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单孔与单操作孔胸腔镜肺癌根治术治疗早期肺癌的疗效对比

蒲睿智１，赵　强２，胡德宏２，丁宜林２，王　江２　（１．潍坊医学院外科学教研室，山东 潍坊 ２６１０５３；２．潍坊市人民医院胸外科，
山东 潍坊 ２６１０００）

［摘　要］　目的　对比分析单孔与单操作孔胸腔镜肺癌根治术治疗早期肺癌的临床效果。方法　回顾性分析我院１６２例行
胸腔镜肺癌根治术患者的临床资料，根据手术方式的不同分为单孔组（ｎ＝９７）和单操作孔组（ｎ＝６５）。单孔组患者行单孔胸腔镜
肺癌根治术，单操作孔组患者行单操作孔胸腔镜肺癌根治术。比较２组患者的围术期指标、术后疼痛情况、手术前后肺功能及术后
并发症发生情况。结果　２组患者在术中出血量、手术时间、淋巴结清扫数量、术后并发症发生率方面比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；单孔组胸腔引流管留置时间、下地时间、住院时间短于单操作孔组（Ｐ＜０．０５），引流量少于单操作孔组（Ｐ＜０．０５）；单孔
组术后第１天、第３天视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分低于单操作孔组（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，单孔组最大通气量（ＭＶＶ）、第１秒用力呼
气量（ＦＥＶ１）高于单操作孔组（Ｐ＜０．０５）。结论　在早期肺癌治疗中，采用单孔和单操作孔胸腔镜肺癌根治术均可获得较好的效
果，但单孔胸腔镜肺癌根治术在缓解患者术后疼痛、促进术后恢复方面更有优势。
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　　肺癌是最常见的恶性肿瘤，近年来，其发病率在世
界范围内明显上升，并已超过其他恶性肿瘤，位居

第一［１］。微创手术适用于临床分期为Ⅰ ～Ⅱ期
的早期肺癌患者，患者术后５年生存率在７０％以

上［２］。电视胸腔镜肺癌根治术因对肺功能影响小、术

后恢复快、疼痛轻、疗效确切和安全性高等优势，在早

期肺癌临床治疗中的价值与可行性已被广泛认可［３４］。

随着胸腔镜系统的改进、胸腔镜技术的成熟以及患者

需求的提高，从早期经典的３～４孔胸腔镜肺癌根治术
到单操作孔胸腔镜肺癌根治术（双孔胸腔镜肺癌根治

０４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



术），临床医生一直在不断地探索更加微创的手术方

式［５］。现阶段，单孔胸腔镜肺癌根治术与单操作孔胸

腔镜肺癌根治术在治疗早期肺癌的可行性、安全性、长

期肿瘤学结局方面仍存在一定争议。故本研究通过回

顾性分析我院收治的早期肺癌患者的临床资料，对比

分析单孔与单操作孔胸腔镜肺癌根治术的临床疗效，

以期为早期肺癌手术方式的选择提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年３月至２０２０年３月我院收治

的１６２例早期肺癌患者的临床资料。将其中行单孔胸

腔镜肺癌根治术的９７例纳入单孔组，行单操作孔胸腔
镜肺癌根治术的 ６５例纳入单操作孔组。纳入标准：
①经术后病理组织检查确诊为早期肺癌，ＴＮＭ分期为
Ⅰ～Ⅱ期，美国麻醉医师协会分级为Ⅰ～Ⅲ级；②术前
影像学检查显示无远处转移，具备手术指征，均完成手

术；③单个病灶，且病灶直径≤５ｃｍ；④无明显肺功能
障碍，能耐受单肺通气；⑤肝、肾、心功能均正常。排除
标准：①合并其他部位恶性肿瘤；②身体状况较差，不
宜接受创伤性治疗；③有胸膜疾病、胸腔致密粘连等病
史；④术中中转开胸；⑤临床资料不完整。２组患者一
般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　 ２组患者一般资料

