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单孔胸腔镜肺楔形切除术和单孔胸腔镜解剖性肺段切除术治疗早期肺癌的

效果
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［摘　要］　目的　比较单孔胸腔镜肺楔形切除术和单孔胸腔镜解剖性肺段切除术治疗早期肺癌的临床效果。方法　回顾性
分析我院收治的９０例早期肺癌患者的临床资料，根据手术方式不同将患者分为楔形组（ｎ＝４３，行单孔胸腔镜肺楔形切除术）和肺
段组（ｎ＝４７，行单孔胸腔镜解剖性肺段切除术）。比较２组患者手术相关指标及术后１ｄ、２ｄ、３ｄ的疼痛情况。记录２组患者术前
及术后３个月第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、最大通气量（ＭＶＶ）、用力肺活量（ＦＶＣ）等肺功能相关指标。记录２组患者术后并发症发
生情况及术后３年生存情况。结果　与肺段组相比，楔形组患者的手术时间、术后留管时间及术后住院时间更短，术中出血量、术
后胸腔引流量更少，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。楔形组患者术后１ｄ、２ｄ、３ｄ的疼痛 ＶＡＳ评分明显低于肺段组（Ｐ＜０．０５）。
术后３个月，２组患者肺功能指标均较术前显著下降，但楔形组的肺功能指标均高于肺段组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。楔
形组并发症总发生率低于肺段组（Ｐ＜０．０５）。术后随访８～３６个月，２组患者术后３年总生存率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　与单孔胸腔镜解剖性肺段切除术相比，采用单孔胸腔镜肺楔形切除术治疗早期肺癌的临床效果更好，患者术后疼痛更轻，对
肺功能的影响更小，有利于患者术后恢复，具有较高的临床应用价值。
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　　据 ＧＬＯＢＯＣＡＮ２０２０年发布的最新癌症统计，全
球肺癌新发病例高达 ２２０万，占总体癌症发病的
１１．４％，肺癌死亡人数约 １７９万，占总体癌症死亡的
１８．０％，是导致癌症死亡的首要原因［１］。肺叶切除及

系统性淋巴结清扫是治疗肺癌的主要手术方案，但手

术创伤大，术中出血较多，不利于术后恢复，严重影响

患者术后生活质量［２］。近年来，随着人们健康意识的

增强及医疗技术的不断发展，微创理念在医疗领域的

应用受到重视，胸腔镜手术以其创伤小、恢复快、安全

性高等优点在临床得到了广泛的推广，其中最受欢迎

的是单孔胸腔镜手术，其较四孔法、三孔法及单操作孔

法更符合微创及快速康复理念［３４］。目前，胸腔镜下实

施肺楔形切除术和解剖性肺段切除术已成为临床治疗

早期肺癌的典型术式［５］。有研究指出，肺楔形切除术

操作简单、创伤小、对肺功能影响小、术后恢复快，但其

通常适用于靠近肺边缘的小病变；而肺段切除术需要

解剖肺段的动脉、静脉和支气管，其操作难度较大，对

患者机体损伤较大，但能够完整切除非优势部位的恶

性病变，达到根治的目的［６７］。因此，对于早期肺癌患

者选择哪种术式目前尚无定论。故本研究通过回顾性

分析行单孔胸腔镜肺楔形切除术及行单孔胸腔镜解剖

性肺段切除术的早期肺癌患者的临床资料，探讨两种

胸腔镜手术在早期肺癌患者治疗中的临床效果，以期

为早期肺癌治疗方案的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１９年１～１２月本院收治的９０例早

期肺癌患者的临床资料。根据手术方式不同将患者分

为楔形组（ｎ＝４３，行单孔胸腔镜肺楔形切除术）和肺
段组（ｎ＝４７，行单孔胸腔镜解剖性肺段切除术）。纳
入标准：①经临床、病理学诊断为非小细胞肺癌；②病
理分期为Ⅰ期；③肺部结节直径＜２．０ｃｍ，符合手术指
征；④未出现病灶转移；⑤术前未接受放、化疗，未使用
激素类药物；⑥随访资料完整。排除标准：①合并其他
恶性肿瘤及精神疾病等；②患有自身免疫性疾病；③因
肿瘤复发或转移需行二次手术；④存在心、肺、肾等重
要器官功能障碍。本研究经我院医学伦理委员会批

准（ＡＹＤ２０１９００５４１）。２组患者性别、年龄、病变位
置及 ＴＮＭ分期等一般资料比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
１．２　方法

