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[摘要] 目的 探讨肺癌电视胸腔镜手术（VATS）后肺部感染的相关危险因素。方法 回顾性调查行 VATS 术的

465 例肺癌患者临床资料，根据术后住院期间有无发生肺部感染，分为肺部感染组（n=46）和未发生肺部感染组（n=

419），通过单因素及多因素 logistic回归分析胸腔镜肺切除术后肺部感染的相关因素。结果 单因素分析显示：术

后肺部感染组患者年龄、性别（男）、吸烟指数、肺部基础疾病史、心脏病史、术前 FEV1pre＜80%、肿瘤大小、手术时

间、切除范围（多个肺叶）、病理分期（Ⅲ~Ⅳ）等方面均高于未发生肺部感染组患者，差异均有统计学意义（χ2/Z/t=

22.16、7.57、9.48、13.78、5.25、40.79、6.49、7.65、15.73、69.57，P均＜0.05）。logistic回归分析显示：年龄（＞65 岁）、吸

烟指数（＞400）、病理分期（Ⅲ~Ⅳ）、切除范围（多个肺叶）、手术时间（＞3 h）是肺癌VATS术后发生肺部感染的危险

因素，术前 FEV1pre≥80%是肺癌VATS术后发生肺部感染的保护因素。结论 肺癌VATS术后肺部感染的发生受

到年龄、吸烟指数、术前 FEV1％、病理分期、手术时间、切除范围等临床因素的影响，建议针对以上肺部感染的相关

危险因素采取积极的措施进行预防和治疗。
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[Abstract] Objective To explore the risk factors of pulmonary infection after video-assisted thoracic surgery

（VATS） for lung cancer. Methods The clinical data of 465 patients with lung cancer who underwent VATS were

retrospectively investigated.According to whether occurred pulmonary infection during hospitalization after VATS or not，

the patients were divided into pulmonary infection group（n=46）and non-pulmonary infection group（n=419）.The re-

lated factors of pulmonary infection after thoracoscopic pneumonectomy were analyzed by univariate and multivariate lo-

gistic regression. Results Univariate analysis showed that the age，sex（male），smoking index，history of basic pul-

monary diseases， history of heart disease， preoperative FEV1pre＜80%， tumor size， operation time， resection

scope，pathological stage（Ⅲ ～ Ⅳ） of the pulmonary infection group after operation were higher than those of the

non-pulmonary infection group（χ2 /Z / t=22.16，7.57，9.48，13.78，5.25，40.79，6.49，7.65，15.73，69.57，P＜

0.05）.Logistic regression analysis showed that age（＞65 years old），smoking index（＞400），pathological stage（Ⅲ
～Ⅳ），resection range（multiple lobes） and operation time（＞3 h）were risk factors for pulmonary infection after

VATS for lung cancer.Preoperative FEV1pre≥80% was protective factors for pulmonary infection after VATS for lung

cancer. Conclusion The age，smoking index，preoperative FEV1%，pathological stage，operation time，and resec-

tion range are influencing factors of pulmonary infection after VATS for lung cancer.It is suggested that positive mea-

sures be taken to prevent and treat.
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肺癌是临床上最常见的恶性肿瘤之一，其发病

率和死亡率呈逐年增长[1]。电视胸腔镜手术（video-
assisted thoracic surgery，VATS）已经逐渐成为肺癌

··1010



全科医学临床与教育 2019年 11 月 第 17卷第 11期 Clinical Education of General Practice Nov.2019，Vol.17，No.11

手术治疗最常见及最佳治疗方式，并且有逐渐取代

传统开胸手术的趋势[2]。VATS 能够有效降低术后

肺部感染的发生率[3]，但术后患者仍有可能出现肺

部感染。为此，本次研究通过分析肺癌VATS肺切

除术后肺部感染发生的危险因素，为医护人员针对

高危人群制定个性化医疗干预方案，以期减少

VATS术后肺部感染的发生风险。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2016年 1月至 2019年