组别 ｎ 年龄／岁
性别／例
男 女

高血压／

例

糖尿病／

例

肺叶切除部位／例
左肺 右肺

病理分型／例
腺癌 鳞癌 类癌

ＴＮＭ分期／例
Ⅰ期 Ⅱ期

单孔组 ９７ ６１．７３±６．８７ ５８ ３９ ２９ ２３ ４３ ５４ ５９ ２８ １０ ５５ ４２
单操作孔组 ６５ ６０．２６±７．１９ ３７ ２８ ２２ １９ ２９ ３６ ４１ １９ ５ ３６ ２９
ｔ／χ２ １．３１０ ０．１３２ ０．２８１ ０．６１７ ０．００１ ０．３１９ ０．０２７
Ｐ ０．１９２ ０．７１６ ０．５９６ ０．４３２ ０．９７１ ０．５７２ ０．８６９

１．２　手术方法
所有患者均经双腔气管插管全身麻醉，取健侧卧

位，健侧单肺通气；手术床摇成折刀位，尽可能扩大患

侧肋间隙，常规消毒铺巾。术者和扶镜手均站在患者

腹侧。应用德国ＳＴＯＲＺ电视胸腔镜系统进行手术。
单操作孔组：常规选择患侧腋后线第８肋间作为

观察孔，放置切口保护套后置入胸腔镜，观察病灶位

置、大小、与肺门关系、肺裂发育情况、脏层胸膜有无侵

犯、胸腔内有无广泛致密粘连。于患侧腋前第５肋间
隙作１个长３ｃｍ的操作孔，置入切口保护套，使用电
钩或超声刀进行组织游离、切割、止血。胸腔镜下分离

静脉、动脉、支气管、肺裂，并使用直线切割缝合器予以

切断或缝线结扎，彻底切除病灶肺叶，然后在胸腔镜下

行系统淋巴结清扫术。切除下肺，于观察孔置入１根
胸腔引流管，切除上肺或中肺，于操作孔留置１根引
流管。

单孔组：根据病变所在肺叶选择腋中线第 ４或
第５肋间作１个长３～５ｃｍ的切口，置入胸腔镜保护
套，胸腔镜、双关节卵圆钳、吸引器等器械均经此孔进

入胸腔。根据术野暴露情况调整镜头位置。操作过程

中，器械均在胸腔镜下方进出，操作过程基本同单操作

孔胸腔镜手术。

１．３　观察指标
观察记录２组患者围术期指标，包括手术时间、术

中出血量、淋巴结清扫数量、胸腔引流管留置时间、引

流量、下地时间、住院时间。于术后第１天、第３天采

用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评估
患者疼痛情况，分值为０～１０分，分数越高表示疼痛越
剧烈［６］。分别于术前、术后６个月测定患者肺功能，记
录最大通气量（ｍａｘｉｍａｌｖｏｌｕｎｔａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶＶ）、
第１秒用力呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ
ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）。比较２组患者术后并发症发生情况。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；计
数资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。检验水
准为α＝０．０５，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围术期指标比较
２组患者在术中出血量、手术时间、淋巴结清扫数

量方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），单孔组胸
腔引流管留置时间、下地时间、住院时间短于单操作孔

组（Ｐ＜０．０５），引流量少于单操作孔组（Ｐ＜０．０５），
见表２。
２．２　术后并发症比较

２组患者术后并发症发生率比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．３　术后ＶＡＳ评分比较

２组患者术后第３天ＶＡＳ评分均低于术后第１天
（Ｐ＜０．０５），单孔组术后第１天、第３天ＶＡＳ评分均低
于单操作孔组（Ｐ＜０．０５），见表４。
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表２　２组患者围术期指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间／

ｍｉｎ

术中出血量／

ｍＬ

淋巴结清

扫数量／个

胸腔引流管

留置时间／ｄ

引流量／

ｍＬ

下地时间／

ｄ

住院时间／

ｄ
单孔组 ９７ １６７．２９±３０．７３ ８３．２７±１７．２９ １７．３３±３．２１ ３．２７±０．７２ ６３８．２６±９７．６５ ３．３５±１．３７ ６．２６±１．５８
单操作孔组 ６５ １７６．６２±３７．２８ ８７．５６±２０．２７ １６．６７±３．５２ ５．５９±１．５６ １１３７．６２±１５６．３７ ５．２６±２．７２ ９．３９±１．７２
ｔ １．７３７ ０．９８７ １．２３４ －１１．４５１ －２５．０２１ ５．８９５ －１１．９２５
Ｐ ０．０８５ ０．３２５ ０．２１９ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　２组患者术后并发症比较［例（％）］

