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胸腔镜下肺段切除术与肺叶切除术对肺癌患者肺功能的影响
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［摘　要］　目的　对比分析胸腔镜下肺段切除术与肺叶切除术对肺癌患者肺功能的影响。方法　回顾性分析本院２０１３年４
月至２０１５年１月采取完全胸腔镜下手术治疗的１１３例肺癌患者临床资料，将５１例采取肺段切除术治疗的患者作为肺段切除组（切
除肺段小于３），６２例采用肺叶切除术治疗的患者作为肺叶切除组，比较２组患者的手术效果及手术前后患者肺功能变化情况。
结果　肺段切除组患者的术中出血量、引流时间、引流量及住院时间分别为（６９．４±１３．０）ｍＬ、（３．５±０．７）ｄ、（５８４．３±５１．７）ｍＬ和
（９．４±２．５）ｄ，均低于肺叶切除组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肺段切除组住院费用（４７８１２．５±２６８１．４）元少于肺叶切除组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后 ６个月，肺段切除组无患者死亡，肺叶切除组有 １例患者死亡；肺段切除组的肺功能指标
ＦＥＶ１％、ＦＶＣ％及ＭＶＶ％分别为（８７．６±９．４）、（８６．８±１０．２）及（８２．５±８．７），均高于肺叶切除组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　胸腔镜下肺段切除术较肺叶切除术具有手术创伤小、术后恢复快、患者肺功能损伤程度小的优势。
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　　肺癌作为严重威胁人类身体健康最常见的恶性肿
瘤之一，其发病率已占全球各种癌症总体发病率之

首［１］。传统的肺癌手术治疗以开胸肺叶切除为主，但

术后患者疼痛剧烈，严重影响患者的生存质量。随着

器械外科的不断发展，胸腔镜技术已日趋成熟，使得肺

段切除术具有了可行性。与传统的肺叶切除手术相

比，肺段切除术具有手术切口小、术后疼痛少、术后放

化疗后续治疗耐受力高等优点，但术后对肺功能的影

响如何仍需大样本研究进行证实。为此，本研究针对

胸腔镜下肺段切除术与肺叶切除术对肺癌患者肺功能

的影响进行对比分析，为临床手术方式的选择提供参

考。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取本院胸外科２０１３年４月至２０１５年１月采取

完全胸腔镜下手术治疗的１１３例肺癌患者，根据切除
方式分为肺段切除组和肺叶切除组。肺段切除组

５１例患者，男 ３８例，女 １３例，年龄 ５３～７２岁，平均
（６４．３±６．９）岁；平均肺部结节直径（１．９±０．７）ｃｍ；术
后病理类型：腺癌４０例，细支气管肺泡癌７例，鳞癌
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２例，其他２例；合并疾病：高血压１２例，糖尿病４例，
慢支炎６例，肺心病２例。肺叶切除组６２例患者，男
４４例，女１８例，年龄４９～７５岁，平均（６２．０±８．１）岁；
平均肺部结节直径（２．１±０．６）ｃｍ；术后病理类型：腺
癌４８例，细支气管肺泡癌９例，鳞癌３例，其他２例；
合并疾病：高血压１７例，糖尿病６例，慢支炎８例，慢
性阻塞性肺病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）２例。诊断标准均依据人民卫生出版社第８版
《诊断学》［２］。２组患者的上述各项资料比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：①肺癌患者的诊断主要依据术前 ＣＴ、
ＭＲＩ及术后病理学证实；②所有患者的手术均由同一
组手术人员完成，术前诊断患者肺部结节直径小于

３ｃｍ；③术前常规心电图、血常规等检查可实施手术；
④患者的手术资料及术后随访资料完整。

排除标准：①合并严重的心、肝、肾疾病患者；②合
并凝血功能障碍患者；③既往具有严重胸部外伤病史
患者；④尘肺、肺纤维化、气胸、肺部严重感染的患者。
１．２　手术方法

