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经剑突下单孔胸腔镜治疗肺部肿瘤的临床疗效及生活质量研究
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［摘　要］　目的　比较分析经剑突下和经肋间单孔胸腔镜治疗肺部肿瘤的临床疗效及对患者生活质量的影响。方法　选择
在我院行单孔胸腔镜手术治疗的肺部肿瘤患者１２０例，根据手术入路不同分为剑突组（５０例）和肋间组（７０例），剑突组患者行经剑
突下单孔胸腔镜手术（ＳＶＡＴＳ），肋间组患者行经肋间单孔胸腔镜手术（ＩＶＡＴＳ）。比较２组患者肿瘤切除方式及术中出血量、手术时
间、引流持续时间、术后引流量、术后住院时间等临床指标；观察切口甲级愈合情况及术后３ｄ、拆线时、术后１个月患者切口满意
度；比较２组患者术后不同时间点的疼痛情况及并发症发生率；评估２组患者手术前后的生活质量。结果　２组患者肿瘤切除方式
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。剑突组患者手术时间长于肋间组（Ｐ＜０．０５），术中出血量、引流持续时间、术后引流量、术后
住院时间均少／短于肋间组（Ｐ＜０．０５）。剑突组患者切口甲级愈合率高于肋间组（Ｐ＜０．０５），术后３ｄ、拆线时、术后１个月患者切口
满意度均高于肋间组（Ｐ＜０．０５）。剑突组患者术后１ｄ、３ｄ的ＶＡＳ评分均低于肋间组（Ｐ＜０．０５），２组患者术后３个月、术后６个月
的ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。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）。２组患者术前
及术后６个月生活质量各分项评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），剑突组患者术后７ｄ生活质量各分项评分均高于肋间组
（Ｐ＜０．０５）。结论　与ＩＶＡＴＳ相比，ＳＶＡＴＳ治疗肺部肿瘤有助于提升临床效果，促进切口甲级愈合，提高患者对切口的满意度，缓
解其疼痛，改善其生活质量。

［关键词］经剑突下单孔胸腔镜手术；经肋间单孔胸腔镜手术；肺部肿瘤；临床疗效；生活质量

［中图分类号］Ｒ６１５　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２２０８２６

　［基金项目］内江市科技计划项目（Ｚ２０２１６２；Ｚ２０２１４４）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｔｕｍｏｒｓａｎｄ
ｔｈｅｉｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ＬＩＸｉａｏｌｉａｎｇ，ＬＩＵＧａｏｈｕａ，ＹＡＮＧＹａｎｈｕｉ，ＷＡＮＧＣｈｕａｎｘｉ，ＹＡＯＹｉ，ＬＩＪｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｆｉｒｓｔ
ＰｅｏｐｌｅｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｅｉｊｉａｎｇ，ＮｅｉｊｉａｎｇＳｉｃｈｕａｎ６４１０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄａｎｄｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｆｏｒｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄｔｈｅｉｒｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｎｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｔｕｍｏｒｓｗｈｏｔｒｅａｔｅｄｂｙｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｘｉｐｈｏｉｄｇｒｏｕｐ（５０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｇｒｏｕｐ（７０ｃａｓｅｓ）
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｘｉｐｈｏｉｄｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ
（ＳＶＡＴＳ）ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ（ＩＶＡＴＳ）．Ｔｈｅｔｕｍｏｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｄｒａｉｎａｇｅｄｕｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ａｎｄｏｔｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｇｒａｄｅＡｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｓｔｉｔｃｈｅｓｒｅｍｏｖａｌａｎｄ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｔｈｅｘｉｐｈｏｉｄｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｄｒａｉｎａｇｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅ，ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｗｅｒｅａｌｌｌｅｓｓ／ｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｇｒａｄｅＡｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｔｈｅｘｉｐｈｏｉｄｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｃｉｓｉｏｎ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｔｔｈｅ
ｔｉｍｅｏｆｓｔｉｔｃｈｅｓｒｅｍｏｖａｌ，ａｎｄ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｘｉｐｈｏｉｄｇｒｏｕｐ１ｄａｙ，３ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓ３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５），ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓ７ｄａｙｓ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｘｉｐｈｏｉｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＩＶＡＴＳ，ＳＶＡＴＳ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇｔｕｍｏｒｓｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｐｒｏｍｏｔｅｇｒａｄｅＡｈｅａｌｉｎｇｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｉｒｐａｉｎ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；ｌｕｎｇ
ｔｕｍｏｒｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
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　　手术是肺部肿瘤的首选治疗方法［１］。随着微创