楔形组：患者取健侧卧位，采用双腔气管插管静脉

表１　患者一般资料比较

指标
楔形组

（ｎ＝４３）

肺段组

（ｎ＝４７）
χ２／ｔ Ｐ

性别（例） 男 ２３ ２５ ０．５１２ ０．４６０
女 ２０ ２２

年龄（岁） ６４．８４±５．１２６３．０５±６．３２ ０．２３０ ０．６５０
病变位置（例）左肺叶 ２２ ２４ １．８２５ ０．２４０

右肺叶 １８ ２１
左右肺叶 ３ ２

ＴＮＭ分期（例）Ｔｉｓ期 ９ １１ ０．２１７ ０．７０３
Ｔ１ａ期 １８ ２０
Ｔ１ｂ期 １２ ９
Ｔ１ｃ期 ４ ７

复合麻醉，健侧单肺通气，主刀手位于患者腹侧。于腋

中线附近第４或第５肋作长约３ｃｍ的手术切口，常规
放置切口保护套，置入胸腔镜探查病灶位置，用胸腔镜

切割吻合器对病灶所在肺叶行楔形切除，切除物送病

理检查，若为恶性肿瘤，进一步行 Ｎ１、Ｎ２淋巴结采样，
淋巴结为阴性，常规处理后结束手术；淋巴结任意一组

为阳性，进一步行肺叶切除及系统性淋巴结清扫，然后

止血、冲洗胸腔，确定无肺漏气及活动性出血后留置

１根胸腔引流管，关胸。
肺段组：术前对患者进行胸部 ＣＴ扫描，以确定结

节位置。解剖性肺段切除术体位和手术切口与楔形组

相同，先找出病灶所在肺叶的动脉，解剖出肺段动脉，

予以结扎、切断。分离出肺叶静脉和肺段支气管，结扎

后切断。鼓肺后闭肺观察靶肺段与其他肺段之间的界

线，循此界线将肺段间平面切开，取出靶肺段送病理检

查，止血、试水后肺创面如有漏气，可予缝线缝扎。

１．３　观察指标
比较２组患者手术时间、术中出血量、术后胸腔引

流量、术后留管时间、术后住院时间等手术相关指标。

采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患
者术后１ｄ、２ｄ、３ｄ的疼痛情况，总分１０分，０分表示
无疼痛，１０分表示剧痛。比较患者术前及术后３个月
第 １秒用力呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅ
ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、最大通气量（ｍａｘｉｍｕｍｖｏｌｕｎｔａｒｙｖｅｎｔｉ
ｌａｔｉｏｎ，ＭＶＶ）及用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）
等肺功能指标。记录患者术后肺感染、肺漏气、肺不

张、呼吸衰竭、心律失常等并发症。

所有患者术后每３个月进行１次随访，从血液、影
像学、螺旋ＣＴ、肿瘤相关标志物等多方面进行检查，随
访时间为８～３６个月，以患者死亡或随访截止时间作
为观察终点，根据生存时间绘制生存曲线。

１．４　统计学处理
数据采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析。计数
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资料以频数或率（％）表示，采用 χ２检验；符合正态分
布的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用独立样本ｔ检验；采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲
线，组间比较采用 Ｌｏｇｒａｎｋχ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术相关指标比较
与肺段组相比，楔形组患者的手术时间、术后留管

时间及术后住院时间更短，术中出血量、术后胸腔引流

量更少，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　患者手术相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后胸腔引流量（ｍＬ） 术后留管时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ）
楔形组 ４３ ４９．２５±１１．４８ ３５．５０±１０．９１ ３７５．４６±８３．１９ ２．７３±０．５２ ３．８２±１．０６
肺段组 ４７ １２４．７０±２５．１６ ７９．８６±１８．１２ ５１８．２１±１１５．４２ ３．８２±１．１４ ５．６７±１．０５
ｔ ８．１２７ ７．０４８ ２４．５２６ ２．６３１ ６．４３９
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００５ ０．００２

２．２　患者疼痛情况比较
２组患者术前 ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；楔形组患者术后１ｄ、２ｄ、３ｄ的ＶＡＳ评分
显著低于肺段组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　患者术后不同时间点ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ
楔形组 ４３ ０．５２±０．１２３．５５±０．７２２．４３±０．２６ ０．９２±０．０５
肺段组 ４７ ０．７３±０．３６４．８１±０．６０３．２１±０．３２ １．２６±０．３４
ｔ １．２８０ １２．６５８ ９．７６０ ５．０３５
Ｐ ０．３６４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００４

２．３　患者肺功能指标比较
２组患者术前ＦＥＶ１、ＭＶＶ及ＦＶＣ比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后３个月２组患者肺功能指
标均较术前降低，但楔形组肺功能指标高于肺段组，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　患者术后并发症比较