5月在浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院胸

外科接受胸腔镜肺切除手术治疗的肺癌患者临床

资料。入选标准：①患者临床资料完整；②行胸腔

镜肺切除术治疗；③术后病理组织学检查诊断为原

发性肺癌且无远处转移患者；④手术均由VATS术

经验丰富的高年资医师主刀完成。排除标准：①术

前存在肺部感染或其它感染性疾病者；②肺癌复发

二次手术者；③机械通气时间≥24 h者；④继发性

感染者；⑤术前接受放化疗者。

1.2 方法 将收集行VATS术治疗的肺癌患者临床

资料进行统计，收集资料包括：年龄、性别、吸烟指

数、合并糖尿病、合并肺部基础疾病、心脏病史、术

前一秒用力呼气容积占预计值的百分比（forced ex⁃
piratory volume in one second as percentage of pre⁃
dicted volume，FEV1pre）、麻醉分级、术前白蛋白、

肿瘤大小、肿瘤部位、肿瘤分期、手术方式、手术时

间、切除范围。根据患者VATS术后是否发生肺部

感染，将其分为肺部感染组和未发生肺部感染组。

通过单因素及多因素 logistic回归分析肺癌VATS术

后发生肺部感染的相关危险因素。

1.3 肺部感染诊断标准 术后胸片出现新发渗出，

可见双肺广泛点片状阴影，同时满足以下一项或更

多条件：①术后 1～3 d内出现咳嗽、咯痰等临床症

状及体征；②体温＞38 ℃；③实验室检查白细胞计

数＞12×109/L；④术后更换抗生素类别或延长使用

时间[4]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0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。

计量资料采用 t检验；计数资料采用 χ2检验或非参

数检验；采用 logistic回归分析相关独立影响因素。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 纳入的 465例肺癌患者中，发生 VATS 术后肺

部感染 46例，感染率 9.89％，未发生肺部感染组有

419例。两组患者的临床资料比较见表1。
表1 肺癌VATS术后肺部感染因素分析

变量

年龄/例

＞65岁

≤65岁

性别（男/女）

吸烟指数/例

＞400支/年

≤400支/年

肺部基础疾病史/例

糖尿病史/例

心脏病史/例

术前FEV1pre/例

＜80％

≥80％

术前白蛋白/g/L

麻醉分级（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）

肿瘤部位/例

左肺上叶

左肺下叶

右肺上叶

右肺中叶

右肺下叶

肿瘤大小/cm

手术时间/例

≤3 h

＞3 h

淋巴结清扫数量/个

切除范围/例

单个肺叶

多个肺叶

术中输血/例

病理分期/例

Ⅰ~Ⅱ
Ⅲ~Ⅳ

肺部
感染组（n=46）

30

16

34/12

25

21

12

7

8

15

31

39.64±5.51

1/42/3

13

7

13

4

9

2.87±1.75

14

32

13.22±7.58

33

13

11

27

19

未发生肺部
感染组（n=419）

124

295

241/178

122

277

33

36

30

21

398

40.22±4.63

20/385/14

119

72

129

37

62

1.66±1.23

289

130

12.67±6.91

416

3

67

395

24

由表 1 可见，术后肺部感染组患者年龄、性别

（男）、吸烟指数、肺部基础疾病史、心脏病史、术前

FEV1pre＜80％、肿瘤大小、手术时间、切除范围（多
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肺叶）、病理分期（Ⅲ~Ⅳ）均高于未发生肺部感染组

患者，差异均有统计学意义（χ2 / Z / t=22.16、7.57、
9.48、13.78、5.25、40.79、6.49、7.65、15.73、69.57，P均

