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单孔胸腔镜亚肺叶切除术与肺叶切除术对肺功能
影响的研究

郭大为 兰纲 王细勇 肖怀清 金晓辉 胡晓懿 张志豪

胸腔镜下肺切除术作为一种微创有效的术式

已经较为广泛的应用于临床。目前临床上胸腔镜

肺切除手术术式繁多，对病灶尽可能的切缘阴性切

除、尽可能的保留正常肺组织是胸外科医生的共

识[1]。而肺切除术后肺功能的恢复情况是评价手术

疗效的一个重要部分。因此，选择合适的微创手术

对于患者术后肺功能的早期恢复至关重要。本次

研究旨在探讨单孔胸腔镜亚肺叶切除术与单孔肺

叶切除术对术后肺功能早期恢复的影响。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2017年 7月至 2019年

1月期间在中国人民武装警察部队海警总队医院心

胸外科住院行单孔胸腔镜下肺切除手术的90例早期

非小细胞肺癌患者作为研究对象，其中男性49例、女

性 41例，年龄 36～79岁，平均（65.49±5.83）岁，筛选

标准为：经病理学确诊为原位腺癌或微浸润腺癌或

浸润性腺癌患者；术前未行放化疗、无手术禁忌证；

术前未接受过胸部手术或胸部创伤患者；术前无严

重肺部感染或确诊严重肺气肿患者。手术及术后

随访资料完整，患者知情同意。本次研究经院伦理

委员会批准。根据不同的手术方式分为 A 组（n=
42）与B组（n=48）。两组患者的性别、年龄、慢疾病

史、吸烟史及病理类型等方面比较见表 1。两组患

者的一般资料比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。
表1 两组患者的一般临床资料比较

组别

A组

B组

性别（男/女）

23/19

26/22

平均年龄/岁

66.04±5.75

67.72±5.99

慢阻肺/例

9

13

吸烟史/例

11

13

病理类型/例

原位腺癌 微浸润腺癌 其他

28 11 3

30 15 3

1.2 手术方法 A组行单孔胸腔镜亚肺叶切除，包

括楔形切除和肺段切除。肺楔形切除术：患者经气

管插管全身麻醉后，取健侧卧位，于腋前线第 5肋间

作 3～4 cm切口，胸腔镜与各手术器材均由此孔进

入胸腔，不使用肋骨撑开器，采用软性切口保护套

撑开肌肉，完全在胸腔镜视野下，确定病灶位置，利

用肺组织切割吻合器对周围型肺病灶行楔形切除。

肺段切除步骤大致同上，有所不同的是需要精准解

剖病灶所在的肺段，离断相应血管、气管及段间平

面，并摘取 12、13组淋巴结行术中快速病理切片检

查，若淋巴结未见肿瘤转移，则行肺段切除联合纵

膈淋巴结清扫术。B组行单孔胸腔镜肺叶切除：患

者经气管插管全身麻醉后，取健侧卧位，于腋前线

第 5肋间作 3～4 cm切口，胸腔镜与各手术器材均

由此孔进入胸腔，探查病灶部位，将病灶所在肺叶

动静脉及其叶支气管游离并暴露，将下肺韧带切断

后行肺叶切除，病理检查确定未出现癌细胞转移情

况下，清扫肺门区和纵膈淋巴结，使用直线切割缝
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合器超声刀离断目标肺叶动静脉。

1.3 观察指标 比较两组患者手术时间、术中失血

量、术后闭式引流时间＞48 h例数、术后疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale，VAS）、住院天数，以及

术后1周及术后3个月的肺功能指标。其中肺功能指

标包括：用力肺活量实际值/预测值（forced vital ca⁃
pacity，FVC％）、第 1 秒用力呼气量实际值/预测值

（forced expiratory volume in one second，FEV1％ ）、

每分钟最大通气量实际值/预测值（maximal voluntary
ventilation ，MVV％）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

两组计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期相关指标比较表2
表2 两组患者围术期各项指标比较

组别

A组

B组

手术时间

/min

58.26±15.43

63.71±20.49

术中出血量

/ml

78.31±48.67

85.39±25.85

VAS评分

/分

1.42±0.56

1.58±0.64

术后住院

时间/d

5.22±0.64*

7.16±1.13

闭式引流

＞48 h/例（％）

4（ 9.52）*

11（22.92）

肺不张/例（％）

2（ 4.76）*

5（10.42）

左心衰/例（％）

1（2.38）*

4（8.33）

注：*：与B组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，两组在手术时间、术中出血量及

VAS 评分等方面比较，差异均无统计意义（t 分别=
-1.45、-1.28、1.67，P 均＞0.05）；A 组术后闭式引流

＞48 h例数、术后肺不张、左心衰发生率均明显低于

B组，术后住院时间明显短于B组，差异均有统计学

意义（χ2分别 =- 6.76、- 3.54、- 3.89，t=7.54，P＜均

0.05）。
2.2 两组患者术前、术后肺功能指标比较见表3

表3 两组患者术前、术后肺功能指标比较

组别

A组

B组

术前

术后1 周

术后3 个月

术前

术后1 周

术后3 个月

FVC％

93.53±8.54

84.69±9.07*#

88.48±8.31*#

95.14±7.29

77.15±7.85*

83.21±8.08*

FEV1％

93.34±8.63

85.28±7.91*#

88.36±6.57*#

95.02±7.86

74.22±7.17*

82.25±7.34*

MVV％

91.28±8.87

82.55±9.23*

85.41±6.40*

93.17±7.53

80.49±7.24*

84.26±6.37*

注：*：同组术前比较，P＜0.05；#：与B组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，两组患者术前 FVC％、FEV1％、

