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全胸腔镜肺叶切除术对临床Ⅰ期NSCLC患者的
效果及安全性研究*

王飞鸽,庄 敏△

(江苏省人民医院溧阳分院胸心外科,江苏溧阳
 

213300)

  [摘要] 目的 探讨全胸腔镜肺叶切除术对临床Ⅰ期非小细胞肺癌(NSCLC)的效果及安全性。方法 选

取该院2014年1月至2019年4月收治的临床Ⅰ期NSCLC患者70例,根据手术方法不同分为传统开胸手术

组(对照组)和全胸腔镜肺叶切除术组(观察组),每组35例;分析比较两组患者手术相关指标及临床效果。结

果 观察组患者手术时间、术后引流时间、住院时间短于对照组[(150.21±16.33)min
 

vs.(217.52±24.77)
min、(7.48±1.02)d

 

vs.(8.25±1.14)d、(10.12±1.74)d
 

vs.(15.82±2.66)d],术中出血量、术后引流量少于

对照组[(138.56±35.77)mL
 

vs.(321.02±42.74)mL、(1
 

285.64±185.37)mL
 

vs.(1
 

584.66±241.51)mL],
切口长度短于对照组[(6.04±1.01)cm

 

vs.(19.11±2.37)cm],两组患者上述指标比较差异均有统计学意义

(P<0.05);两组患者淋巴结清扫组数、淋巴结清扫数目比较,差异无统计学意义[(4.19±1.17)组vs.(4.15±
1.04)组、(12.27±1.09)枚vs.(12.20±1.13)枚,P>0.05]。术前两组患者用力肺活量占预计值百分比

(FVC%)、第一秒用力呼气容积占预计值的百分比(FEV1%)比较,差异无统计学意义(P>0.05);与术前比较,
术后两组患者FVC%、FEV1%水平均明显下降(P<0.05),但术后两指标组间比较差异无统计学意义(P>
0.05)。观察组并发症发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(11.43%

 

vs.31.43%,P<0.05)。结论 全

胸腔镜肺叶切除术用于临床Ⅰ期NSCLC可达到与传统开胸相同的淋巴结清扫效果,且创伤小、出血少,并发症

低、恢复快。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

and
 

safety
 

of
 

total
 

thoracoscopic
 

lobectomy
 

on
 

the
 

clinical
 

stage
 

I
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer(NSCLC).Methods Seventy
 

patients
 

with
 

the
 

clinical
 

stage
 

I
 

NSCLC
 

trea-
ted

 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

traditional
 

thoracotomy
 

group
 

(control
 

group)
 

and
 

total
 

thoracoscopic
 

lobectomy(observation
 

group)
 

according
 

to
 

different
 

surgical
 

methods,35
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

operation
 

related
 

indicators
 

and
 

clinical
 

effects
 

were
 

analyzed
 

and
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

operative
 

time,postoperative
 

drainage
 

time,and
 

hospital
 

stay
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(150.21±16.33)
 

min
 

vs.
 

(217.
52±24.77)

 

min,(7.48±1.02)
 

d
 

vs.(8.25±1.14)
 

d,(10.12±1.74)
 

d
 

vs.
 

(15.82±2.66)
 

d],Intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

postoperative
 

drainage
 

volume
 

were
 

less
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(138.56±35.77)
 

mL
 

vs.
 

(321.02±42.74)
 

mL,(1
 

285.64±185.37)
 

mL
 

vs.
 

(1
 

584.66±241.51)
 

mL],and
 

the
 

incision
 

length
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(6.04±1.01)
 

cm
 

vs.
 

(19.11±2.37)
 

cm].The
 

differences
 

in
 

the
 

a-
bove

 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

group
 

number
 

and
 

num-
ber

 

of
 

lymph
 

node
 

dissection
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

no
 

statistical
 

significance
 

[(4.19±1.17)
 

group
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vs.
 

(4.15±1.04)
 

group,
 

(12.27±1.09)
 

vs.
 

(12.20±1.13),P>0.05].The
 

percentage
 

of
 

forced
 

vital
 

capac-
ity

 

(FVC%)
 

and
 

the
 

percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1%)
 

before
 

surgery
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

preoperative
 

lev-
el,

 

the
 

level
 

sof
 

FVC%
 

and
 

FEV1%
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.
05),but

 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

operation
 

(P>0.05).
The

 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(11.43%
 

vs.31.43%,P<0.05).Conclusion Total
 

tho-
racoscopic

 

lobectomy
 

for
 

the
 

clinical
 

stage
 

I
 

NSCLC
 

can
 

achieve
 

the
 

same
 

effect
 

of
 

lymph
 

node
 

dissection
 

as
 

traditional
 

thoracotomy,moreover
 

has
 

less
 

trauma,less
 

bleeding,faster
 

recovery
 

and
 

lower
 

complications.
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lobectomy;carcinoma,non-small
 

cell
 

lung;lymph
 

node
 

excision;postop-
erative

 

