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单孔胸腔镜肺叶切除术治疗老年患者非小细胞肺癌的效果观察

李晓亮，姚　益，刘蔡杨，杨彦辉，李　季　（内江市第一人民医院胸心外科，四川 内江 ６４１０００）

［摘　要］　目的　对比分析单孔、三孔胸腔镜肺叶切除术治疗 ７０岁及以上非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者的临床疗效。

方法　收集９２例接受胸腔镜肺叶切除术的７０岁及以上ＮＳＣＬＣ患者的临床资料，根据手术方式将其分为单孔组（５２例）和三孔组

（４０例）。对比分析２组患者手术时间、术中出血量、术后３ｄ总引流量、淋巴结清扫数目、术后胸引管留置时间、术后 ＩＣＵ监护时

间、住院时间、术后疼痛程度及术后并发症发生情况。随访分析２组患者早期病死率、总存活率及无事件生存率差异。结果　单孔

组术中出血量、术后３ｄ总引流量、术后胸引管留置时间、住院时间少／短于三孔组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而２组手术时

间、术后ＩＣＵ监护时间、淋巴结清扫数目比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ的 ＶＡＳ评分逐渐降低

（Ｐ＜０．０５）；且单孔组术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ的ＶＡＳ评分均低于三孔组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组术后并发症、早期病死

率、随访期间总存活率、无事件生存率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　单孔胸腔镜肺叶切除术治疗７０岁及以上

ＮＳＣＬＣ患者具有创伤小、恢复快、安全等优势，患者远期生存可达到与三孔胸腔镜肺叶切除术一样的效果。
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　　肺癌是发病率及致死率极高的恶性肿瘤，其中
８５％为非小细胞肺癌（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）［１］。２０１８年我国约有７７．４万新增肺癌病例，
约６９万人死于肺癌［２］。由于近几年低剂量胸部ＣＴ

体检的普及，表现为肺磨玻璃影、肺磨玻璃结节影的早

期肺癌检出率大大提升。随着人口老龄化，老年患病

人群比例逐渐增加，肺癌中位发病年龄达７１岁［３］。由

于老年患者体质虚弱、肺功能差，行肺叶切除术后并发

症较多，且存在约４．８％的早期病死率［４６］。随着微创
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技术的发展，临床逐渐开始使用更加微创的单孔胸腔

镜取代多孔胸腔镜，并取得了一定的效果［７］。本研究

通过对比三孔胸腔镜入路与单孔胸腔镜入路肺叶切除

术治疗７０岁及以上ＮＳＣＬＣ患者的临床疗效，以探讨单
孔胸腔镜入路能否为老年患者带来更好的手术结局。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年６月至２０２０年６月于我院接受胸腔

镜肺叶切除术的９２例７０岁及以上的 ＮＳＣＬＣ患者为
研究对象，根据手术方式将其分为单孔组及三孔组。

三孔组中有３例患者为术中单孔操作困难由单孔改为
三孔胸腔镜肺叶切除术，最终５２例患者行单孔胸腔镜
肺叶切除术（单孔组），４０例患者行三孔胸腔镜肺叶切
除术（三孔组）。２组患者年龄、性别、吸烟史、临床分
期比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。纳入
标准：①术前未进行化疗、靶向治疗、免疫治疗，且肿瘤
分期为Ⅰ、Ⅱ期［８］；②入院后行胸腔镜肺叶切除 ＋系
统性淋巴结清扫。排除标准：①肿瘤侵及主支气管；
②其他器官肿瘤肺部转移、小细胞肺癌或神经内分泌
肿瘤；③手术过程中转开放式手术或行非计划二次手
术；④最大肿瘤直径＞３ｃｍ；⑤术后失访。本研究经我
院伦理委员会批准。