＜0.05）。
2.2 肺癌VATS术后肺部感染的多因素 logistic回归

分析见表2
表2 肺癌VATS术后肺部感染危险因素的多因素分析

变量

年龄＞65 岁

吸烟指数＞400支/年

术前FEV1pre≥80％

病理分期（Ⅲ~Ⅳ）

切除范围（多个肺叶）

手术时间（＞3 h）

常量

B

0.10

0.03

-1.28

0.76

2.08

0.02

-11.89

SE

0.02

0.01

0.41

0.21

0.85

0.01

1.76

Waldχ2

20.76

8.03

8.94

12.76

6.21

10.25

42.04

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

1.06

1.01

0.25

2.16

6.70

1.31

95％CI

1.05~ 1.16

1.01~ 1.03

0.12~ 0.61

1.49~ 3.17

1.60~39.77

1.05~ 1.62

由表 2 可见，logistic 回归分析显示，年龄＞

65岁、吸烟指数＞400 支/年、病理分期（Ⅲ~Ⅳ）、切

除范围（多个肺叶）、手术时间（＞3 h）是肺癌VATS
术后发生肺部感染的危险因素，术前 FEV1pre≥
80％是肺癌VATS术后发生肺部感染的保护因素。

3 讨论

术后肺部感染是肺癌根治性切除术患者最常

见的并发症之一，可累及心、肾等其他重要器官，具

有病情复杂、易周期性恶化、复发等特点，随病情进

展可发展为呼吸衰竭，危及患者生命安全。本次研

究结果显示，年龄是肺癌VATS术后肺部感染的危

险因素。与 Liu等[5]报道结论相一致，该报道显示，

年龄≥64岁的老年患者接受胸外科手术的肺炎发病

率明显增加。分析原因可能是由于随着年龄的不

断增长，患者机体一系列脏器功能随之降低，新陈

代谢慢，抵抗力低、运动能力下降，呼吸相关的肌肉

组织萎缩和收缩能力下降，术后积液不易及时排

出，特别是老年患者自身对手术创伤的耐受性及对

细菌侵袭的防御较差，导致其术后肺部感染风险增

加[6]。本次研究结果显示，吸烟指数是肺癌VATS术

后肺部感染的危险因素。长期吸烟可刺激呼吸道

感觉神经末梢，反射性引起腺体分泌黏液增多，导

致支气管黏膜纤毛净化功能受损，最终引起呼吸道

分泌物排出障碍。此外，吸烟能够激活炎性细胞激

活并释放中性粒细胞趋化因子，引发气道炎性反

应。呼吸道黏液排除不畅导致的呼吸膜增厚，引起

气流受限，影响气体交换，从而增加肺部感染发生

风险[7]。

本次研究结果显示：肺切除范围与肺癌 VATS
术后肺部感染的发生呈正相关。分析原因可能是

由于肺切除范围对肺功能产生影响，这与Zhang等[8]

报道相符，指出VATS术中行多个肺叶切除的患者

术后肺部感染发生风险大约是单肺叶切除患者的

10倍，肺切除范围扩大会进一步影响患者术后肺部

感染的发生。而本次研究结果显示，术前 FEV1pre
≥80％是肺癌VATS术后发生肺部感染的保护因素。

分析原因可能在于肺癌患者较多合并慢性阻塞性

肺疾病，而 FEV1pre水平低下可导致呼吸系统并发

症增加，也可能造成术后分泌物引流不畅、痰液排

除障碍和痰液潴留，从而易造成肺部感染风险增

加。手术时间与肺癌VATS术后肺部感染的发生有

关联。可能是由于手术时间较长的患者通常手术

组织暴露时间及应用呼吸机时间也较长，易导致肺

部表面活性物质降低，术后肺部感染的风险也随之

增加，而手术时间超过 5 h 则 VATS 的优势将被抵

消，手术时间延长，术中失血量增多，手术创伤刺激

增加，特别是老年患者身体机能衰退对失血或刺激

的应激反应能力下降，大量失血或创伤刺激，将大

大增加术后心肺并发症的风险，尤其肺部感染和肺

不张发生率的增加 [9]。本次研究结果显示，肿瘤分

期与肺癌VATS术后肺部感染的发生有关联。这与

葛宏飞等[10]报道结论相一致。原因可能是Ⅲ期及以

上的肺癌患者肺部肿块较大或存在淋巴结浸润，手

术切除范围扩大，手术创伤刺激增加、出血增多，手

术及气管插管时间都随之延长，故导致肺部感染的

几率增加。

综上所述，肺癌VATS术后肺部感染的发生受

到年龄、吸烟指数、术前FEV1pre、病理分期、手术时

间、切除范围等临床因素的影响，建议针对以上肺

部感染的相关危险因素采取积极的措施进行预防
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和治疗。本次研究存在不足之处，未将麻醉方式、

营养状况及患者是否有睡眠呼吸抑制等情况纳入

分析，研究结果可能存在一定偏倚，有待后续扩大

样本量、增加观察指标，做更进一步研究。
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