技术的推广应用，胸腔镜微创治疗肺部肿瘤已成为现

实，并逐渐从多孔向单孔方向发展［２］。与多孔胸腔镜

相比，单孔胸腔镜治疗肺部肿瘤具有创伤小、术后并发

症少及术后恢复快等优势［３］。尽管单孔胸腔镜在肺

部肿瘤治疗上有诸多优势，但在手术入路的选择上临

床尚未达成一致［４］。多数研究认为，对于胸腺瘤或肺

大疱，经剑突下单孔胸腔镜手术（ｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄｕｎｉｐｏｒｔａｌ
ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＳＶＡＴＳ）与经肋间
单孔胸腔镜手术（ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｕｎｉｐｏｒｔａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏ
ｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＩＶＡＴＳ）可获得较为一致的近期疗
效，且ＳＶＡＴＳ患者术后近期和远期疼痛均更轻，对肺功
能干扰更小，更利于术后快速康复，切口更美观，更符合

患者美观需求［５６］。但 ＳＶＡＴＳ对于肺部肿瘤患者是否
具有同样优势还鲜有报道，因此本研究对比 ＳＶＡＴＳ和
ＩＶＡＴＳ治疗肺部肿瘤的临床疗效及对患者生活质量的
影响，以期为临床治疗肺部肿瘤提供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０２０年１月至２０２２年８月行单

孔胸腔镜手术治疗的１２０例肺部肿瘤患者的临床资
料，根据手术入路不同将其分为剑突组（５０例）及肋间
组（７０例）。剑突组行 ＳＶＡＴＳ，肋间组行 ＩＶＡＴＳ。２组
患者临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１。纳入标准：①年龄 １８～６５岁；②肿瘤直径≤
３ｃｍ；③无胸腔粘连或粘连范围 ＜１／３；④经肋间或经
剑突下单孔胸腔镜行肺楔形切除术、肺段切除术或肺

叶切除术，且病理检查提示肺癌需行淋巴结采样或系

统性淋巴结清扫；⑤术前未行抗肿瘤治疗；⑥预期生存
时间在６个月以上。排除标准：①中转开胸或中转两
孔、三孔、小切口手术；②胸廓畸形；③有胸部手术史；
④合并其他癌症；⑤肝肾功能异常或合并其他重大内
科疾病；⑥术前肺功能异常；⑦ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ２。本研
究经我院医学伦理委员会批准（２０２１伦理审６１）。

表１　 ２组患者临床资料比较

组别 ｎ
性别（例）

男 女

年龄

（岁）

病灶部位（例）

左肺 右肺 双肺

剑突组 ５０ ３２ １８ ５４．１８±５．７９ １１ ２８ １１
肋间组 ７０ ３４ ３６ ５４．２３±５．８３ ２７ ３０ １３
ｔ／χ２ ２．８０５ ０．０６０ ３．７４３
Ｐ ０．０９４ ０．９５１ ０．１５４