术前经各项影像学、肿瘤标记物等检查确诊患者

为恶性病灶，直接进行肺叶切除和淋巴结清扫；对于术

前诊断为位置较深的良性病变或处于外周的早期恶性

病变采取肺段切除的方法；手术中楔形切除结节，快速

冰冻病理送检检查，早期恶性病变的患者，进行第１０、
１１、１２、１３组淋巴结采样，经证实为淋巴结及切缘阴性
的患者采取肺段切除法，对患者的纵膈淋巴结进行清

扫。本研究排除术后确诊为良性结节的患者，仅选取

术后病理证实为肺癌的患者进行研究，并将其按手术

方法不同分为２组。
２组患者均采取全身麻醉的方式，完全胸腔镜下

手术治疗的患者取侧卧折刀位，选择３处小切口，根据
病变的具体肺叶选取合适的观察孔与操作孔。肺段切

除组患者将胸腔镜由观察孔置入，并将胸腔镜器械置

入操作孔，使用电凝钩、超声刀将胸腔内粘连的组织或

肺叶进行分离，切断相应的血管、支气管。患侧肺通

气，确定其他肺叶复张充气良好后将肺叶支气管切除。

所有气管、肺组织及肺裂平面的切断缝合采用直线切

割缝合器。系统清除淋巴结后胸腔内关注无菌注射用

水以检测肺和支气管残端是否漏气。张肺、止血、放置

胸腔引流管，然后逐层闭合切口。

肺叶切除组患者根据术前诊断明确病变的具体部

位，直接行肺叶切除及淋巴结清扫术术中可现将肺叶

连接的韧带进行分离，解剖肺门组织，分离相应血管及

支气管，并进行闭合和切断。确定病变肺叶范围，闭合

肺叶组织，进而完整切除肺叶组织。止血、放置胸腔引

流管，然后逐层闭合切口。

１．３　观察指标及检测方法
比较２组患者的围手术期指标：术中出血量、住院

费用、引流时间、引流量、住院时间。采用德国耶格公

司生产的高级组合式功能仪检测２组患者术前、术后
６个月的肺功能指标：第１秒用力呼气容积占预计值
的百分比（ＦＥＶ１％）、用力肺活量占预计值的百分比
（ＦＶＣ％）、最大通气量占预计值的百分比（ＭＶＶ％）。
１．４　统计学方法

数据分析在 ＳＡＳ９．３软件包中处理，正态分布的
计量指标采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ假设检验；Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者的围手术期指标比较
如表１所示，肺段切除组患者的术中出血量、引流

时间、引流量、住院时间均显著低于肺叶切除组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肺段切除组住院费用显著
的高于肺叶切除组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者肺功能差异

２组患者术前肺功能指标 ＦＥＶ１％、ＦＶＣ％、
ＭＶＶ％测定值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术
后６个月，肺段切除组无患者死亡，肺叶切除组有１例
死亡，２组患者的肺功能指标 ＦＥＶ１％、ＦＶＣ％、ＭＶＶ％
测定值较术前均显著降低，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；肺段切除组患者的肺功能指标 ＦＥＶ１％、
ＦＶＣ％、ＭＶＶ％测定值均高于肺叶切除组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组患者的围手术期指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别　　　 ｎ 术中出血量（ｍＬ） 住院费用（元） 引流时间（ｄ） 引流量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

肺段切除组 ５１ ６９．４±１３．０ ４７８１２．５±２６８１．４ ３．５±０．７ ５８４．３±５１．７ ９．４±２．５

肺叶切除组 ６２ １５７．２±３０．５ ４５１６９．８±２３０１．６ ４．４±１．２ ９８５．６±１５２．４ １３．０±３．６

ｔ　　　　 １９．１６４ ３．２９８ ６．７３４ １５．２８６ ７．３９４

Ｐ　　　　 ０．０００ ０．０２４ ０．０００ ０．０００ ０．０００

８８８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表２　２组患者肺功能差异（珔ｘ±ｓ）

组别　　　 ｎ
ＦＥＶ％ ＦＶＣ％ ＭＶＶ％

术前 术后６个月 术前 术后６个月 术前 术后６个月

肺段切除组 ５１ ９５．４±１１．２ ８７．６±９．４＃ ９６．０±１２．１ ８６．８±１０．２＃ ９３．７±１０．５ ８２．５±８．７＃

肺叶切除组 ６１ ９６．０±１２．６ ７６．８±７．５ ９５．８±１１．７ ７８．２±９．６ ９４．３±１１．７ ７４．９±８．４

ｔ　　　　 ０．２６５ ６．７９４ ０．３１４ ４．８９３ ０．４２７ ８．１９０

Ｐ　　　　 ０．７３６ ０．０００ ０．６８７ ０．０００ ０．６２４ ０．００１

：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与肺叶切除组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

