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单孔胸腔镜手术在老年非小细胞肺癌中的应用
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［摘 要］　目的　探讨老年非小细胞肺癌(NSCLC)患者行单孔胸腔镜手术治疗的临床疗效及安全性。方法　收集 93例接受胸

腔镜肺叶或肺段切除术的老年 NSCLC 患者的临床资料，根据手术方式将其分为单孔组（40 例，采用单孔胸腔镜）和单操作孔组

（53例，采用单操作孔胸腔镜）。比较 2组患者的手术操作时间、手术出血量、淋巴结清扫数量、术后 3 d胸引量、引流管留置时间、术

后住院时间、术后疼痛视觉模拟量表（VAS）评分以及术后并发症发生情况。比较 2组患者的累积生存率。结果　2组患者均顺利完

成手术。2组患者的手术操作时间、手术出血量、淋巴结清扫数量、术后 3 d胸引量、引流管留置时间以及术后住院时间比较，差异均

无统计学意义(P>0. 05)。2 组患者术后疼痛 VAS 评分比较，差异有统计学意义（P<0. 05）。2 组均无术后 1 个月内早期死亡病例。

2 组术后并发症发生率比较，差异无统计学意义(P>0. 05)。术后随访 4~30个月，2组累积生存率比较，差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论　老年NSCLC患者在单孔胸腔镜下行肺叶或肺段切除术有较高的安全性与可行性，创伤小、恢复快，术后疼痛轻。
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Abstract: Objective　 To investigate the clinical efficacy and safety of single-port thoracoscopic surgery for elderly patients with 
non-small cell lung cancer （NSCLC）. Methods　The clinical data of 93 patients with NSCLC who underwent thoracoscopic lobectomy or 
segmentectomy was collected，the patients were divided into uniportal operation group （40 cases，received single-port thoracoscopic surgery） 
and single-operation port operation group （53 cases，received single-operation port thoracoscopic surgery） according to the operation 
methods.  The operation time， the amount of blood loss，the number of lymph node dissection， chest drainage volume 3 days after surgery， 
duration of indwelling drainage tube， postoperative hospital stay， visual analogue scale （VAS） score of postoperative pain， and incidence of 
postoperative complications of patients between the two groups were compared.  The cumulative survival rate between the two groups was 
compared. Results　The operation were successfully completed in both groups.  There was no statistically significant difference in terms of 
operation time， the amount of blood loss，the number of lymph node dissection，chest drainage volume 3 days after surgery， duration of 
indwelling drainage tube， or postoperative hospital stay of patients between the two groups （P>0. 05）.  There was significant difference in 
VAS score of postoperative pain of patients between the two groups （P<0. 05）. There was no early death within 1 months after surgery in both 
groups.  There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups （P>0. 05）.  After 4 to 30 months of 
follow-up， there was no significant difference in the cumulative survival rate between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　Single-port 
thoracoscopic lobectomy or segmentectomy for elderly patients with NSCLC has high safety and feasibility， with less trauma， faster recovery 
and less postoperative pain.
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肺癌是全球范围内最常见的癌症，其发病率、病

死率呈逐年升高的趋势，其中非小细胞肺癌（non-small 
cell lung cancer，NSCLC）约占肺癌的 85. 0%[1]。随着人

口老龄化的加剧，老年肺癌患者发病率不断增加[2]。
据统计肺癌诊断的中位年龄为 71岁，65岁以上人群发

病率和病死率分别为 72. 2% 和 76. 0%[3]。目前，手术

切除是肺癌的首选治疗方法。但老年患者由于生理

机能减退且常合并基础疾病，行肺癌手术存在较高的
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手术风险和并发症发生率[4]，所以临床上对老年肺癌

患者的手术治疗极为重视。如何减少老年肺癌患者

手术创伤及术后并发症，促进快速康复，已成为临床

的一个重要课题。一项研究分析了 26 055 例 65 岁及

以上肺癌手术患者的预后资料，结果表明，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ期患者中位存活期分别为 6. 7 年、3. 5 年、2. 4 年和

