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全胸腔镜手术对早期肺癌的临床效果

温福志

招远市人民医院  胸外科　山东省　招远市　265400

【摘要】　目的：　探究分析全胸腔镜手术对早期肺癌的临床效果。方法：　选 2017 年 12 月至 2021 年 12

月期间收治的 182 例早期肺癌患者作为研究对象，依照手术方式的不同将其分为全胸腔镜组（n=91）和传统组

（n=91），传统组患者使用传统开胸手术治疗，全胸腔镜组患者使用全胸腔镜手术治疗，比对两组的指标变化。

结果：　全胸腔镜组患者的手术相关指标相比传统组患者均更低，对比差异具统计学意义（P ＜ 0.05）；两组

患者术前疼痛评分和 C 反应蛋白对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），术后 24 小时、术后 7 日全胸腔镜组患者

疼痛评分和 C 反应蛋白均明显低于传统组，对比差异具统计学意义（P ＜ 0.05）；全胸腔镜组患者并发症发生

率结果为 13.19%，明显低于传统组的 38.56%，对比差异具统计学意义（P ＜ 0.05）；全胸腔镜组的治疗有效率

为 90.11%，高于传统组的治疗有效率 73.63%，对比差异具统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：　在对肺癌患者实

施腹腔镜手术时具治疗有效性和安全性，利于患者术后康复，值得临床推荐。
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肺癌从属呼吸系统恶性肿瘤疾病范畴内，在恶