组别 ｎ 肺部感染 肺不张 术后肺漏气＞５ｄ 乳糜胸 脓胸 皮下气肿 合计

单孔组 ９７ ７（７．２２） １（１．０３） ３（３．０９） ０（０） １（１．０３） ２（２．０６） １４（１４．４３）
单操作孔组 ６５ ５（７．６９） １（１．５４） ２（３．０８） １（１．５４） １（１．５４） ２（３．０８） １２（１８．４６）
χ２ ２．４２８
Ｐ ０．１１９

表４　２组患者术后ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术后第１天 术后第３天
单孔组 ９７ ４．１７±０．８１ ２．３８±０．７３

单操作孔组 ６５ ５．８２±１．１６ ３．０６±０．８５

ｔ －１０．６６３ －５．４３７
Ｐ ０．０００ ０．０００

：与术后第１天比较，Ｐ＜０．０５

２．４　术后肺功能比较
２组患者术前 ＭＶＶ、ＦＥＶ１比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），２组患者术后６个月ＭＶＶ、ＦＥＶ１均较术
前降低，但单孔组ＭＶＶ、ＦＥＶ１高于单操作孔组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　２组患者术后肺功能比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＶＶ／（Ｌ·ｍｉｎ－１）
术前 术后６个月

ＦＥＶ１／Ｌ
术前 术后６个月

单孔组 ９７ ７５．２１±１２．６５７０．３５±１０．３７ ２．０７±０．５２１．８１±０．４２

单操作孔组 ６５ ７３．６７±１１．６８６５．２６±９．５２ ２．０２±０．４７１．５７±０．３３

ｔ ０．７８３ ３．１６３ ０．６２３ ３．８７４
Ｐ ０．４３５ ０．００２ ０．５３４ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

得益于影像技术的快速发展及肺癌筛查知识的普

及，早期肺癌的检出率大幅上升。对于临床分期为

Ⅰ～Ⅱ期的早期肺癌患者，外科手术仍然是治疗的首
要选择。研究显示，对于早期肺癌患者，胸腔镜肺癌根

治术的治疗效果及患者术后生活质量均优于传统开胸

手术［７８］。有研究表明，对于临床分期为Ⅰ期的肺癌患
者，单孔胸腔镜肺癌根治术安全可靠，其可减少创伤，

降低术后疼痛程度，有利于患者术后恢复，是一项值得

推广的技术［９］。单孔胸腔镜肺癌根治术手术切口较

小，美观度较高，但其是否还有其他的优势足以替代传

统的多孔技术尚不清楚。目前临床关于单操作孔胸腔

镜肺癌根治术和单孔胸腔镜肺癌根治术的手术效果因

医疗机构而异［１０１２］，且外科医生的手术熟练程度、手

术技能、技术专长、团队的配合默契程度、器械的精细

化程度均会对手术效果产生一定的影响。淋巴结清扫

是肺癌根治术中必不可少的环节，淋巴结清扫数量不

仅可以为术后临床分期提供参考，还会影响患者的预

后。本研究中２组患者淋巴结清扫数量相当，提示单
孔胸腔镜肺癌根治术下行解剖性肺叶切除及纵隔淋巴

结清扫术安全、可行；此外，２组手术均顺利完成，均无
围术期死亡病例，且在手术时间、术中出血量、术后并

发症方面均无统计学差异，说明单孔胸腔镜肺癌根治

术在临床疗效与安全性方面与单操作孔胸腔镜肺癌根

治术相当。

与单操作孔胸腔镜肺癌根治术相比，单孔胸腔镜

肺癌根治术具有一定的优势［９，１３１４］：①切口小、术后恢
复快、美观度高；②可保护切口，预防肿瘤细胞种植转
移；③可减轻术后炎症应激反应，降低对免疫功能的影
响；④手术视野与开胸手术类似，术野方向和操作方向
基本一致，有助于术者进行手术操作；⑤由于所有操作
均在同一切口进行，对于腔镜偶有起雾或污染等情况，