２组肺感染、呼吸衰竭发生率比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；楔形组患者术后肺漏气、肺不张及心
率失常的发生率均低于肺段组，并发症总发生率低于

肺段组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
表４　患者肺功能指标比较（ｘ±ｓ，Ｌ）

组别 ｎ
ＦＥＶ１

术前 术后３个月
ＭＶＶ

术前 术后３个月
ＦＶＣ

术前 术后３个月
楔形组 ４３ １．８９±０．４８ １．４７±０．３２ ９４．６３±３．０８ ６０．５４±２．１５ ３．９２±０．５５ ２．５４±０．３５

肺段组 ４７ １．９２±０．４２ １．３６±０．５１ ８９．２５±２．７１ ５２．７０±２．３６ ３．８８±０．３９ １．９２±０．２８

ｔ ０．２９４ ２．５７０ １．２９０ １２．９２０ ０．９６７ ７．２８６
Ｐ ０．５７０ ０．０４０ ０．３５５ ＜０．００１ ０．３９２ ＜０．００１

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
表５　患者术后并发症比较［例（％）］

组别 ｎ 肺感染 肺漏气 肺不张 呼吸衰竭 心律失常 总发生

楔形组 ４３ １（２．３３） ３（６．９８） ２（４．６５） ０（０） １（２．３３） ７（１６．２８）
肺段组 ４７ １（２．１３） ５（１０．６４） ３（６．３８） ０（０） ３（６．３８） １２（２５．５３）
χ２ ０．１６３ ２．８５０ ２．１６２ ０．０００ ３．０２１ ６．８７２
Ｐ ０．７５９ ０．０３２ ０．０４７ １．０００ ０．０２５ ０．００２

２．５　术后生存分析
随访期间楔形组失访２例，死亡１例，累积生存率

为９３．０％；肺段组失访２例，死亡２例，累积生存率为
９１．４８％。２组患者术后３年总生存率比较差异无统
计学意义（Ｌｏｇｒａｎｋχ２＝０．４０３，Ｐ＝０．２８６），见图１。

３　讨论

肺癌作为恶性肿瘤，其发病率和病死率逐年升高，

５年生存率仅为１５％ ～２０％，严重影响人类健康及生
活质量［８９］。因此，手术治疗方案的合理选择及优化对

肺癌患者的预后改善具有重要意义。目前对于早期肺

癌患者仍提倡进行手术治疗，以便能彻底根除病灶，降

低后期复发及转移的风险［１０］。Ｒａｚｉ等［１１］研究发现，

传统肺叶切除术能最大程度切除恶性病变组织，但其

切口大，对胸壁肌肉和肺功能损伤较大。２００４年，意
大利学者Ｒｏｃｃｏ等［１２］首次提出了单孔胸腔镜手术，其

创伤小，不仅满足了患者追求皮肤美观的要求，而且更

加符合当代微创理念。单孔胸腔镜肺楔形切除术是

治疗早期肺癌的常见术式，手术时间短、创伤小，

且对患者术后肺功能恢复影响小［１３］。Ｋｅｏｎｇ等［１４］研

究显示，单孔胸腔镜肺楔形切除术通常只用于边缘孤立

性病灶的切除或开胸取活组织行病理检查，首次治疗可
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图１　患者生存曲线