MVV％比较，差异均无统计意义（t分别=0.96、0.97、
1.05，P 均＞0.05），术后 1周，两组患者 FVC％、

FEV1％、MVV％较术前均有所下降（t 分别=4.61、
4.41、4.39、9.29、10.32、9.14，P均＜0.05），术后 3个
月，两组患者FVC％、FEV1％、MVV％仍明显低于术

前（t 分别=2.93、2.97、3.04、7.59、8.22、6.25，P 均＜

0.05），而 A 组患者术后 1周及术后 3个月 FVC％、

FEV1％均明显高于 B 组（t 分别=4.23、6.95、3.05、
4.13、P 均＜0.05），但两组术后 1周及术后 3个月时

MVV％比较，差异均无统计意义（t分别=1.18、0.99，
P均＞0.05）。
3 讨论

肺癌是临床上常见的恶性肿瘤，且近 50年其发

病率、死亡率均位于恶性肿瘤首位，其中以非小细

胞肺癌居多，占肺癌的 80％[2]。目前，临床治疗早期

非小细胞肺癌多采用根治性切除术，使癌灶无法进

一步扩散，以往的开胸手术由于会给患者带来较大

的创伤和疼痛，已逐渐被胸腔镜微创手术所替代[3,4]。

常规开胸术导致胸部各层肌肉的切开和肋骨的牵

拉或断裂，以及术中损伤胸背神经、肋间神经，造成

术后严重胸痛，对心肺功能影响大。而胸腔镜手术

对皮肤肌肉损伤小，疼痛轻，术后可以较早咳嗽排

痰及下床活动，大大减少术后肺部并发症，从而促

进早期肺功能的恢复[5]。有研究认为在非小细胞肺

癌及良性结节病变进行局部切除中，尽可能保留更

多健康肺组织，减少对肌体的创伤，对患者术后肺

功能的恢复及术后生活质量的影响具有重要意

义[6,7]。当前，随着微创内窥镜技术的迅速发展和日

趋成熟，越来越多胸外科医师开始关注应用腔镜实

施亚肺叶切除术对患者实施治疗，而单孔手术在国

内外逐步推广开来，本次研究重点关注胸腔镜单孔

亚肺叶切除术与胸腔镜单孔肺叶切除术对术后肺

功能早期恢复的影响，探讨利于术后肺功能早期恢

复的最佳手术方式。

本次研究结果显示，两组患者在手术时间、术

中出血量及术后疼痛评分比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。而胸腔镜亚肺叶切除术患者术后
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闭式引流＞48 h例数、术后住院天数及术后并发症

（肺不张、左心衰）发生率均明显低于胸腔镜肺叶切

除术（P 均＜0.05），这与王继振等[7]报道结果相一

致，由此提示单孔胸腔镜亚肺叶切除术与肺叶切除

术临床效果相当，患者的病灶能被很好的取出，且

术后并发症（肺不张、左心衰）相对较低。分析原因

可能是由于胸腔镜亚肺叶切除术保留肺组织较

多，对肺功能的破坏相对减轻，使得术后肺组织容

易复张，因此，患者术后早期肺功能恢复更快，术

后肺不张等并发症发生率较低。而本次研究中

胸腔镜肺叶切除组患者术后左心衰发生率稍偏

高，这也可能是与本组患者年龄相对较大、慢阻

肺合并症者偏多、样本量较少等混杂因素有关。

本次研究还显示，两组患者 FVC％、FEV1％、

MVV％较术前均有所下降（P 均＜0.05），由此说

明两种手术方式均对患者肺功能产生一定影响，

但胸腔镜亚肺叶切除术患者术后（1周及 3个月）

FVC％、FEV1％均明显高于胸腔镜肺叶切除术（P
均＜0.05），这与相关研究 [7,8]报道的观点相似，由

此提示，亚肺叶切除术在患者术中肺功能保留及

术后早期肺功能恢复方面均较胸腔镜肺叶切除

术具有明显优势。分析原因可能与亚肺叶切除

术对胸壁创伤小且术中正常肺组织切除范围较

小、能够尽可能的保留段支气管，从而更多的保留

了肺功能，进而利于改善患者术后早期肺功能恢复

水平[9]。

综上所述，与胸腔镜肺叶切除术相比，亚肺叶

切除术患者术后肺功能的早期恢复具有明显优势，

且术后住院时间短、并发症低，在不违反肿瘤治疗

学原则的前提下，可优先选择。但本次研究样本量

较少，可能存在一定的局限性，因此还需今后扩充

样本量、长期随访深入论证。
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