表１　患者临床资料

组别 ｎ 年龄／岁
性别／例
男 女

吸烟史／例
有 无

肿瘤分期／例
Ⅰ期 Ⅱ期

单孔组 ５２ ７８．６９±５．４７ ３６ １６ ４０ １２ ３９ １３
三孔组 ４０ ７８．４５±５．３２ ２４ １６ ２８ １２ ２５ １５
ｔ／χ２　 ０．２１３ ０．８４９ ０．５６２ １．６６９
Ｐ　　 ０．８３２ ０．３５７ ０．４５３ ０．１９６

１．２　方法
手术均采用双腔气管插管、健侧卧位、手术侧肺萎

陷的方式。单孔组：于患侧腋前线第４或第５肋间作
３～５ｃｍ的手术切口，作为手术操作孔及观察孔。三
孔组：主操作孔位于腋前线与腋中线之间第３、第４或
第５肋间（根据肿瘤位置决定），手术切口３～５ｃｍ，观
察孔位于腋前线第 ７肋间，副操作孔位于腋后线
第９肋间。术中探查病变具体位置后，行肺叶切除术，

分别解剖肺叶动脉、静脉、支气管，根据术中具体情况

使用腔镜切割缝合器、丝线、动脉夹分别处理，手术流

程根据术中具体情况决定。

１．３　观察指标
对比２组患者围术期相关指标：手术时间、术中出

血量、淋巴结清扫数目、术后３ｄ总引流量、术后胸引
管留置时间、术后 ＩＣＵ监护时间、住院时间。应用视
觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评估２组
患者术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ疼痛情况，分值为０～１０分，
分数越高表示疼痛越剧烈。对比２组患者术后１个月
内并发症发生率（心脏骤停、心肌梗死、房颤、胸腔积

液、肺部感染、支气管胸膜瘘、长时间漏气、肺不张、皮

下气肿、再次入 ＩＣＵ发生比例）、早期病死率、总存活
率及无事件生存率，其中早期死亡定义为术后１个月
内或出院前死亡。

１．４　统计学分析
使用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析，用 ＧｒａｐｈＰａｄ

Ｐｒｉｓｍ８对数据分析结果进行作图。正态分布的数据
计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组间比较采
用独立样本ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分析；
非正态分布的数据计量资料以中位数和上下四分位数

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，２组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验，多组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。分类变
量以率（％）描述，组间比较使用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２（ｎ＞５时）
或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。随访截止时间为２０２０年６月
３１日，失访者随访时间按截尾数据处理。使用
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线和对数秩检验比较２组患者的生存
率。校验水准α＝０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围术期相关指标比较
单孔组术中出血量、术后３ｄ总引流量、术后胸引

管留置时间、住院时间少／短于三孔组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；而手术时间、术后 ＩＣＵ监护时间、
淋巴结清扫数目方面，组间比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　围术期相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

／ｍｉｎ

术中出血

量／ｍＬ

术后３ｄ总

引流量／ｍＬ

淋巴结清扫

数目／个

术后胸引管

留置时间／ｄ

术后ＩＣＵ监护

时间／ｄ

住院时间

／ｄ
单孔组 ５２ １４７．４４±２７．３７ ７２．５２±３０．９８ ２６５．２５±６４．０３ ９．８８±２．１３ ４．２７±２．３１ １．８０±０．９６ ０９．３８±２．３１
三孔组 ４０ １３６．４３±２９．５２ ９３．８０±２９．４５ ３００．４５±７９．３９ １０．６５±２．３８ ５．７０±３．７１ １．８１±０．９５ １０．９８±３．２３
ｔ １．８５０ ３．３３６ ２．３５４ １．６２ ２．２７ ０．０７２ ２．７４９
Ｐ ０．０６８ ０．００１ ０．０２１ ０．１０９ ０．０２６ ０．９３４ ０．００７
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２．２　术后疼痛指标比较
２组患者术后 １２ｈ、２４ｈ、４８ｈ疼痛程度逐渐减

轻，ＶＡＳ评分比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
单孔组术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ的 ＶＡＳ评分均低于三孔
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　术后ＶＡＳ评分比较（分）

组别 ｎ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ Ｐ
单孔组 ５２ ３．００ ３．００ ２．００ ０．０００