能无法彻底根治。而解剖性肺段切除术虽手术复杂，延

长了手术时间，但能够完整切除病灶，降低术后复发风

险。故本研究对比单孔胸腔镜肺楔形切除术和单孔胸

腔镜解剖性肺段切除术治疗早期肺癌的临床疗效，以期

为临床手术方案的选择提供参考。

钟楚澄等［１５］发现，单孔胸腔镜肺楔形切除术可减

少患者术中出血量，缩短引流管留置时间和术后住院

时间，从而促进患者早期恢复。本研究结果亦显示，楔

形组患者的手术时间、术中出血量、术后胸腔引流量、

术后留管时间及术后住院时间等指标均优于肺段组。

这是由于单孔胸腔镜肺楔形切除术操作相对简单，对

机体创伤更小，因而患者术后恢复更快，符合当代微创

及快速康复理念。本研究结果显示，楔形组术后不同

时间点的ＶＡＳ评分较肺段组更低，提示单孔胸腔镜肺
楔形切除术在减轻患者疼痛方面效果更为显著，符合

医学无痛的理念。谢敬廉等［１６］研究显示，单孔胸腔镜

肺楔形切除术安全可行，其手术切口更小，疼痛更轻，

本研究结果与之基本一致。此外，本研究还发现，２组
患者术后３个月肺功能指标均较术前有所下降，但楔
形组的肺功能指标均高于肺段组，说明两种手术方式

对患者的肺功能均造成了一定程度的损伤，但单孔胸

腔镜肺楔形切除术对肺功能的损伤更轻，这是由于肺

楔形切除术大多无需充分解剖深部血管及肺组织，可最

大程度保留健康肺组织，而解剖性肺段切除术需要解剖

动、静脉及支气管，对周围组织的损伤较大［１７１８］。本研

究中楔形组并发症总发生率低于肺段组，２组患者术后
３年累积生存率比较无统计学差异，说明肺楔形切除术
安全性更高。

综上所述，单孔胸腔镜肺楔形切除术和单孔胸腔

镜解剖性肺段切除术治疗早期肺癌均安全可行，但肺

楔形切除术可有效减少术中出血量，缩短手术时间，降

低术后并发症发生率，对肺功能影响较小，值得临床推

广应用。但本研究纳入的样本量较小，且为单中心研

究，后期还需要更多的研究进一步证实。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０２２０３１ ·临床研究·

手术显微镜与手术放大镜下切除周围神经鞘膜瘤的临床效果比较

夏平光，张宝成，蒋　翔，赵东东　（中部战区总医院骨科，湖北 武汉 ４３００７０）

［摘　要］　目的　比较手术显微镜和手术放大镜下切除周围神经鞘膜瘤的效果。方法　选择我院接受手术的２８例周围神经
鞘膜瘤患者为研究对象，按照随机数字表法分为显微镜组（ｎ＝１５，手术显微镜下切除周围神经鞘膜瘤）和放大镜组（ｎ＝１３，手术放
大镜下切除周围神经鞘膜瘤）。比较２组患者的手术时间、术后并发症及肿瘤复发情况。结果　显微镜组手术时间长于放大镜组
（Ｐ＜０．０５）。２组术后并发症发生率及复发率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　手术显微镜与放大镜下切除周围神经
鞘膜瘤都可以取得满意的临床效果，但手术放大镜下操作更简便、手术时间更短。

［关键词］周围神经鞘膜瘤；手术显微镜；手术放大镜；肿瘤切除
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　　神经鞘膜瘤是起源于神经鞘膜施万细胞的良性肿
瘤，其特点是神经穿入瘤外包膜，瘤体紧附在神经纤维

上，或包绕在神经纤维周围生长［１］。由于神经鞘膜瘤

　［基金项目］湖北省卫生计生委联合基金项目（ＷＪ２０１８Ｈ００７３）
　 ［通信作者］夏平光，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｐｇ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

有完整的包膜，手术切除困难不大，但若处理不当，可

造成神经损伤或肿瘤复发。传统的治疗方法是在肉眼

下手术切除，但易伤及神经纤维，造成医源性神经损

伤；或为了减少神经纤维损伤导致瘤体切除不完全，从

而增加了术后复发的风险［２３］。
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手术显微镜下切除肿
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ｗｅｄｇｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄｌｏｂｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＴｈｏｒａｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１８，５１（６）：３７６－３８３．ｄｏｉ：１０．５０９０／ｋｊｔｃｓ．２０１８．

５１．６．３７６．

［１５］钟楚澄，胡婉玲．单孔胸腔镜肺楔形切除术的临床效果分析［Ｊ］．

中外医疗，２０２０，３９（３４）：２２－２５．ｄｏｉ：１０．１６６６２／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７４－

０７４２．２０２０．３４．０２２．

［１６］谢敬廉，姚维深，周国华，等．单孔胸腔镜与传统胸腔镜肺楔形切

除术治疗肺部疾病的临床对比研究［Ｊ］．中国实用医药，２０１９，

１４（３４）：４－６．ｄｏｉ：１０．１４１６３／ｊ．ｃｎｋｉ．１１－５５４７／ｒ．２０１９．３４．００２．

［１７］ＪｓｓｅｌｄｉｊｋＭ，ＳｈｏｎｉＭ，ＳｉｅｇｅｒｔＣ，ｅｔａｌ．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｌｏｂａｒ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄｗｅｄｇｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒＴ１ａｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ

ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０２０，３２（３）：５８２－５９０．ｄｏｉ：１０．１０５３／ｊ．

ｓｅｍｔｃｖｓ．２０１９．０８．００４．

［１８］ＳｕｚｕｋｉＫ，ＷａｔａｎａｂｅＳＩ，ＷａｋａｂａｙａｓｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｎｇｌｅａｒｍｓｔｕｄｙｏｆ

ｓｕｂｌｏｂａｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙｄｏｍｉｎａｎｔｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０２０，１６３（１）：２８９－３０１．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０２０．０９．１４６．

（编辑：龙小芬）

０４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