complications;treatment
 

outcome

  受人口老年化、环境及生活方式等因素影响,我
国肺癌发病率逐年上升,其发病率已成为全身性肿瘤

的首位[1]。非小细胞肺癌(NSCLC)作为肺癌的主要

分型,相较小细胞癌,NSCLC肿瘤细胞生长、分裂速

度更慢,患者预后相对更好[2]。但早期手术依然是

NSCLC的主要治疗方案,可有效延长患者生存期,甚
至还可完全治愈早期患者[3]。全胸腔镜肺叶切除术

是NSCLC的常用术式之一,具有明显微创特征[4]。
为探讨全胸腔镜肺叶切除术对临床Ⅰ期NSCLC的临

床疗效及其淋巴结清扫的效果,本文选取70例临床

Ⅰ期NSCLC患者,分别采用传统开胸手术和全胸腔

镜肺叶切除术治疗,并对两种手术相关指标进行

比较。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2014年1月至2019年4月收治的临床

Ⅰ期NSCLC患者70例,男38例,女32例;年龄45~
72岁,平均(57.96±11.47)岁。纳入标准:(1)经影像

学检查、术前病理组织学检查及实验室检查确诊;(2)
均接受肺叶切除术;(3)无病灶转移;(4)年龄42~74
岁;(5)TNM分期均为Ⅰ期。排除标准:(1)术前行新

辅助化疗或放疗者;(2)合并其他部位肿瘤;(3)合并

出血性疾病、精神疾病及全身感染性疾病者。根据手

术方法不同分为传统开胸手术组(对照组)和全胸腔

镜肺叶切除术组(观察组),每组35例。两组患者基

线资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

对照组患者治疗方法:手术方式采用传统开胸手

术,给予患者全身麻醉并单肺通气,嘱患者健侧侧卧,
于患者第5肋间后侧设置15~20

 

cm切口,逐层分离

胸壁组织,并借助肋骨牵开器牵开肋骨,直视环境下

进行肺叶切除,并清扫肺门纵膈淋巴及脂肪组织。观

察组患者治疗方法:手术方式采用全胸腔镜肺叶切除

术,麻醉、通气及体位选择与对照组相同,于患者第7、
8肋间设置1

 

cm切口,置入胸腔观察镜,同上于第3、
4肋间设置3

 

cm操作孔,置入器械对患者进行切除操

作,根据先静脉后动脉原则离断肺血管,并选用缝合

器处理支气管残端。切除的病灶置于标本袋内送取

出,随后进行肺门纵隔淋巴及脂肪组织清扫操作,术
后设置引流并缝合切口。
1.2.2 观察指标

记录患者手术时间、术中出血量、切口长度、淋巴

结清扫情况(清扫组数、清扫数目)、术后引流情况(引
流时间、引流量)、住院时间及术后并发症情况(低氧

血症、切口感染、肺部感染、心律失常、皮下气肿)。同

时检 测 两 组 患 者 用 力 肺 活 量 占 预 计 值 百 分 比

(FVC%)、第一秒用力呼气容积占预计值的百分比

(FEV1%)等肺功能指标。
1.3 统计学处理

数据应用SPSS19.0统计软件进行分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以率

表1  两组患者基线资料比较(n=35)

组别 性别[男,n(%)] 年龄(x±s,岁)
病理类型[n(%)]

腺癌 鳞癌

病灶部位[n(%)]

右肺 左肺
吸烟史[n(%)]

对照组 18(51.43) 58.98±9.44 24(68.57) 11(31.43) 21(60.00) 14(40.00) 16(45.71)

观察组 20(57.14) 59.07±10.18 26(74.29) 9(25.71) 24(68.57) 11(31.43) 20(57.14)

χ2 0.230 0.038 0.280 0.560 0.915

P 0.631 0.485 0.597 0.454 0.339
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表2  两组患者手术相关指标比较(x±s,n=35)

组别 手术时间(min) 术中出血量(mL) 切口长度(cm) 术后引流时间(d) 术后引流量(mL) 住院时间(d)

对照组 217.52±24.77 321.02±42.74 19.11±2.37 8.25±1.14 1
 

584.66±241.51 15.82±2.66

观察组 150.21±16.33 138.56±35.77 6.04±1.01 7.48±1.02 1
 

285.64±185.37 10.12±1.74

t 13.422 19.368 30.014 2.978 5.811 10.609

P 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000

表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05未差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者手术相关指标比较

观察组患者手术时间、术后引流时间、住院时间

均短于对照组,术中出血量、术后引流量少于对照组,
切口长度短于对照组,两组患者手术相关指标比较差

异均有统计学意义(P<0.01),见表2。

2.2 两组患者淋巴结清扫情况比较

两组患者淋巴结清扫组数、数目比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表3
表3  2组患者淋巴结清扫情况比较(x±s,n=35)

组别 淋巴结清扫组数(组) 淋巴结清扫数目(枚)

对照组 4.15±1.04 12.20±1.13

观察组 4.19±1.17 12.27±1.09

t 0.151 0.264

P 0.440 0.396

2.3 两组患者肺功能相关指标比较

两组患者术前FVC%、FEV1%水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。与术前比较,两组患者术后

FVC%、FEV1%均明显下降(P<0.05);但术后组间

比较差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
表4  两组患者肺功能相关指标比较(x±s,n=35)