１．２　方法
２组均行全身麻醉双腔气管插管，健侧单肺通气。

剑突组：患者取仰卧位，单侧手术选择肋弓下斜切口，

双侧同期手术选择剑突下横切口，使用甲状腺拉钩提

拉切缘，辅以右侧示指钝性分离胸骨后间隙，置入切口

保护套，随后置入胸腔镜及其相关器械进行探查。使

用电凝钩、超声刀分离胸腔内粘连的组织或肺叶。根

据手术切除范围不同分别进行肺楔形切除、肺段切除、

肺叶切除。肺楔形切除患者在确定肺组织切除范围

后，使用直线切割缝合器切除靶肺组织。肺段切除患

者明确靶段后，使用电凝钩、超声刀游离相应的静脉、

动脉、支气管；患侧肺通气，使用膨胀萎陷法确定靶段

后，直线切割缝合器切除肺段。肺叶切除患者根据术

前诊断明确病变的肺叶，电凝钩、超声刀解剖肺门组

织，根据单向式顺序裸化相应静脉、动脉及支气管，分

别使用直线切割缝合器切闭。

肋间组：患者取健侧卧位，取腋中线与腋前线之间第

５肋间隙长约３ｃｍ的手术切口。肺楔形切除、肺段切除
及肺叶切除方法同剑突组。所有患者行淋巴结清扫，右

侧清扫第２、４、７、９、１０、１１、１２组淋巴结，左侧清扫第５、６、
７、９、１０、１１、１２组淋巴结。病灶切除后仔细止血，于胸顶放
置胸腔引流管于切口引出，然后逐层闭合切口。

１．３　观察指标
比较２组患者肿瘤切除方式及术中出血量、手术

时间、引流持续时间、术后引流量、术后住院时间等临

床指标。观察切口甲级愈合情况，并采用问卷调查法

评估术后３ｄ、拆线时、术后１个月患者切口满意度。
术后１ｄ、术后３ｄ、术后３个月、术后６个月采用视觉
模拟疼痛评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［７］评估患
者疼痛情况。计算术后并发症发生率。术前、术后７ｄ
及６个月采用生活质量 ＱＬＱＣ３０量表［８］评估患者生

活质量。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析数据，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较行配对 ｔ检验，
组间比较行独立样本 ｔ检验；定性资料以频数或
率（％）表示，组间比较行 χ２检验。检验水准 α为
０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者肿瘤切除方式比较
２组患者各肿瘤切除方式比较，差异均无统计学

意义（χ２＝０．６４７，Ｐ＝０．７２３），见表２。
表２　２组患者肿瘤切除方式比较［例（％）］

组别 ｎ 肺楔形切除术 肺段切除术 肺叶切除术

剑突组 ５０ ２０（４０．００） １６（３２．００） １４（２８．００）
肋间组 ７０ ２３（３２．８５） ２５（３５．７１） ２２（３１．４４）
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２．２　２组患者临床指标比较
剑突组患者手术时间长于肋间组，术中出血量、引

流持续时间、术后引流量、术后住院时间均少／短于肋
间组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者临床指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
术中出血

量（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

引流持续

时间（ｄ）

术后引流

量（ｍＬ）

术后住院

时间（ｄ）
剑突组 ５０ ４５．８７±４．９０８４．０４±８．８１ ２．５９±０．２８２７９．９６±３１．７７ ４．８１±０．５２
肋间组 ７０ ５２．２８±５．４８７５．９７±８．０６ ２．９４±０．３３３０２．６３±３３．０５ ５．２９±０．５７
ｔ ８．７１９ ６．７５８ ８．０８７ ４．９４５ ６．２２１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　２组患者切口相关指标比较
剑突组患者切口甲级愈合率高于肋间组，术后

３ｄ、拆线时、术后１个月患者切口满意度高于肋间组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组切口相关指标比较［例（％）］

组别 ｎ 切口甲级愈合
切口满意

术后３ｄ 拆线时 术后１个月
剑突组 ５０ ４６（９２．００） ４５（９０．００） ４６（９２．００） ４５（９０．００）
肋间组 ７０ ５５（７８．５７） ５３（７５．５７） ５１（７２．８５） ５１（７２．８５）
χ２ ３．９４７ ３．９７６ ６．８９９ ５．３５７
Ｐ ０．０４７ ０．０４６ ０．００９ ０．０２１

