺切除后#血管床面积减小#肺的血

流量却增多#使肺动脉压升高(患者手术后#肺有效呼吸面积减

少#创伤及疼痛引起患者缺氧#导致毛细血管痉挛收缩#肺动脉

压升高&

$1

'

*患者对手术产生畏惧感#交感神经张力增强#促进

儿茶酚胺分泌增多#导致血管收缩动脉压升高*因肺动脉压增

高#右心室容量增高#容积增大#心室肌收缩乏力#引起泵血功

能异常#继而右心有效射血分数降低&

$'

'

*肺叶切除术患者心

')%0

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
02

卷第
1(

期



率低于全肺切除术患者#常为窦性心动过速和房性#室性者较

少见#是术后心动过速)右心室超负荷及疼痛有关#还与迷走神

经兴奋应激性增高有关&

$0.$2

'

*提示#对肺切除病例#特别是全

肺切除病例#术前应正确评价心功能#改善其心功能状态#积极

治疗原发病#术中)术后严密观察其血流动力学变化#确保顺利

渡过手术期*

综上所述#全肺切除术与肺叶切除术相比#右心功能下降

明显#持续时间长#肺癌患者手术治疗中应最大限度地保护正

常肺组织#减少手术创伤#改善术后患者生活质量*全肺切除

术对肺癌患者右心功能的影响比肺叶切除术明显#为减少患者

右心功能损害#提高手术的安全性及成功率#应选择肺叶切

除术*
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