组别
FVC%

术前 术后

FEV1%

术前 术后

对照组 104.88±85.64 84.21±11.98a 95.86±9.87 80.11±7.02a

观察组 102.78±89.94 85.14±12.10a 95.81±10.14 79.94±7.55a

t 0.100 0.323 0.021 0.098

P 0.460 0.374 0.492 0.461

  a:P<0.05,与本组术前比较。

表5  两组患者术后并发症比较[n(%),n=35]

组别 低氧血症 感染 心律失常 皮下气肿 合计

对照组 2(5.71) 2(5.71) 4(11.43) 3(8.57) 11(31.43)

观察组 1(2.86) 0  2(5.71) 1(2.86) 4(11.43)a

  a:P<0.05,与对照组比较。

2.4 两组患者术后并发症比较

观察组并发症率明显低于对照组,两组比较差异

有统计学意义(11.43%
 

vs.
 

31.43%,χ2=4.158,
P=0.041),见表5。

3 讨  论

  肺叶切除术是早期NSCLC的常见治疗方案,但
传统开胸式肺叶切除术具有的创伤巨大。因此,胸腔

镜等微创手术日益被临床重视[5-6]。胸腔镜手术是一

种借助胸腔镜进行直视下病灶切除的微创术式,相较

传统开胸术式,胸腔镜手术具有创伤小,手术时间短,
患者术后恢复时间快等优势[7]。本研究中,观察组患

者手术时间、术后引流时间、住院时间均短于对照组,
而术中出血量、术后引流量少于对照组,切口长度也

短于对照组,这与胸腔镜肺叶切除术的微创特征密切

相关。
有研究认为,外科手术在 NSCLC的疗效基本达

到极限,患者术后生存率难以进一步提高[8-9]。因此,
患者治疗失败的原因与手术技术发展程度无直接联

系,而与肺癌生物学问题有关,即与患者术后的复发、
转移情况有关[10]。但实际工作中,NSCLC手术依然

存在许多待改进之处,包括如何处理肺周围淋巴结

等。NSCLC是一种易出现纵隔淋巴结转移的恶性肿

瘤疾病,因此,有效的胸腔淋巴结清扫术必然包括纵

隔淋巴结清扫这一内容[11]。全胸腔镜术式可借助胸

腔镜的体积小,视野清晰等优势对胸腔进行多角度全

面探查,同时借助上腔镜的放大效应清晰地显露纵隔

等区域淋巴结及其与周围组织的关系,为淋巴结清扫

操作提供直观、准确的参考,最终提高患者纵隔等区

域淋巴结的清扫率[12]。本研究中,观察组患者淋巴结

清扫组数、淋巴结清扫数目与对照组比较,差异无统

计学意义(P>0.05),结果发现全胸腔镜肺叶切除术

具有的淋巴结清扫能力与开胸术式相似。美国国家

癌症综合网(NCCN)肺癌手术治疗原则认为全胸腔镜

肺叶切除术的淋巴结清除组数需达到3站6组以

上[13],本研究中观察组患者的淋巴结清扫数基本达到

这一标准,提示全胸腔镜肺叶切除术可 有 效 清 除

NSCLC患者胸腔淋巴结。这对降低患者术后复发

率,延长患者生存期等具有重要意义。有研究发现,
全胸腔镜肺叶切除术的纵隔淋巴清扫数目在15~24
枚,与开胸术式的16~22枚相似,两组术式的淋巴结

清扫能力类似[14],这与本研究结果相似。
肺功能指标是肺功能评估的重要参数,其中FVC
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主要用于评估肺通气功能,FEV1则可有效提示肺容

积[15]。本研究中,术前两组患者FVC%、FEV1%水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后两组患者

FVC%、FEV1%水平均较术前下降(P<0.05),但术

后组间比较差异无统计学意义(P>0.05),表明两组

患者术后均出现了一定程度的肺功能损伤,且两组患

者术后肺功能损伤程度无明显差异,提示两种术式对

患者肺功能的影响程度相似。对比两组患者术后并

发症情况发现,观察组并发症率明显低于对照组

(11.43%
 

vs.
 

31.43%,P<0.05),这与全胸腔镜肺

叶切除术的小切口、低术中出血量等特征有关。
尽早手术是提高 NSCLC患者生存期的重要方

法,但传统的开放术式伴有的较大创伤将影响患者术

后恢复,并带来一系列不良后果。而本研究通过分组

分析发现,全胸腔镜肺叶切除术是一种高效的Ⅰ期

NSCLC治疗术式,其淋巴结清扫能力及对患者肺功

能的影响程度与开胸术式相似,但患者手术创伤小,
术中出血少,术后恢复快,且术后并发症发生率明显

更低,提 示 全 胸 腔 镜 肺 叶 切 除 术 或 可 成 为 Ⅰ 期

NSCLC的首选治疗术式。
综上所述,全胸腔镜肺叶切除术用于临床Ⅰ期

NSCLC可达到与传统开胸相同的淋巴结清扫效果,
且创伤小,出血少,恢复快,并发症低,值得临床推广。
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