（３．００～４．００） （２．００～３．００） （１．２５～２．００）
三孔组 ４０ ５．００ ３．００ ３．００ ０．０００

（５．００～６．００） （２．２５～４．００） （２．００～３．００）
Ｐ　　 ０．０００ ０．０１１ ０．０００

２．３　术后并发症比较
９２例患者中６９例患者顺利康复出院，其余２３例

患者则需要在出院前进行短暂的肺功能锻炼、促进肺

复张等康复训练。２组患者均未出现心脏骤停及支气
管胸膜瘘，术后２组心肌梗死、房颤、长时间漏气、中量
及以上胸腔积液、肺不张、肺部感染、皮下气肿、再入

ＩＣＵ等并发症发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　术后并发症比较［例（％）］

并发症 单孔组（ｎ＝５２） 三孔组（ｎ＝４０） Ｐ
心脏骤停 ０（０） ０（０）
支气管胸膜瘘 ０（０） ０（０）
心肌梗死 ０（０） １（２．５０）
房颤 ５（９．６１） ４（１０．００）
长时间漏气 ７（１３．４６） ７（１７．５０）
中量及以上胸腔积液 ３（５．７７） ３（７．５０）
肺不张 ４（７．６９） ５（１２．５０）
肺部感染 ４（７．６９） ５（１２．５０）
皮下气肿 ２（３．８５） １（２．５０）
再次入ＩＣＵ １（１．９２） １（２．５０）
合计 ２６（５０．００） ２７（６７．５０） ０．０９２

２．４　生存随访
９２例患者中共 ８２例完成随访，随访时间为

４～４８个月，随访期间有 ２３例患者死亡，无早期死
亡。单孔组总存活率、无事件生存率（７８．２６％、
６５．２２％）与对照组（６３．８９％、５２．７８％）比较，差异
均无统计学意义（χ２＝２．０３４、０．７１４；Ｐ＝０．１５４、
０．３９８），见图１、２。

