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经肋间单孔胸腔镜肺叶切除术对非小细胞肺癌患者肺功能及
远期生活质量的影响 *
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摘要 目的：探究经肋间单孔胸腔镜肺叶切除术对非小细胞肺癌患者（NSCLC）肺功能及远期生活质量的影响。方法：选取我院

2017年 1月 ~2018年 1月收治的 128例 NSCLC患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 64例。对照组行传统开胸肺叶切

除术，观察组行经肋间单孔胸腔镜肺叶切除术，比较两组患者的围手术期指标（手术时间、切口长度、失血量、引流量、拔管时间、

下床活动时间、淋巴结清扫个数）、肺功能（MVV、PEF、FEV1、FVC、FEV1/FVC）、生活质量评分（FACT-L、SF-36）、并发症情况及远

期生存率、复发率。结果：观察组手术时间、切口长度、失血量、引流量、拔管时间、下床活动时间均明显低于对照组（P＜0.05），淋巴

结清扫个数与对照组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。手术前，两组 MVV、PEF、FEV1、FVC、FEV1/FVC水平差异均无统计学意

义（P＞0.05）；手术后，两组 MVV、PEF、FEV1、FVC、FEV1/FVC水平均有下降（P＜0.05），且观察组 MVV、PEF、FEV1、FVC、

FEV1/FVC水平均明显高于对照组（P＜0.05）。手术前，两组 FACT-L、SF-36评分差异均无统计学意义（P＞0.05）；手术后，两组

FACT-L、SF-36评分均有提高（P＜0.05），且观察组 FACT-L、SF-36评分均明显高于对照组（P＜0.05）。观察组并发症发生率为

6.25%，明显低于对照组 20.31%，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后 2年生存率为 98.41%，明显高于对照组 79.36%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。观察组复发率为 4.68%，明显低于对照组 17.46%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：经肋间单孔胸腔

镜肺叶切除术用于治疗 NSCLC能够降低患者围手术期的风险，提高肺功能水平，降低术后并发症的发生，还可以改善远期生活

质量，减少复发、提高生存率，值得临床推广。
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Effect of Intercostal Single Port Thoracoscopic Lobectomy on Lung Function
and Long-term Quality of Life in Patients with Non-small Cell Lung Cancer*

To explore the effect of intercostal single port thoracoscopic lobectomy on lung function and long-term

quality of life in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC). 128 cases of NSCLC patients in our hospital from January

2017 to January 2018 were selected as the research objects and randomly divided into the control group and the observation group with

64 cases in each group. The control group was treated with traditional thoracotomy lobectomy, and the observation group was treated

with intercostal single port thoracoscopic lobectomy. The perioperative indexes (operation time, incision length, blood loss, drainage vol-

ume, extubation time, ambulation time, number of lymph node dissection), lung function (MVV, PEF, FEV1, FVC, FEV1/FVC), quality of

life score(FACT-L, SF-36), complications, long-term survival rate and recurrence rate were compared between the two groups. The

operation time, incision length, blood loss, drainage volume, extubation time and ambulation time in the observation group were signifi-

cantly lower than those in the control group (P<0.05), and there was no significant difference in the number of lymph node dissection be-
tween the observation group and the control group (P>0.05). Before operation, there was no significant difference in MVV, PEF, FEV1,

FVC, FEV1/FVC levels between the two groups (P>0.05); after operation, the levels of MVV, PEF, FEV1, FVC, FEV1/FVC in the two

groups were decreased (P<0.05), and the levels of MVV, PEF, FEV1, FVC, FEV1/FVC in the observation group were significantly higher

than those in the control group (P<0.05). Before operation, there was no significant difference in the scores of FACT-L and SF-36 be-

tween the two groups (P>0.05); after operation, the scores of FACT-L and SF-36 in the two groups were improved (P<0.05), and the
scores of FACT-L and SF-36 in the observation group were significantly higher than those in the control group(P<0.05). The incidence of
complications in the observation group was 6.25%, which was significantly lower than that in the control group (20.31%)(P<0.05). The
2-year survival rate of the observation group was 98.41%, which was significantly higher than that of the control group (79.36%)(P<0.05).
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The recurrence rate of the observation group was 4.68%, which was significantly lower than that of the control group (17.46%)(P<0.05).
Transcostal single port thoracoscopic lobectomy for the treatment of NSCLC can reduce the risk of patients during the peri-

operative period, improve the level of lung function, reduce the incidence of postoperative complications, and can also improve the

long-term quality of life, reduce the recurrence and improve the survival rate, which is worthy of clinical promotion.