性肿瘤发病率中位居首位 [1]，尤其在空气污染程度

不断加剧的现状下，使得肺癌发病率呈逐渐攀升的

发展态势。现阶段，针对肺癌早期患者仍以手术治

疗为主要治疗方法，但传统手术方案应用下，由于

手术切口长、术中出血量多等因素影响，术后恢复

偏慢且应激反应明显，加之患者术后并发症多见，

进而增加患者康复痛苦，临床针对该术式下的治疗

效果满意度不高。对此考虑引入全胸腔镜手术方式，

该种手术方式的切口较小，有效避免伤口和胸壁损

伤，对肺功能的影响极小，且术后疼痛感相对偏轻，

手术后患者恢复时间较短，术后当天即可下床活动，

并发症少见，手术安全性较高，为此，本文着重针

对全胸腔镜手术对早期肺癌的临床效果进行探究分

析，详细内容见下文。

1　资料与方法

1.1　基本资料

选 2017 年 12 月 至 2021 年 12 月 期 间 收 治

的 182 例早期肺癌患者作为研究对象，依照手术

方式的不同将其分为全胸腔镜组（n=91）和传统

组（n=91），纳入标准：①符合早期肺癌临床诊断

标准：②肿瘤直径＜ 5cm；③单个肿瘤；④无手术

禁忌症；⑤无其它重要脏器类疾病；⑥无血液系统

疾病；⑦签署知情同意书且经我院伦理会批准认

证。全胸腔镜组中，男性患者 49 例、女性患者 42

例， 最 小 年 龄 35 岁、 最 大 年 龄 88 岁， 年 龄 中 位

数（62.16±5.12）岁，Ⅰ a 期 47 例、Ⅰ b 期 25 例、

Ⅱ a 期 8 例、 Ⅱ b 期 9 例、 Ⅲ a 期 2 例， 大 细 胞 癌

4 例、鳞癌 15 例、腺鳞癌 22 例、腺癌 50 例，传统

组中，男性患者 48 例、女性患者 41 例，最小年龄

36 岁、最大年龄 89 岁，年龄中位数（63.08±5.25）

岁，Ⅰ a 期 45 例、Ⅰ b 期 24 例、Ⅱ a 期 9 例、Ⅱ b

期 10 例、Ⅲ a 期 3 例，大细胞癌 4 例、鳞癌 13 例、

腺鳞癌 26 例、腺癌 48 例，两组患者在性别、年龄、

病理分期、病症类型等基本资料对比方面均无统计

学差异（P ＞ 0.05），具显著临床可比性，可行下文

比对分析。

1.2　方法

传统组患者使用传统开胸手术治疗，患者保持

仰卧位体位且单肺通气，行气管插管麻醉及吸入麻

醉，于患者第 5 根、第 6 根肋骨间隙外侧开口，长

度约为 19cm 左右，将切口撑开行纵膈淋巴结清扫，

最后，留置引流管、封闭切口并完成手术治疗。全

胸腔镜组，保持健侧卧位体位且单肺通气，双腔行

气管插管麻醉及复合麻醉，结扎血管、支气管。做

2cm 左右切口并置入胸腔镜，于腋前第 4 根肋骨处

行 2-3cm 切口并置入卵圆钳，随后向后牵拉患者肺

部以将肺静脉充分暴露，从肺静脉开始逐步向肺门

进行切除，最后，留置引流管、封闭切口并完成手

术治疗。两组患者术后均行为期 7 日的抗感染治疗。

1.3　观察指标

①临床指标：详细观察并记录不同组别下患者

的术中出血量、切口长度、手术时间、引流时间、

止痛药物使用时间及住院时间；②疼痛评分：经
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《视觉模拟评分量表（VAS）》评测患者疼痛评分 [2-3]，

共 10 分，0 分为无痛，10 分为剧烈疼痛，分数越低

表示患者疼痛越轻、分数越高表示患者疼痛越严重；

③ C 反应蛋白：抽取患者 3ml 静脉血送至实验室进

行 C 反应蛋白指标检测；④并发症：记录患者发生

肺不张、心律失常、切口感染、肺感染及肺栓塞等

并发症例数，并发症发生率 = 并发症例数 ÷ 总例

数 ×100%；⑤治疗效果：分为显效、有效和无效三

类，显效结果表示患者病灶全部消失，有效结果表

示患者病灶缩小幅度＞ 60%，无效结果表示患者病

灶缩小幅度≤ 60%，治疗总有效率 =（显效例数 +

有效例数）÷ 总例数 ×100%[4]。

1.4　统计学处理

本实验研究讨论的 182 例早期肺癌患者产生的

所有指标数据均用 SPSS25.0 统计学软件处理和计

算，其中，如并发症发生率、治疗总有效率等计数

资料指标异常率用 [n(%)] 表示并经卡方检验法验证，

同时，如术中出血量、切口长度、手术时间、引流

时间、止痛药物使用时间、住院时间、疼痛评分、C

反应蛋白等计量资料指标数据用（x±s）表示并经 t

检验法验证，P ＞ 0.05 表示对比差异不具统计学意

义，P ＜ 0.05 表示对比差异具统计学意义。

2　结果

2.1　不同组别下患者各项临床指标的对比

全胸腔镜组患者的术中出血量、切口长度、手

术时间、引流时间、止痛药物使用时间及住院时间

相比传统组患者均更低，对比差异具统计学意义（P

＜ 0.05）。

表 1　不同组别下患者各项临床指标的对比（ ±s）

组别 例数
术中出血量

（ml）
切口长度（cm）手术时间（分）

引流时间
（天）

止痛药物使
用时间（天）

住院时间
（天）

全胸腔镜组 91 95.13±12.05 4.98±0.51 100.46±10.89 2.15±0.81 2.41±0.35 8.56±1.27

传统组 91 156.96±20.48 19.45±5.33 126.96±13.08 3.99±0.92 4.88±0.39 11.69±1.35

t - 24.822 25.780 14.852 14.319 44.964 16.109

P - 0.016 0.014 0.032 0.033 0.001 0.029

2.2　不同组别下患者各时段疼痛评分、C 反应蛋白的对比

    两组患者术前疼痛评分和 C 反应蛋白对比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），术后 24 小时、术后 7 日全胸腔

镜组患者疼痛评分和 C 反应蛋白均明显低于传统组，对比差异具统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 2　不同组别下患者各时段疼痛评分、C 反应蛋白的对比（ ±s）

组别 例数
术前 12 小时 术后 24 小时 术后 7 日

疼痛评分（分）
C 反应蛋白
（mg/L）

疼痛评分（分）
C 反应蛋白
（mg/L）

疼痛评分
（分）

C 反应蛋白
（mg/L）

全胸腔镜组 91 6.98±1.17 5.26±1.28 4.35±0.85 42.33±5.78 2.10±0.26 19.56±2.17

传统组 91 6.97±1.18 5.31±1.25 5.91±1.06 69.41±6.92 4.12±0.68 45.38±4.30

t - 0.057 0.266 10.952 28.651 26.468 51.137

P - 0.954 0.791 0.039 0.009 0.012 0.001

2.3　不同组别下患者并发症发生率的对比

全胸腔镜组患者并发症发生率结果为 13.19%，明显低于传统组的 38.56%，对比差异具统计学意义（P

＜ 0.05）。

表 3　不同组别下患者并发症发生率的对比 [n(%)]

