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电视胸腔镜辅助行小切口手术治疗胸部肿瘤疗效分析
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　　［摘　要］　目的　探讨电视胸腔镜辅助下行小切口手术（ＶＡＭＴ）治疗胸部肿瘤的有效性。方法　回顾分析我院２００９年至
２０１１年间行电视胸腔镜辅助小切口手术的５２例患者（ＶＡＭＴ组）和常规开胸手术４８例患者（常规组）的临床资料。比较两组的手
术时间、术中出血量、淋巴结的清扫数量、术后引流量、住院时间以及并发症发生率，同时分析两组术前１２ｈ和术后６ｈ、１２ｈ和２４ｈ
的血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）以及白细胞介素６（ＩＬ６）和白细胞介素８（ＩＬ８）的浓度变化。结果　ＶＡＭＴ组手术时间、术中出血量、术
后引流量、住院时间以及并发症发生率等指标均低于常规组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＶＡＭＴ组和常规组的淋巴结清扫数
量比较无差异，无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＶＡＭＴ组和常规组患者在术后６ｈ、１２ｈ和２４ｈ血清中ＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＬ８浓度均显著性
高于术前１２ｈ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与常规组比较，ＶＡＭＴ组术后６ｈ、１２ｈ和２４ｈ血清中ＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＬ８浓度明显
降低（Ｐ＜０．０５）。结论　ＶＡＭＴ治疗胸部肿瘤术后急性炎症程度较轻，且安全可靠，值得临床推广使用。
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　　电视胸腔镜辅助下行小切口手术（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ
ｍｉｎｉｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ，ＶＡＭＴ）是治疗胸部肿瘤较为常用的
手术方法之一［１２］。因其具有创伤小、恢复快、术后疼

痛轻微等优点，对提高患者的生活质量有着重要意义，

所以深受患者和临床医生的青睐［３］。但是，ＶＡＭＴ在
淋巴结清扫的彻底性和根治性等方面存在着疑问。本

研究比较分析了 ＶＡＭＴ和常规开胸手术在治疗胸部
肿瘤的有效性和可行性，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院胸外科２００９年１月至２０１１年６月共收治１００例胸部

肿瘤患者，其中男４２例，女５８例，年龄２８～７２岁。胸部良性肿

瘤３５例，其中纵隔肿瘤１５例，胸腺瘤６例，肺炎性假瘤４例，肺

错构瘤４例，肺纤维瘤２例，肺囊肿２例，单发胸膜间皮瘤２例；

胸部恶性肿瘤６５例，其中肺癌３７例，肺转移癌１１例，食管癌

１７例。３２例肺癌患者ＴＮＭ分期标准均为Ⅰ期，患者就诊时均

表现出咳嗽、咳痰、胸闷以及呼吸道感染症状。１００例患者中

５２例患者行电视胸腔镜辅助小切口手术，为ＶＡＭＴ组，４８例行

常规开胸手术为常规组。两组患者在性别、年龄以及疾病类型

等指标无统计学差异，具有可比性。

·１５１·



局解手术学杂志　２０１２年 第 ２１卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．２

１．２　手术方法
　　两组患者均采用双腔插管静脉吸入全身麻醉，患者取侧
卧位，手术侧上肢固定于头架上，充分暴露腋窝。ＶＡＭＴ组：先
在腋中线第７或第８肋间做一长约２ｃｍ的切口，作为胸腔镜的
观察孔，置入胸腔镜后对胸腔情况进行探查，结合胸部ＣＴ及术
中探查情况，在第４或第５肋间背阔肌前缘和胸大肌后缘间做
一长５～８ｃｍ的切口，术中无需切断背阔肌和胸大肌以及肋
骨。将胸腔镜与常规手术器械配合使用进行肿瘤切除术。常

规组：自锁骨中线至腋后线第５或第６肋间做一长１０～１８ｃｍ
的切口，常规方法分离背阔肌以及前锯肌等肌群，必要时可切

断肋骨，顺胸壁各层及肋间进胸，手术方式同 ＶＡＭＴ组。两组
均进行淋巴结清扫术。其中１５例纵隔肿瘤和２例胸腺癌行肿
瘤完全切除术，４例胸腺癌行肿瘤部分切除术，４例肺炎性假瘤
和４例肺错构瘤行肺叶楔形切除，肺纤维瘤、肺囊肿、单发胸膜
间皮瘤（各２例）均行左肺下叶或右肺下叶肿瘤切除术，３７例
肺癌行肺叶或全肺切除，１１例肺转移癌行肺叶楔形切除术，１７
例行胸段食管切除术。

１．３　观察指标
　　分析比较ＶＡＭＴ组和常规组的手术时间、术中出血量、淋
巴结的清扫数量、术后引流量、住院时间以及并发症发生率；实

验室检测两组术前１２ｈ和术后６ｈ、１２ｈ和２４ｈ的 ＣＲＰ、ＩＬ６
和ＩＬ８的浓度变化情况。

１．４　统计分析
　　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，计量资
料组间比较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组手术情况比较
　　结果如表１所示，ＶＡＭＴ组手术时间、术中出血量、术后引
流量、住院时间以及并发症发生率等指标均低于常规组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与常规组比较，淋巴结清扫数量
无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。其中ＶＡＭＴ组术后肺部感染患者２
例，肺不张１例；常规组肺部感染４例，手术切口感染３例，术
后漏气２例。