Transcostal single port thoracoscopic lobectomy; Non-small cell lung cancer; Lung function; Quality of life

前言

肺癌是我国常见的一种呼吸系统恶性肿瘤，好发于 40岁

以上的中老年人，其临床表现复杂多样，主要以发热、咳嗽、咯

血、胸痛为主，严重者可出现呼吸困难、恶病质甚至肺外转移症

状，给人民群众的生命安全带来了极大的威胁[1]。肺癌类型多

样，最常见的是非小细胞肺癌（Non-small cell lung cancer，

NSCLC），对于 I期、II期和 III a期 NSCLC，肺叶切除 +纵隔淋

巴结清扫是最有效的治疗方案，但传统的开胸切除方式存在着

创伤大、愈合困难、易清除健康肺组织等缺点，已无法满足现代

诊疗理念的要求[2-4]。随着微创技术的发展，腔镜技术在临床上

的应用逐渐增多，胸腔镜肺叶切除由于具有出血少、恢复快、住

院花费少等诸多优点，越来越多的受到医生和患者的欢迎[5]。然

而目前国内外关于单孔胸腔镜肺叶切除对 NSCLC患者的手

术效果观点尚未完全统一，因此本研究尝试探讨经肋间单孔胸

腔镜肺叶切除术对 NSCLC 患者肺功能及远期生活质量的影

响，为临床诊疗工作提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2017年 1月 ~2018年 1月收治的 128例非小细