术者与助手可以迅速处理，对手术进程影响更小，在配

合协调度上明显更优。然而单孔胸腔镜肺癌根治术对

术者的要求较高：①在缝合支气管和肺血管时，由于没
有辅助孔，切割吻合器存在置入角度限制，需根据临床

经验，延长血管分离的长度，增加置入吻合器的空间；

②没有副操作孔，术中视野显露不佳，同时器械进出都
在一个操作孔进行，会造成器械之间的相互干扰，易误

伤重要脏器血管导致大出血［１５］；③由于该术式采用的
是肋间隙较宽、距离肺门纵隔相对较远的手术切口，所

以需选用双关节手术器械，或改变患者体位以帮助显

露肺门结构，会给手术增加一定技术难度。

保证手术效果的同时减少切除范围、最大程度减

轻术后疼痛、尽快恢复心肺功能、提高患者生活质量是

近年来研究的重要议题。本研究结果显示，单孔组术

后ＶＡＳ评分较单操作孔组低，与Ｈｕ等［１６］报道的结果

相一致。主要原因在于：单操作孔胸腔镜肺癌根治术

中的副操作孔是通过腋后线肋间建立，肋间隙更窄，器
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械进出及旋转压迫极易损伤肋间神经，引起术后疼痛；

单孔组胸腔引流管留置时间较单操作孔组短，而胸腔

引流管的留置会增加疼痛，因此，单孔组术后疼痛程度

较轻［１６１７］。

本研究结果显示，单孔组患者术后肺功能优于单

操作孔组，且术后恢复快，可能与以下原因有关：①单
孔胸腔镜肺癌根治术后患者疼痛程度轻，更利于患者

咳嗽排痰，患者下床时间及拔管时间早，更利于肺功能

改善及机体康复［１８］；②单孔胸腔镜肺癌根治术中仅需
牵开操作孔局部皮肤及肌层，胸廓完整性未被破坏，肺

功能及呼吸功能得以保护［１９］；③单孔胸腔镜肺癌根治
术可有效减轻机体术后急性炎症反应及应激反应，有

利于肺功能恢复［２０］。但术前心理状态、术毕镇痛方

法、患者年龄、手术时间、切口肋间隙宽度是单孔胸腔

镜肺癌根治术后早期疼痛控制不理想的影响因素［２１］，

因此围术期多模式镇痛管理尤为重要，对加速患者术

后排痰及早期活动具有积极的作用。

综上所述，单孔胸腔镜肺癌根治术与单操作孔胸

腔镜肺癌根治术在治疗早期肺癌方面均能取得良好的

临床疗效，且单孔胸腔镜肺癌根治术在减轻患者术后

疼痛、促进术后恢复方面具有更显著的优势。但本研

究是一项回顾性的单中心研究，样本量小，随访时间

短，围术期及长期生存效果仍需更多前瞻性、大样本、

多中心研究进一步证实。
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ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－４９９２．２０１７．０３．００９．

［８］ＮｏｖｅｌｌｉｓＰ，ＭａｉｓｏｎｎｅｕｖｅＰ，ＤｉｅｃｉＥ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｉｎ，ａｎｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎａｒｏｂｏｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ
ＶＡＴＳａｎｄＯＰＥＮｆｏｒｅａｒｌｙｓｔａｇｅｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２１，
１０（８）：１６８７．ｄｏｉ：１０．３３９０／ｊｃｍ１００８１６８７．

［９］叶志彬，周建平，李伟阳，等．单孔胸腔镜和单操作孔胸镜能有效治
疗非小细胞肺癌［Ｊ］．基因组学与应用生物学，２０１９，３８（４）：１９１５－
１９２０．ｄｏｉ：１０．１３４１７／ｊ．ｇａｂ．０３８．００１９１５．