２．４　２组患者术后疼痛情况比较
剑突组患者术后１ｄ、术后３ｄ的ＶＡＳ评分均低于

肋间组（Ｐ＜０．０５），２组患者术后３个月、术后６个月
的ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表５。

表５　２组术后疼痛情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术后１ｄ 术后３ｄ 术后３个月 术后６个月
剑突组 ５０ ４．５６±０．４９ ３．６７±０．４０ ０．５２±０．０７０．２７±０．０３
肋间组 ７０ ５．４２±０．５８ ４．８９±０．５２ ０．５３±０．０８０．２７±０．０４
ｔ １１．３２６ １８．５９６ ０．９４０ ０．０００
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．３４８ １．０００

２．５　２组患者术后并发症比较
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６。
表６　２组患者术后并发症比较［例（％）］

组别 ｎ 术后出血 肺漏气 胸壁疼痛 合计

剑突组 ５０ １（２．００） ２（４．００） ０（０） ３（６．００）
肋间组 ７０ １（１．４２） １（１．４２） ３（４．２８） ５（７．１２）
χ２ １．０００
Ｐ ０．５５６

２．６　２组患者生活质量比较
２组患者术前及术后６个月生活质量各分项评分

比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），剑突组患者术
后７ｄ生活质量各分项评分均高于肋间组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表７。

表７　２组患者生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

指标　　 时间
剑突组

（ｎ＝５０）

肋间组

（ｎ＝７０）
ｔ Ｐ

生理功能 术前 ５５．９８±５．８７ ５６．２６±５．８９ ０．３３６０．７３６
术后７ｄ ５１．９７±５．４２ ４６．８６±４．９８ ６．６４３０．０００
术后６个月 ７３．２８±７．６６ ７１．５２±７．６２ １．６２８０．１０４

角色功能 术前 ５８．７５±６．１６ ５８．８１±６．１９ ０．０６８０．９４５
术后７ｄ ５３．７２±５．６８ ４８．９６±５．２１ ６．１７５０．０００
术后６个月 ７７．９５±７．８２ ７５．９０±７．７９ ０．９５１０．３４２

认知功能 术前 ５７．７４±６．０２ ５７．７８±６．０６ ０．０４６０．９６２
术后７ｄ ５４．５４±５．６２ ４８．６３±５．０６ ７．８１５０．０００
术后６个月 ７８．０９±８．２２ ７６．６５±８．１８ １．２４１０．２１５

情感功能 术前 ５３．８６±５．６７ ５３．９０±５．７０ ０．０４９０．９６０
术后７ｄ ５０．６４±５．３１ ４５．２２±４．７３ ７．６２１０．０００
术后６个月 ７６．６２±８．１４ ７５．１８±７．９８ １．２６３０．２０８

社会功能 术前 ５８．６４±６．１７ ５８．６８±６．２０ ０．０４５０．９６３
术后７ｄ ５２．７３±５．５０ ４６．０９±４．９２ ８．９９８０．０００
术后６个月 ７８．０５±８．２１ ７７．０８±８．１８ ０．８３７０．４０３