胞肺癌患者为研究对象。纳入标准：① 有病理结果，符合中国原

发性肺癌诊疗规范(2015 年版)中的诊断标准 [6]；② 40 岁≤ 年

龄≤ 65岁；③ 临床病理分期为 I期、II期或 III a期；④ 预计寿

命≥ 2年；⑤ 患者或其家属自愿参加并签署同意书。排除标准：

① 合并其它系统的难以治愈疾病者；② 接受过放疗或化疗者；

③ 有明显手术禁忌症者；④ 依从性较差，无法按要求跟踪随访

者。采用随机数表法分为对照组和观察组各 64例。对照组男

40例，女 24例；年龄 42~60岁，平均（55.34± 7.56）岁；病程 1~3

年，平均（1.78± 1.24）年；TNM分期：I期 18例、II期 35例、III a

期 11例；病理类型：鳞癌 30例、腺癌 25例、大细胞癌 9例；病

灶位置：中心 36例，周围 28例。观察组中男 39例、女 25例；年

龄 41~64岁，平均（56.32± 7.86）岁；病程 1~4年，平均（1.69±

1.28）年；TNM分期：I期 17例、II期 34例、III a期 13例；病理

类型：鳞癌 31例、腺癌 26例、大细胞癌 7例；病灶位置：中心

37例，周围 27例。两组患者性别、年龄、病程和肿瘤的 TNM分

期、病理类型、病灶位置等资料比较无明显差异（P＞0.05），具

可比性。

1.2 方法

两组患者入院后均进行健康教育，行二级护理，立即完善

肺功能、胸片、胸部 CT、纤支镜、正电子发射计算机断层显像

（PET-CT）及肿瘤标志物、血凝、三大常规等检查、检验项目，由

本院副高以上医生根据结果讨论共同制定手术方案。对照组行

传统开胸肺叶切除术，具体步骤：常规全身麻醉，待麻醉满意后

取俯卧位，胸部后外侧取合适大小切口，依次电凝切开皮下各

层组织并分离背阔肌、前锯肌等结构，从第 6肋间入胸，取肺组

织送冰冻，待确认送检组织为癌组织后分离血管、段支气管，切

除病变肺叶，然后常规清扫纵膈淋巴结，关胸、缝合、引流，手术

结束。观察组行经肋间单孔胸腔镜肺叶切除术，具体步骤：全

麻、取侧卧位，消毒铺单后，根据术前 CT确定的病变位置于腋

前线选取第 4肋间或第 5肋间做一大小约 4 cm切口为操作

孔，所有手术器械均从此孔进入，置入保护套后逐层分离组织

进入胸腔，显露病变肺叶后冰冻送检，明确结果后仔细分离血

管、段支气管等组织，予以双重结扎后使用超声刀离断，切除肺

叶组织，常规清扫淋巴结、置管。两组患者术后均使用镇痛泵，

复查胸片、引流量＜50 mL/d后拔管。

1.3 观察指标和评价标准

① 围手术期指标：主要包括手术时间、失血量、切口长度、

拔管时间、引流量、下床活动时间、淋巴结清扫个数等。② 肺功

能：主要包括最大通气量（Maximal voluntary ventilation，

MVV）、最大呼气流量（Peak expiratory flow，PEF）、第一秒用力

呼气量（Forced expiratory volume in one second，FEV1）及用力

肺活量（Forced vital capacity，FVC），并计算出 FEV1/FVC 值，

使用日本美能MINATO_AS-507型肺功能检查仪进行测定，测

定前使用沙丁胺醇扩张支气管，测三次，取最佳作为最终结果。

③ 生活质量评分：采用肺癌患者生活质量测定量表（Functional

assessment cancer therapy-lung，FACT-L）和健康调查简表（The

MOS item short from health survey，SF-36）进行评价。FACT-L

量表主要从生理、社会家庭、情感、功能、医患关系及附加状况

等 6个方面对肺癌患者的生活质量进行评价，满分 220分，分

数越高，代表生活质量越好[7]。SF-36量表从生理职能、躯体疼

痛、精神健康、情感职能等 8个方面进行评价，满分 145分，分

数越高生活质量越好[8]。④ 并发症情况及远期生存率、复发率：

并发症主要包括切口感染、肺不张、肺部感染、血压升高、切口

愈合延迟、肺栓塞等，术后 2年内通过门诊或电话随访的方式

来掌握患者的复发、死亡情况。

1.4 统计学方法

使用软件 SPSS20.0分析，计量资料用（x± s）表示，行 t检

验，计数资料用%表示，行 x2检验，检验水准琢= 0.05，P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期指标比较

观察组手术时间、切口长度、失血量、引流量、拔管时间、下

床活动时间均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），淋巴结

清扫个数与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。
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2.2 两组患者肺功能比较

手术前，两组 MVV、PEF、FEV1、FVC、FEV1/FVC水平差异

无统计学意义（P＞0.05）；手术后，两组MVV、PEF、FEV1、FVC、

FEV1/FVC水平均有下降，差异有统计学意义（P＜0.05），且观

察组 MVV、PEF、FEV1、FVC、FEV1/FVC 水平均明显高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 1 两组患者围手术期指标比较（x± s）
Table 1 Perioperative index comparison between the two groups（x± s）

Groups
Operation time

(min)

Incision length

(cm)

Blood loss

(ml)

Drainage volume

(ml)

Extubation time

(d)

Ambulation time

(d)

Number of

lymph node

dissection(Pc)

Control group

(n=64)
110.04± 34.67 18.64± 4.35 323.08± 32.44 346.36± 30.57 3.89± 0.64 7.69± 2.38 17.34± 4.55

Observation

group (n=64)
105.06± 12.28 5.28± 1.63 205.61± 14.19 225.62± 21.93 2.76± 0.35 4.65± 1.82 17.29± 4.51

t 21.746 23.008 26.541 25.674 12.393 8.117 0.062

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.950

表 2 两组患者肺功能比较（x± s）
Table 2 Comparison of lung function between two groups（x± s）

Groups

MVV(L) PEF(L/min) FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC(%)