2. 2 年，5 年生存率分别为 59. 7%、40. 7%、29. 9% 和

26. 7%[5]，表明手术治疗可一定程度改善老年肺癌患者

的预后。微创技术的发展明显降低了手术创伤。单

孔胸腔镜作为微创手术的一种较新类型，具有创伤

小、恢复快等优点，但在老年 NSCLC 患者中的应用研

究较少，效果尚不明确。本研究回顾性分析成都医学

院第一附属医院采用单孔胸腔镜或单操作孔胸腔镜

行肺叶或肺段切除术治疗的 93例老年 NSCLC患者的

临床资料，探讨老年NSCLC患者行单孔胸腔镜手术治

疗的临床疗效及安全性。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取成都医学院第一附属医院胸心外科 2020 年

3 月至 2022 年 9 月收治的 93 例老年 NSCLC 患者为研

究对象，其中行单孔胸腔镜手术 40例（单孔组），单操

作孔胸腔镜手术 53 例（单操作孔组）。单孔组患者

40 例，其中男 20 例，女 20 例；年龄 65～78 岁，平均

（69. 88±3. 56）岁；有吸烟史 11 例；肿瘤 TNM 分期 0 期

2例，Ⅰ期 30例，Ⅱ期 4例，Ⅲ期 4例。单操作孔组患者

53 例，其中男 26 例，女 27 例；年龄 65～81 岁，平均

（69. 98±3. 63）岁；有吸烟史 13 例；肿瘤 TNM 分期 0 期

2例，Ⅰ期 44例，Ⅱ期 1例，Ⅲ期 6例。2组患者基线资

料比较，差异无统计学意义(P>0. 05)，具有可比性。

1. 2　纳入与排除标准

纳入标准：①年龄≥65 岁；②术后病理确诊为

NSCLC；③术前未进行化疗、靶向治疗或免疫治疗；

④行胸腔镜肺叶或肺段切除+系统性淋巴结清扫或采

样。排除标准：①病检为肺部转移瘤或良性病变；

②合并有严重心、肝、肾疾病；③单纯行肺楔形切除手

术；④中转开胸手术或行非计划二次手术；⑤临床资

料不全。本研究经我院伦理委员会批准（伦理批号：

2022CYFYIRB-SQ-30），患者对手术均知情并签署知情

同意书。

1. 3　手术方法

2组患者手术均采用静脉复合+全身麻醉、双腔气

管插管并单肺通气。单孔组：于腋前线至腋中线间第

5 肋间取 1 个长约 3 cm 的切口，置入切口保护套

（图 1a）。单操作孔组：于腋中线第 7肋间取 1个长约

1 cm的切口作为观察孔，置入Trocar；于腋前线与腋中

线之间第 4肋间取 1个长 3～5 cm的切口作为操作孔，

置入切口保护套（图 1b）。2 组患者手术操作方法相

同。术中探查病变的具体位置后，根据肿瘤大小及位

置，行肺叶或肺段切除术，对于多发结节，必要时加行

肺楔形切除。术中解剖肺叶或肺段动、静脉以及叶支

气管或段支气管，根据具体情况分别使用切割缝合

器、hem-lock 夹或丝线结扎处理。根据肺裂发育情况

及肿瘤位置情况决定手术操作顺序。行肺叶切除时，

若肺裂发育较好，可从肺裂开始操作；也可经纵隔胸

膜单向式手术操作。行肺段切除时，除尖段、前段、内

前基底段等靠周边肺段，一般需要切开肺裂并按解剖

进行手术操作。术中行冰冻病理检查，病理为恶性肿

瘤，则行纵隔淋巴结清扫术，其中左侧行第 4L、5、6、7、
9、10、11组淋巴结清扫；右侧行第 2、3、4R、7、9、10、11
组淋巴结清扫。

1. 4　观察指标

观察指标包括：手术操作时间、手术出血量、淋巴

结清扫数量、术后 3 d 胸引量、引流管留置时间、术后