３　讨论

ＩＶＡＴＳ是在常规胸腔镜基础上发展而来的微创术
式，因其仅有一个切口，损伤更小，目前已成为胸腔肿

瘤治疗的重要选择［９］。尽管 ＩＶＡＴＳ治疗胸腔肿瘤可
获得较好疗效，但由于肋间神经沿肋间平行于肋骨走

行的解剖特点，进行ＩＶＡＴＳ常规经第４或第５肋间作
平行于肋间的手术切口时电刀或电刀产生的热能可能

损伤肋间神经。同时，ＩＶＡＴＳ手术过程中切口保护套
长时间压迫肋间神经及因视野角度的需要撬动镜头压

迫到肋间神经易导致肋间神经损伤，致使手术切口及

前胸壁出现持续麻木、疼痛，影响患者术后正常生

活［１０］。ＳＶＡＴＳ可在切除病灶的同时避免伤及肋间神
经，有效缓解术后前胸壁麻木、疼痛，且术后切口恢复

好，能够满足患者的美观需求，对于肺部肿瘤的治疗具

有明显优势［１１１２］。

本研究中，２组患者各肿瘤切除方式均无统计学
差异，说明ＳＶＡＴＳ治疗胸部肿瘤可完成多种病灶切除
术，相较于 ＩＶＡＴＳ并无明显局限。本研究结果还显
示，剑突组手术时间长于肋间组，术中出血量、引流持

续时间、术后引流量、术后住院时间均少／短于肋间组，
说明ＳＶＡＴＳ更利于患者术后康复，但因其经剑突下进
入胸腔，潜行路径长，且因心脏阻隔，左侧手术视野不

佳，故术中操作难度大，对术者要求高，手术时间

长［１３］。针对ＳＶＡＴＳ术野不佳、耗时长的问题，手术过
程中可以使用甲状腺拉钩牵拉肋弓，以加大胸腔内操

作空间，减少器械间的相互干扰，同时可以选用加长或

多关节腔镜器械，增加操作空间，使操作更加灵活方

便；也可以使用 ３０°胸腔镜以取得更好的手术视角和
更清晰的手术视野，从而缩短手术时间［４］。另外，手
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术医师也可通过延长手术学习时间，提高手术效率及

安全性，进而缩短手术时间。在切口相关指标方面，剑

突组患者切口甲级愈合率显著高于肋间组，术后３ｄ、
拆线时、术后１个月患者切口满意度也高于肋间组，说
明ＳＶＡＴＳ不但切口小，且术后愈合快，不易产生瘢痕，
更容易被患者接受。

在术后疼痛方面，剑突组患者术后１ｄ、术后３ｄ
的ＶＡＳ评分均低于肋间组，ＳＶＡＴＳ术后近期疼痛相对
更轻。但２组患者术后３个月、６个月的 ＶＡＳ评分无
统计学差异，且评分均相对较低，说明两种入路均不会

导致患者远期疼痛。ＩＶＡＴＳ术后近期 ＶＡＳ评分较高
可能与术中器械需反复进出胸腔，且腔镜角度也需不

断调整，以满足术中操作需要，故常易造成肋间神经、

肌肉及软组织损伤有关［１４］；而 ＳＶＡＴＳ经剑突下进入，
不但可保留胸廓完整性，还可避免伤及肋间神经、肌肉

及软组织，有效避免了术后疼痛的发生［１５］。

本研究中，２组患者术前及术后６个月生活质量
各分项评分均无统计学差异，剑突组患者术后７ｄ生
活质量各分项评分均高于肋间组，说明 ＳＶＡＴＳ有助于
快速改善患者术后近期生活质量，但其对远期生活质

量的影响与ＩＶＡＴＳ无差别。在手术过程中，ＳＶＡＴＳ经
剑突下进入胸腔，可避免伤及肋间神经及肌肉，减轻患

者术后疼痛，有利于咳嗽，促进肺复张及痰液排出，改

善肺功能，避免肺部感染［１６］。同时，ＳＶＡＴＳ术中失血
量少，置管时间短，术后恢复快，可有效减少患者身心

痛苦，提高其生活质量［１７］。此外，本研究中２组患者
术后并发症发生率无统计学差异，说明 ＳＶＡＴＳ治疗胸
部肿瘤并不会增加术后并发症发生率。

综上，与ＩＶＡＴＳ相比，ＳＶＡＴＳ治疗肺部肿瘤有助
于提升临床效果，促进切口甲级愈合，提高患者对切口

的满意度，缓解其疼痛，改善其生活质量。
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