［１０］ＣｈｏｉＪＳ，ＬｅｅＪ，ＭｏｏｎＹＫ．Ｎｏｄａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｅｒｓｕｓｍｕｌｔｉｐｏｒｔａｌ
ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅⅠ ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０２０，５３（３）：１０４－１１３．ｄｏｉ：
１０．５０９０／ｋｊｔｃｓ．２０２０．５３．３．１０４．

［１１］ＹａｎｇＷ，ＺｈａｎｇＧ，ＰａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙ
ｂｅｔｗｅｅｎｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔａｎｄｔｗｏｐｏｒｔｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｕｎｇｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０１９，１１（７）：２７６３－
２７７３．ｄｏｉ：１０．２１０３７／ｊｔｄ．２０１９．０７．１２．

［１２］蔡　南，张志锋，洪纯，等．单孔与三孔胸腔镜肺癌根治术对患
者Ｔ淋巴细胞亚群、应激反应及生活质量的影响［Ｊ］．现代生物医
学进展，２０２０，２０（５）：９３５－９３９．ｄｏｉ：１０．１３２４１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｍｂ．２０２０．
０５．０３０．

［１３］王　刚，叶永强，谢宝龙，等．单孔胸腔镜肺癌根治术的临床应用
体会［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１９，２７（６）：９８８－９９０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２－４９９２．２０１９．０６．０２０．

［１４］尹　彦，韩　涛，李宏芹，等．单孔胸腔镜肺癌根治术对血清炎症
因子及免疫功能的影响研究［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０１９，２４（１１）：
８１４－８１７．ｄｏｉ：１０．１３４９９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｆｑｊｗｋｚｚ．２０１９．１１．８１４．

［１５］ＬｉｕＺ，ＹａｎｇＲ，ＳｈａｏＦ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｂｅｔｗｅｅｎｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔａｎｄｔｗｏｐｏｒｔｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｌｏｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１９，６７（２）：１４２－１４６．ｄｏｉ：１０．
１０５５／ｓ－００３８－１６６６８３５．

［１６］ＨｕＣＧ，ＺｈｅｎｇＫ，ＬｉｕＧＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ
ｌｅｖｅｌｏｆｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｖｅｒｓｕｓｔｗｏｐｏｒｔｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｌｏｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＧｅｎＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，
２０２１，６９（２）：３１８－３２５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１７４８－０２０－０１４７９－ｚ．

［１７］胡为才，王　新，郭嘉嘉，等．单孔与双孔电视胸腔镜手术治疗自
发性气胸疗效分析［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０２０，３４（８）：
８３４－８３６．ｄｏｉ：１０．１３５０７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３４７４．２０２０．０８．０２０．

［１８］骆　峰，王明松，陆善伟，等．单操作孔胸腔镜对高龄孤立性肺结
节的疗效及对其肺功能和预后的影响［Ｊ］．海南医学院学报，
２０１８，２４（２３）：２０９０－２０９３．ｄｏｉ：１０．１３２１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｈｍｕ．２０１８１１１３．
００１．

［１９］戚永超，缪　劲，张爱平，等．三种术式治疗早期肺癌患者近期效
果及呼吸功能恢复情况比较［Ｊ］．实用癌症杂志，２０２０，３５（５）：
７９０－７９３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－５９３０．２０２０．０５．０２５．

［２０］ＹｅＺ，ＺｈａｎｇＢ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅｕｔｉｌｉｔｙｐｏｒｔｖｉｄｅｏ
ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ（ＶＡＴＳ）ａｎｄｔｈｒｅｅｐｏｒｔＶＡＴＳｆｏｒｎｏｎ
ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１９，１８（２）：１３１１－１３１７．
ｄｏｉ：１０．３８９２／ｏｌ．２０１９．１０３９４．

［２１］吴昕仪，张　明，王中华．单孔胸腔镜肺癌根治术后疼痛的多因素
分析［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１９，１９（９）：７８２－７８５．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１９．０９．００４．

（编辑：杨　颖）
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