住院时间。运用视觉模拟量表（visual analogue scale，
VAS）对 2组患者术后 12 h、24 h、48 h疼痛情况进行评

分。对比 2组患者术后 1个月内并发症发生率。术后

随访4~30个月，比较2组累积生存率。

1. 5　统计学方法

运用 SPSS 25. 0软件对数据进行分析。若为正态

分布的计量资料，以均数±标准差(x̄±s)表示；2 组间比

较采用 t检验，多组间比较采用单因素方差分析。若

为非正态分布的计量资料，以中位数（四分位数间距）

［M（P25，P75）］表示，采用非参数检验进行分析。计数

a：单孔胸腔镜手术；b：单操作孔胸腔镜手术

图1　术中操作
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资料以率（%）表示，2组间比较采用 χ2检验。2组患者

的生存率采用Kaplan-Meier法进行比较。P<0. 05为差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　一般情况比较

2组患者均顺利完成手术，右肺手术 55例，左肺手

术 38例。其中单孔组右肺手术 26例，左肺手术 14例；

单操作孔组右肺手术 29 例，左肺手术 24 例。经术中

冰冻病理及术后病理组织检查显示，腺癌 77例，鳞癌

14 例，肉瘤样癌 1 例，癌肉瘤 1 例。其中单孔组腺癌

33 例，鳞癌6例，癌肉瘤1例；单操作孔组腺癌44例，鳞

癌8例，肉瘤样癌1例。

2. 2　手术情况比较

2组患者在手术操作时间、手术出血量、淋巴结清

扫数量、术后 3 d 胸引量、引流管留置时间、术后住院

时间方面比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表 1。
2 组患者术后疼痛程度随时间延长逐渐减轻，差异有

统计学意义（P<0. 05）；单孔组患者术后 12 h、24 h、
48 h 的 VAS 评分均低于单操作孔组，差异有统计

学意义（P<0. 05），见表2。
2. 3　2组患者并发症情况比较

2组共 34例患者发生术后并发症，均经治疗后痊

愈。其中单孔组 13 例（32. 50%）、单操作孔组 21 例

（39. 60%），2 组并发症发生率比较，差异无统计学意

义(P>0. 05)，见表3。

2. 4　随访情况比较

术后随访 4~30个月，单孔组 1例失访，1例发生肿

瘤转移，2例死亡；单操作孔组 2例失访，1例发生肿瘤

复发及转移，3 例死亡，2 组均无术后 1 个月内早期死

亡病例。单孔组与单操作孔组累积生存率比较，差异

无统计学意义（Log-rank χ2=0. 081，P=0. 776），见图2。
3　讨论

肺癌是全球发病率和病死率最高的恶性肿瘤[1]。
国家癌症中心最新的统计数据表明，肺癌居中国男性

恶性肿瘤发病的第 1位和女性的第 2位，其发病率、病

死率呈逐年升高的趋势[6]。随着人口老龄化的加剧，

老年患病人群比例逐渐增加,老年肺癌患者已成为胸

外科的主要人群[2-3]。由于老年肺癌患者常合并基础

疾病，特别是心脑血管疾病、肺功能减退、肺顺应性降

低，行肺癌手术后并发症发生率较高[4]。而老年肺癌

患者行手术治疗可相对提高生存率[5]，因此，临床上对

老年肺癌患者的手术极为重视，对可手术老年肺癌患

者积极行手术治疗有很大的临床现实意义。

近年来，胸外科特别是肺癌微创手术有了较大发

表1　围术期相关指标比较(x̄±s)