Before

surgery

After

surgery

Before

surgery

After

surgery

Before

surgery

After

surgery

Before

surgery

After

surgery

Before

surgery

After

surgery

Control

group

(n=64)

85.64±

10.44

73.64±

8.24

62.44±

7.25

50.43±

6.21
1.97± 0.40 1.51± 0.36 2.88± 0.68 2.06± 0.47

68.40±

5.54

72.05±

5.35

Observa-

tion group

(n=64)

84.88±

10.37

78.95±

8.65

62.37±

7.32

57.95±

6.59
1.98± 0.42 1.78± 0.35 2.90± 0.69 2.34± 0.53

68.27±

5.49

76.98±

5.38

t 0.413 3.556 0.054 6.664 0.138 4.302 0.165 3.162 0.133 5.198

P 0.68 0.001 0.956 ＜0.001 0.891 ＜0.001 0.869 0.002 0.894 ＜0.001

2.3 两组患者生活质量评分比较

手术前，两组 FACT-L、SF-36评分差异无统计学意义（P＞
0.05）；手术后，两组 FACT-L、SF-36评分均有提高，差异有统计

学意义（P＜0.05），且观察组 FACT-L、SF-36评分均明显高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组患者生活质量比较（x± s）
Table 3 Comparison of quality of life between the two groups（x± s）

Groups
FACT-L(score) SF-36(score)

Before surgery After surgery Before surgery After surgery

Control group (n=64) 122.35± 14.36 146.84± 15.01 74.86± 9.53 92.46± 11.34

Observation group (n=64) 124.07± 14.65 178.73± 16.77 75.05± 9.87 116.93± 13.28

t 0.671 11.335 0.111 11.210

P 0.504 ＜0.001 0.912 ＜0.001

2.4 两组患者并发症情况及远期生存率、复发率比较

对照组患者中发生切口感染者 4例、肺不张者 2例、肺部

感染 1例、血压升高者 3例、切口愈合延迟者 2、肺栓塞者 1

例，并发症发生率为 20.31%（13/64）；观察组患者中发生切口感

染者 1例、血压升高者 2例、切口愈合延迟者 1例，并发症发生

率为 6.25%（4/64），两组患者并发症比较差异有统计学意义

（x2=5.450，P=0.019）。术后 2年中，观察组生存 62例，生存率为

98.41%（62/64），对照组生存 50 例，生存率为 79.36%（50/64），

两组患者生存率比较差异有统计学意义（x2=11.663，P=0.001）；
观察组复发 3例，复发率为 4.68%（3/64），对照组复发 11例，复

发率为 17.46%（11/64），观察组复发率明显低于对照组，差异有

统计学意义（x2=5.268，P=0.022）。

3 讨论
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近年来，肺癌发病率一直在不断上升，且具有年轻化趋势，