组别 例数 肺不张 心律失常 切口感染 肺感染 肺栓塞 并发症发生率

全胸腔镜组 91 3（3.30） 5（5.49） 1（1.10） 2（2.20） 1（1.10） 12（13.19）

传统组 91 6（6.59） 10（10.99） 11（12.09） 5（5.49） 4（4.40） 36（38.56）

X2 - - - - - - 16.298

P - - - - - - 0.028

2.4　不同组别下患者治疗总有效率的对比
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3　讨论

肺癌指发病于肺部支气管粘膜或腺体的恶性肿

瘤 [5]，具高发病率和高死亡率的明显特点，男性多

于女性，其致病因素多与吸烟等因素直接相关 [6]，

局部症状以咳嗽、咯血等为主，全身症状以发热、

消瘦、食欲减退等为主，严重影响患者的生活，如

未得以及时有效治疗，随着肿瘤细胞的扩散和转移，

可直接危及生命安全 [7]。一直以来，临床针对早期

肺癌患者手术治疗多以传统开胸手术治疗为主，该

种手术治疗方式下虽可起到病症治疗效果，但由于

手术切口长、术中出血量多等因素影响，术后恢复

偏慢且应激反应明显，加之患者术后并发症多见，

进而增加患者康复痛苦，临床针对该术式下的治疗

效果满意度不高。随着微创技术在临床中应用频率

的提升，全胸腔镜手术治疗逐渐被应用于早期肺癌

患者的治疗中，全胸腔镜手术无需切开并分离患者

肋骨，同时具切口小、术中出血量少等优点，同时，

经胸腔镜直视术野清晰程度更高，术后并发症少见，

更易于促进患者术后康复。在本文的研究过程中，

传统组患者保持仰卧位体位且单肺通气，行气管插

管麻醉及吸入麻醉，切口撑开并切除病灶和纵膈淋

巴结清扫，最后，留置引流管。而全胸腔镜组患者

双腔行气管插管麻醉及复合麻醉，并行 2cm 左右切

口置入胸腔镜，于腋前第 4 根肋骨处行 2-3cm 切口

并置入卵圆钳，随后向后牵拉患者肺部以将肺静脉

充分暴露，从肺静脉开始逐步向肺门进行切除，最

后，留置引流管、封闭切口并完成手术治疗。两组

患者术后均行为期 7 日的抗感染治疗。

本文结果表明：全胸腔镜组患者的术中出血

量、切口长度、手术时间、引流时间、止痛药物使

用时间及住院时间相比传统组患者均更低，术后 24

小时、术后 7 日全胸腔镜组患者疼痛评分和 C 反应

蛋白均明显低于传统组，可知相比传统开胸手术治

疗，全胸腔镜手术治疗可切实缩短手术切口长度、

手术时间、引流时间、止痛药物使用时间及住院时

间，降低术中出血量、患者疼痛评分和 C 反应蛋白

水平。另外，全胸腔镜组患者并发症发生率结果为

13.19%，明显低于传统组的 38.56%，全胸腔镜组

的治疗有效率为 90.11%，高于传统组的治疗有效率

73.63%，可知全胸腔镜手术治疗可切实降低患者并

发症发生率的同时提高患者治疗有效率，本文与王

春阳、赵江洋、于晓秋的《胸腔镜下手术治疗早期

肺癌的临床效果观察》结果类似 [8]，具研究价值。

综上所述，早期肺癌患者经全胸腔镜手术治疗

效果十分理想，术后并发症少见，安全性高，且手

术创伤小、术后恢复快，更易于患者尽早康复，具

极佳的临床应用和推广价值。
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全胸腔镜组的治疗有效率为 90.11%，高于传统组的治疗有效率 73.63%，对比差异具统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 4　不同组别下患者治疗总有效率的对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗总有效率

全胸腔镜组 91 49（53.85） 33（36.26） 9（9.89） 82（90.11）

传统组 91 37（40.66） 30（32.97） 24（26.37） 67（73.63）

X2 - - - - 8.328

P - - - - 0.045