图１　总存活率曲线

图２　无事件生存率曲线

３　讨论

单孔胸腔镜技术早期主要用于肺大疱的治疗、肺

癌的楔形切除等，随后逐渐被应用于肺叶切除术，目前

已有单孔胸腔镜应用于复杂肺手术的报道，如袖式切

除［９］、肺血管重建［１０］。本研究通过对比单孔胸腔镜与

常规三孔胸腔镜应用于肺叶切除术治疗 ＮＳＣＬＣ的临
床疗效，结果显示，与三孔组比较，单孔组患者在术后

疼痛程度、术中出血量、术后３ｄ总引流量、术后胸引
管留置时间、住院时间方面更具有优势。单孔组患者

术后疼痛程度较轻，这可能与单孔胸腔镜技术减少了

手术切口，术中对患者肋间神经与肌肉的破坏较少，术

后胸壁疼痛明显减轻有关［１１］。本研究中单孔组较三

孔组术中出血量和术后３ｄ总引流量更少、术后胸引
管留置时间更短，这可能是因为单孔组操作主要由主

刀１人完成，且单孔胸腔镜镜头与操作者视觉在同一
方向，操作与显示屏上视觉方向一致，；而三孔胸腔镜

镜头与操作者的操作方向形成夹角，操作与显示屏存

在视觉偏差，对于血管操作可能会增加出血的风险。

由于术中出血量更少，术后疼痛程度更轻，患者有效咳

嗽能力更强，术后更能配合康复锻炼，进而促进了肺复

张及胸腔内气体、液体的引流，使脏层胸膜与壁层胸膜

能更早贴合，避免了胸腔内残腔及胸腔积液的产生，因

此单孔组术后引流量更少，亦能更早达到引流管拔除

条件，加快了患者恢复，缩短了住院时间［１２１４］。淋巴

结清扫数目与术后复发率显著相关，而过去单孔胸腔

镜对淋巴结的清扫程度受到质疑，本研究结果显示，单

孔组与三孔组的淋巴结清扫数目比较并无统计学差

异，说明单孔胸腔镜可达到与三孔胸腔镜一样的清扫

程度。Ｌｅｅ等［１５］研究表明，对于胸腔镜肺叶切除术，外

科医生的经验积累及手术熟练程度对淋巴结充分清扫

影响较大，这可能与最初的学习曲线有关。但也有研

究表明，单孔胸腔镜手术较多孔胸腔镜手术在术后疼

痛、术后引流管留置时间、住院时间等方面未见明显

优势［１６］。
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本研究表明，老年ＮＳＣＬＣ患者可以接受胸腔镜下
肺叶切除术，且效果较好，因此年龄不应作为决定患者

手术方式的最主要因素。尽管单孔胸腔镜较多孔或开

胸手术更为困难，但本研究中单孔组没有发生术后早

期死亡，后期随访２组患者的总存活率及无事件生存
率亦无显著差异，证明对于７０岁及以上的老年人群，
单孔胸腔镜肺叶切除术也可以安全地开展，并可将并

发症发生率控制在可接受范围内。因此，我们主张其

他地市级医院可推行采用单孔胸腔镜肺叶切除术治疗

老年肺癌患者。

然而本研究存在一定的局限性，在研究早期引入

并开展了单孔胸腔镜技术，因此结果包括单孔胸腔镜

学习曲线初期时数据，这可能对单孔组的结果产生不

利影响；其次，本研究纳入临床分期为Ⅰ、Ⅱ期的患者，
对于可手术的ⅢＡ期患者是否同样具有优势还需进一
步研究。
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［１０］ＧｏｎｚａｌｅｚＲｉｖａｓＤ，ＰａｒａｄｅｌａＭ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＲ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏ

ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｌｏｂｅｃｔｏｍｙ：ｔｗｏｙｅａｒｓｏｆｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，９５（２）：４２６－４３２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．

２０１２．１０．０７０．

［１１］ＴａｍｕｒａＭ，ＳｈｉｍｉｚｕＹ，ＨａｓｈｉｚｕｍｅＹ．Ｐａｉｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｔｈｒｅｅｐｏｒｔ

ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，

８（１）：１８３２－１８３３．ｄｏｉ：１０．１１８６／１７４９－８０９０－８－１５３．

［１２］ＢｅｒｔｏｌａｃｃｉｎｉＬ，ＶｉｔｉＡ，ＴｅｒｚｉＡ，ｅｔａｌ．Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃａｎｄｅｒｇｏｎｏｍｉｃｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ（ＶＡＴＳ）

ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＡｎｎＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１６，５（２）：１１８－１２２．ｄｏｉ：

１０．２１０３７／ａｃｓ．２０１５．１２．０５．

［１３］柯　杨，罗　东，柯有力．单孔和三孔胸腔镜下肺癌根治术的治疗

效果和安全性［Ｊ］．中国肿瘤临床与康复，２０１８，２５（１２）：５３－５６．

ｄｏｉ：１０．１３４５５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｏｒ．２０１８．１２．１３．

［１４］宋振祥，胡晓冬，林　韬，等．单孔胸腔镜手术治疗肺癌的研究现

状及进展［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１７，２２（３）：５５７－５５９．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６６３．２０１７．０３．０４８．

［１５］ＬｅｅＰＣ，ＫａｍｅｌＭ，ＮａｓａｒＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒｂｙｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｎａｄｅｑｕａｃｙｏｆｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２０１６，１０１（３）：１１１６－１１２２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．２０１５．

０９．０７３．

［１６］ＰｅｒｎａＶ，ＣａｒｖａｊａｌＡＦ，ＴｏｒｒｅｃｉｌｌａＪＡ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ

ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｌｏｂｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｏｔｈｅｒｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ

ｌｏｂｅｃｔｏｍｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２０１６，５０（３）：４１１－４１５．ｄｏｉ：１０．１０９３／ｅｊｃｔｓ／ｅｚｗ１６１．

（编辑：杨　颖）
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