组别

单孔组

单操作孔组

t
P

n

40
53

手术操作时间
（min）

107. 38±16. 61
107. 45±12. 45

-0. 026
0. 979

手术出血量
（mL）

107. 38±16. 60
117. 55±20. 56

-0. 368
0. 715

淋巴结清扫数量
（个）

6. 58±1. 93
6. 04±1. 63

1. 453
0. 150

术后3 d胸引量
（mL）

652. 00±380. 51
728. 30±354. 09

-0. 996
0. 322

引流管留置时间
（d）

3. 78±2. 84
4. 08±2. 39

-0. 554
0. 581

术后住院时间
（d）

7. 65±2. 64
8. 55±8. 56

-0. 638
0. 525

表2　术后VAS评分比较（分）

组别

单孔组

单操作孔组

P

n
40
53

术后12 h
3. 00（3. 00~4. 00）
5. 00（5. 00~6. 00）

0. 000

术后24 h
3. 00（2. 00~3. 00）
3. 00（3. 00~4. 00）

0. 001

术后48 h
2. 00（1. 00~2. 00）
3. 00（2. 00~3. 50）

0. 002

P
0. 000
0. 000

表3　术后并发症比较［例(%)］
组别

单孔组

单操作孔组

χ2

P

n
40
53

房颤

1（2. 50）
2（3. 77）

胸腔积液

3（7. 50）
4（7. 55）

肺部感染

2（5. 00）
3（5. 66）

支气管胸膜瘘

0（0）
1（1. 88）

肺不张

4（10. 00）
6（11. 32）

长时间漏气

1（2. 50）
2（3. 77）

皮下气肿

2（5. 00）
3（5. 66）

合计

13（32. 50）
21（39. 62）

0. 499
0. 521

图2　患者生存曲线
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展。胸腔镜的出现明显减少了手术创伤。单孔胸腔

镜作为胸腔镜微创手术的一种较新的类型，已应用于

各种复杂的肺部手术，但在老年肺癌患者中的应用报

道有限[7-12]。本研究通过对比分析老年肺癌患者行单

孔胸腔镜与单操作孔胸腔镜肺叶或肺段切除术，结果

显示，2组患者在手术操作时间、手术出血量、术后 3 d
胸引量、淋巴结清扫数量、引流管留置时间、术后住院

时间方面差异均无统计学意义。这与孙耀光等[13]的研

究结果一致。其原因考虑是由于胸腔镜微创手术开

展时间已经较长，不管是单孔手术还是单操作孔手

术，目前外科医生的经验积累及手术熟练程度已经明

显增加，围术期处理都比较相似，所以两种术式区别

不大。在术后疼痛程度方面，本研究显示单孔胸腔镜

具有明显优势，其原因可能是单孔手术切口对患者的

肋间神经影响较小，对肌肉的损伤也较小[12，14]。目前

多数研究认为单孔胸腔镜具有减轻伤口疼痛的作用，

但也有研究认为单孔胸腔镜无明显优势[15-16]。这方面

还需要进行多中心大样本前瞻性研究进一步证实。

本研究结果显示，2 组患者在术后并发症方面差

异无统计学意义。这进一步表明，随着手术技术的提

高，尽管单孔胸腔镜手术难度较大，但其术后并发症

在可接受范围内，同时未发生严重并发症，老年患者

行单孔胸腔镜肺癌手术安全性高。本研究 2组患者皆

无早期死亡事件发生，术后 2组间短期累积生存率无

明显差异。这提示在 65岁及以上肺癌患者中实施单

孔胸腔镜肺叶或肺段切除术具有较高的可行性与安

全性，对于老年肺癌患者，年龄不应作为手术的主要

考虑因素[17]。
然而，本研究存在一定的局限性，由于开展手术

的时间原因，纳入样本量较小，同时包含部分早期单

孔胸腔镜手术病例，这可能对研究结果产生一定影

响；其次，本研究为回顾性研究，可能存在病例选择偏

移，对研究结果产生影响。

综上所述，老年NSCLC患者在单孔胸腔镜下行肺

叶或肺段切除术有较高的安全性与可行性，且手术创

伤小，恢复快，术后疼痛轻，值得临床推广应用。对于

老年肺癌患者，年龄不应作为手术的主要考虑因素。
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