２．２　实验室指标分析
　　术后ＶＡＭＴ组和常规组的ＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＬ８的水平明显高
于术前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＶＡＭＴ组术后６ｈ、
１２ｈ和２４ｈ血清中ＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＬ８浓度显著低于常规组，提
示ＶＡＭＴ组急性炎症反应低于常规组（Ｐ＜０．０５），其中血清中
ＣＲＰ的浓度在术后１２ｈ达到最高峰（表２）；ＩＬ６和ＩＬ８的浓度
在术后６ｈ达到最高峰（表３、表４）。

表１　ＶＡＭＴ组和常规组手术情况比较

组别
例数

（ｎ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

淋巴结清扫数量

（枚／例）

术后引流量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

并发症

（％）

　　ＶＡＭＴ组 ５２ １１７．６±３４．２ １５６．３±４３．９ ６．３±４．２ ２６７．１±８６．４ １０．５±３．１ ９．６２

　　常规组 ４８ １８２．１±４０．７ ２３４．４±３９．２ ６．１±３．８ ４０１．３±７５．２ １６．２±３．９ １６．６７

：与常规组比较，Ｐ＜０．０５

表２　两组术前和术后不同时间点ＣＲＰ的浓度变化（珔ｘ±ｓ）

组别 术前１２ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ

　　　　ＶＡＭＴ组 １．５２±０．８４ ２３．８２±５．６７＃ ９３．５７±１２．３１＃ ４９．７３±７．２２＃

　　　　常规组 １．５４±０．７９ ３１．５７±５．５１ １２１．７３±１３．３６ ６１．７７±１１．８２

：与同组术后各时段比较，Ｐ＜０．０５；＃：与常规组比较，Ｐ＜０．０５

表３　两组术前和术后不同时间点ＩＬ６的浓度变化（珔ｘ±ｓ）

组别 术前１２ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ

　　　　ＶＡＭＴ组 １０１．４４±６．３４ １５４１．５７±９５．５１＃ １０２７．５７±７５．５９＃ ３８２．５７±４１．７３＃

　　　　常规组 ９８．７１±１１．０１ １６８３．４３±１３０．３１ １２０２．０１±１００．２４ ４６８．１４±５０．９２

：与同组术后各时段比较，Ｐ＜０．０５；＃：与常规组比较，Ｐ＜０．０５

表４　两组术前和术后不同时间点ＩＬ８的浓度变化（珔ｘ±ｓ）

组别 术前１２ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ

　　　　ＶＡＭＴ组 ３１５．０１±３２．４３ ２３３７．８６±１８８．６４＃ １４１１．４３±８４．１８＃ ７６４．０１±４７．７８＃

　　　　常规组 ３３５．４３±４６．３８ ２６９０．１４±１１３．２９ １５８７．７１±１２４．９４ ９４８．１４±７３．６５

：与同组术后各时段比较，Ｐ＜０．０５；＃：与常规组比较，Ｐ＜０．０５

·２５１·
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３　讨论

　　ＶＡＭＴ目前被广泛应用于胸外科手术中，已经成
为胸部疾病的常规手术方法。但是国内外许多学者对

ＶＡＭＴ治疗胸部肿瘤还存在较大的分歧，首先是淋巴
结清扫的彻底性方面，认为 ＶＡＭＴ无法彻底清扫淋巴
结，因此对手术肿瘤根治性产生怀疑［４］。本研究发现

ＶＡＭＴ和常规开胸术治疗胸部肿瘤时淋巴结清扫数量
无明显差异。作者认为 ＶＡＭＴ能提供清晰视野，且可
用肉眼直接观察到病灶、肺门以及纵隔淋巴结，因此切

除率更高。其次表现在手术的适应证，认为对于肺癌

临床Ⅰ期患者采用 ＶＡＭＴ治疗可取得较好的结果，但
是当胸部肿瘤体积较大时不宜进行该手术［５］。本文作

者在临床观察中发现，肺癌Ⅱ期、Ⅲ期患者或者肿瘤大
小超过４ｃｍ患者行ＶＡＭＴ手术效果不佳，且可能增加
手术危险性。

　　ＶＡＭＴ在治疗胸部肿瘤方面有其独特的优势，如
手术切口小、术后疼痛轻、恢复快，手术时无需切断患

者背阔肌、胸大肌以及肋骨，这对于患者术后生活质量

有着重要意义［６］。因手术会影响机体炎性介质的产

生，而这些介质会引起急性期反应和免疫功能的变化。

其中ＣＲＰ、ＩＬ６和ＩＬ８是机体急性炎症反应时释放的
重要细胞因子，可与其他细胞因子共同作用导致患者

出现机体炎症反应［７８］。本研究显示 ＶＡＭＴ手术患者
急性炎症因子浓度明显低于常规开胸手术，提示

ＶＡＭＴ对患者机体损伤程度较小。本文认为 ＶＡＭＴ治

疗胸部肿瘤安全、有效，可提高患者生活质量，值得临

床推广使用。
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第７天后，两组患者的ＶＡＳ疼痛评分较治疗前具有显
著的统计学差异，随访３个月时，两组的总有效率具有
统计学差异，当随访６个月时，两组的总有效率还是具
有统计学差异。因此本研究提示，锁定加压钢板内固

定治疗股骨骨折较动力髋螺钉内固定效果更显著，而

且具有住院时间短和骨折恢复快的优势。
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