近年来，随着胸腔镜外科手术的不断优化和发展，

完全胸腔镜手术用于肺癌的外科手术治疗已经日趋成

熟。在我国，胸腔镜手术方式主要以肺叶切除及肺楔

形切除为主，而胸腔镜下解剖性肺段切除虽已经开展，

但需要术者严格掌握手术适应证，并对气管、血管以及

肺组织间的界限进行正确判断［３］。尽管传统的肺叶

切除术能够更好地保证病变组织的切除范围，且操作

较为简单，但术后患者疼痛剧烈，其生存质量受到严重

影响［４］。与传统肺叶切除术相比，胸腔镜手术具有手

术切口小、胸壁肌肉切断少、出血量少及愈合后瘢痕小

等优点，另外由于手术过程不撑开肋骨，因此对肋骨无

牵拉，术后恢复较快，且完全的腔镜下操作可以保证解

剖性的肺叶切除及纵隔淋巴结清扫，标本取出方便，且

安全性高［５６］。

Ｓｒｉｓｏｍｂｏｏｎ等［７］研究显示，全胸腔镜下解剖性肺

段切除与肺叶切除术在肺癌患者局部复发率、生存率

及淋巴结切除组数、个数相似的情况下，术中出血量、

术后引流时间及术后住院天数方面更少。尤其是对术

前心肺功能无法耐受胸外科手术或胸部二次手术、或

合并其他心血管系统疾病的高龄患者，解剖型肺段切

除术可作为理想的手术方式［８］。

本研究结果显示，肺段切除组患者的术中出血量、

引流时间、引流量、住院时间均显著低于肺叶切除组，

差异有统计学意义。因此，胸腔镜下肺段切除术在治

疗肺癌方面兼存了安全性、根治性等肺叶切除术的优

点，更具有术中出血量少、术后胸腔引流量少及术后恢

复时间短等优点，在清除病灶的同时最大程度地保存

了正常肺组织，真正实现了微创。另外，肺段切除组在

术后６个月内无患者死亡，肺叶切除组有１例患者死
亡，但此结果并无统计学差异。

ＦＶＣ及 ＦＥＶ１作为评价肺功能的重要指标，受患
者主观因素的影响，首先是患者的主观用力吹气程度，

其次受患者全身状况及基础疾病的影响，因此并不能

直接反映气道阻力的大小［９１０］。ＦＥＶ１／ＦＶＣ作为评价

气流受限的敏感指标，可对 ＣＯＰＤ的严重程度进行评
估。本研究针对术后６个月２组患者的肺功能进行测
试［１１］，结果显示，肺段切除组和肺叶切除组患者的肺

功能指标 ＦＥＶ１％、ＦＶＣ％、ＭＶＶ％均显著高于肺叶切
除组，提示胸腔镜下肺段切除术可以更好地保留患者

的肺功能。分析其原因可能与肺组织切除范围的选择

有关，胸腔镜下肺叶切除在一定程度上保留了更多的

肺组织，进而直接影响到ＦＥＶ１％、ＦＶＣ％、ＭＶＶ％的变
化；且解剖性的肺段切除最大程度地保留了段支气管，

因此ＦＥＶ１％得到了更多的保留［１２１５］。

综上所述，胸腔镜下肺段切除术较肺叶切除术具

有手术创伤小、术后恢复快、术后患者肺功能损伤程度

小的优势，值得临床应用和推广。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０１６０５０

微创旋切联合脂肪抽吸治疗男性乳房发育症

王子良１，张维民２，郑香云３，周少杰１　（１．威海市立医院甲乳外科，山东 威海 ２６４２００；２．威海市立医院放射科，山东 威海
２６４２００；３．威海市立医院胃肠外科，山东 威海 ２６４２００）

［摘　要］　目的　探讨微创旋切联合脂肪抽吸治疗男性乳房发育症的临床疗效。方法　２０１３年８月至２０１５年８月我院收治
２８例男性乳房发育症患者，采用Ｅｎｃｏｒ微创旋切系统联合脂肪抽吸方法进行治疗。取腋前线４ｍｍ切口用 Ｅｎｃｏｒ微创旋切系统切
除增生的乳腺组织，再经相同切口用负压吸引抽吸该区域内的脂肪组织，整个旋切过程在超声检测及引导下进行。术后放置负压

引流管，局部加压包扎。观察并记录手术愈合情况、并发症及结局。结果　２８例男性乳房发育症患者切口均达到Ⅰ期愈合且瘢痕
不明显；胸部平坦、自然，无凹凸不平感；无乳头、乳晕坏死发生。结论　Ｅｎｃｏｒ微创旋切系统联合脂肪抽吸方法操作简单、安全、损
伤小、出血少、恢复快，适用于治疗男性乳房发育症。
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