最新数据表明，男性患者中肺癌的发病率、死亡率已位居所有

恶性肿瘤之首，而在女性患者中也已位居第二位[9,10]。此外，肺

癌还具有高度的播散性和转移性，很容易通过静脉血流或淋巴

液转移至人体的任何部位，对患者的生命健康造成了严重的威

胁[11-13]。NSCLC约占肺癌总数的 80%以上，主要可分为鳞癌、腺

癌及大细胞癌，其病情进展速度较小细胞肺癌慢，在早期及时

的进行治疗干预可明显延缓肿瘤发展，延长患者的生命[14]。目

前普遍观点认为对于 I期、II期和部分 III a期的 NSCLC患者，

及时清除病变肺叶组织和被累及淋巴结是一线治疗方案[15]。直

接开胸肺叶切除是以往常用术式，但其对机体的创伤较大，手

术过程风险高，且术后很容易出现并发症，严重影响手术效果，

特别是对于高龄或免疫力低下的患者来说，更容易造成二次伤

害[16-18]。因此，如何减少手术的创伤、降低并发症的发生率、提高

患者的生活质量已经成为了临床研究的热点。

经肋间单孔胸腔镜肺叶切除术是一种先进的依赖微小成

像设备和手术器械完成病变肺组织切除的微创手术，近年已逐

渐成为治疗 NSCLC的常用术式[19]。研究表明，单孔胸腔镜肺叶

切除相比于传统的开胸肺叶切除主要具有以下几个方面的优

势[20-24]：① 手术切口小，不需要分离背部肌群，对机体正常组织

的损伤较小，更加有利于患者术后的恢复，提高患者的生活质

量；② 胸腔镜可以根据术者的需求 360° 随意放大视野，视野

更加清晰，无死角，减少了术中误伤的几率，可保留更多的正常

肺组织；③ 腔镜辅助下可以单独分离处理病灶组织，使淋巴结

能够单独送检，极大降低了术后转移、复发的风险，有效提高了

患者的远期生存率。单孔胸腔镜肺叶切除由于其独特的优点在

临床上得到了广泛的应用，冯海明等人[25]的一项 Meta分析认

为单孔胸腔镜肺叶切除术治疗早期 NSCLC的疗效要明显优于

传统开胸手术，尤其是在肺功能保护方面更为显著。

手术是治疗肺癌的有效手段，但无论何种术式均会对患者

机体造成不必要的损伤，特别是体质差、免疫力低下的高龄患

者，很容易因术中出血过多、麻醉时间过长、创伤过大而导致术

后难以恢复，最终影响治疗效果[26,27]。本研究中，观察组手术时

间、切口长度、失血量、引流量、拔管时间、下床活动时间均明显

低于对照组，表明经肋间单孔胸腔镜肺叶切除术能够减少对机

体造成组织的损伤，提高了围术期的安全性，这与刘宗昂等[28]

人观点相一致。但两组淋巴结清扫个数无明显差异，表明经肋

间单孔胸腔镜肺叶切除术能够获得与传统开胸手术一样的彻

底清除纵膈淋巴结的效果，有效降低了术后肿瘤细胞转移的风

险。肺功能检测能够准确反映 NSCLC患者的肺组织功能健康

程度，其中 MVV是单位时间内的最大呼吸量，与肺组织顺应

性及气流通畅程度密切相关，PEF指用力呼吸过程中瞬间最快

呼吸流速，主要反映患者呼吸肌力量的强弱，FEV1、FVC 和

FEV1/FVC水主要与呼吸道阻力息息相关[29]。在肺组织切除的

过程中，健康组织很容易发生挫伤引起该部分肺组织呼吸功能

丧失，最终造成术后肺功能明显降低，影响患者的愈合及生活

质量[30]。本研究中，观察组肺功能各指标均明显高于对照组，表

明经肋间单孔胸腔镜肺叶切除术能够减少术中对正常肺组织

的损伤，提高肺功能水平增加术后全身组织的氧供，有利于疾

病的恢复，这与李传海等[31]人的研究结论相符。分析原因与腔

镜手术可以操纵微小器械仔细分离血管、神经及肺组织，清楚

暴露解剖视野，有效避免了误切正常肺组织有关。以往许多高

龄肺癌患者在术后均会由于切口疼痛、呼吸困难，甚至很快复

发等原因出现长期卧床，严重降低了术后生活质量，本研究中，

观察组生活质量评分量表分数均较好，表明经肋间单孔胸腔镜

肺叶切除术能够有效提高 NSCLC患者术后的生活质量，促进

术后疾病的康复，这与章卫国[32]人的研究结论一致。本研究结果

还显示，观察组并发症发生率、复发率均明显低于对照组，术后

生存率高于对照组，表明经肋间单孔胸腔镜肺叶切除术治疗

NSCLC的安全性更高，可有效减少复发、提高生存率，预后更好。

综上所述，经肋间单孔胸腔镜肺叶切除术用于治疗非小细

胞肺癌能够降低患者围手术期的风险，提高肺功能水平，降低

术后并发症的发生，还可以改善远期生活质量，减少复发、提高

生存率，值得临床推广。
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