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电视胸腔镜肺叶切除术治疗老年周围型非小细胞肺癌的疗效
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摘要院目的 比较电视胸腔镜渊VATS冤与常规开放式手术渊CT冤治疗老年周围型 NSCLC的临床效果遥 方法 选取 2013年 3月~
2015年 3月我院收治的 183例周围型 NSCLC为研究对象袁采用数表法随机分为 VATS组 93例和 CT组 90例遥 VATS组采用
VATS肺叶切除术治疗袁CT组采用开胸手术治疗遥 比较两组手术时间尧出血量等围术期相关指标袁并发症发生率及术后疼痛评
分及生存情况遥结果 两组清扫淋巴结数目和术后引流量比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰VATS组手术时间尧术中失血量尧住
院时间均低于 CT组袁住院费用高于 CT组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰VATS组并发症发生率为 8.60%袁低于 CT组并发症
发生率为 20.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰VATS组术后前 3天 VAS评分低于 CT组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组
术后第 4尧5天 VAS评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组 5年生存率无差异渊 跃0.05冤遥 结论 VATS在治疗老年周围型
NSCLC中与传统开胸手术比较袁具有手术时间短尧出血少尧住院时间短尧术后疼痛轻尧并发症少的优势袁两者清扫淋巴结彻底情
况相似遥
关键词院电视胸腔镜曰常规开胸手术曰周围型非小细胞肺癌
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Video-assisted Thoracoscopic Lobectomy in the Treatment of Elderly Peripheral
Non-small Cell Lung Cancer
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Abstract：Objective To compare the clinical effects of video-assisted thoracoscopy (VATS) and conventional open surgery (CT) in the treatment of
elderly peripheral NSCLC.Methods 183 cases of peripheral NSCLC admitted to our hospital from March 2013 to March 2015 were selected as the
research objects, and were randomly divided into 93 cases in the VATS group and 90 cases in the CT group by the number table method.The VATS
group was treated with VATS lobectomy, and the CT group was treated with thoracotomy.The perioperative indicators such as operation time, blood
loss, complication rate, postoperative pain score and survival were compared between the two groups.Results There was no statistically significant
difference in the number of lymph nodes and postoperative drainage between the two groups ( 跃0.05);The operation time, intraoperative blood loss and
hospital stay in the VATS group were lower than those in the CT group, The hospitalization cost of CT group was higher than that of CT group,the
difference was statistically significant ( 约0.05);The complication rate in the VATS group was 8.60%, which was lower than the complication rate in
the CT group, 20.00%, the difference was statistically significant ( 约0.05). The VAS score of the VATS group was lower than that of the CT group in
the first 3 days after operation ( 约0.05); there was no significant difference in the VAS score of the two groups in the fourth and fifth days after
operation ( 跃0.05)There was no difference in the 5-year survival rate between the two groups ( 跃0.05).Conclusion Compared with traditional
thoracotomy in the treatment of elderly peripheral NSCLC, VATS has the advantages of shorter operation time, less bleeding, shorter hospital stay, less
postoperative pain, and fewer complications. The results of thorough lymph node removal are similar.
Key words：Video-assisted thoracoscopy;Conventional thoracotomy;Peripheral non-small cell lung cancer

非小细胞肺癌（NSCLC）是全球癌症相关性死亡
的主要原因[1-3]。早期肺癌多无特异性表现，出现咳
嗽、咳血等表现时已处于中晚期，80%的患者已经失
去手术根治机会，仅有 20%患者具备手术机会，随
着低剂量螺旋 CT的广泛引用，更多的早期肺癌被
发现，此时患者肿瘤直径较小，并未出现远处器官组

织转移，而手术切除是唯一有可能治愈肺癌的方式。

目前手术切除治疗 NSCLC主要为肺叶切除及纵隔
淋巴结清扫，包括常规开胸手术（CT）和电视胸腔镜
（VATS）两种手术路径。Robert McKenna于 1994年
首次描述了电视胸腔镜手术（VATS）[4]，研究显示，与
CT 肺叶切除术相比，VATS 肺叶切除术后疼痛较
少，术后发病率较低和住院时间短。目前大多数研

究报告结果均支持 VATS肺叶切除术，主要研究涉

及围手术期并发症、术后留置胸管的时间、住院时

间、疼痛和生活质量。有研究显示[5]，VATS与接受常
规开胸肺叶切除术的患者相比，总体生存率，癌症特
异性和无病生存率相似。因此，本研究现对老年周围

型非小细胞肺癌行 VATS与 CT两种手术方式的效
果及生存情况，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 纳入 2013年 3月~2015年 3月重庆
璧山区人民医院收治的 183例周围型 NSCLC的临
床资料。纳入患者符合淤胸部 CT检查考虑为周围
型 NSCLC；于未接受任何辅助治疗；盂常规接受头
颅 MRI、上腹部增强 CT等检查排除远处转移；榆均
行标准肺癌根治术；虞无手术禁忌证且可承受手术
患者。根据手术方式分为 VATS组 93例，CT组 90
例。183例患者中男性 80例，女性 103例，患者一般
资料见表 1。本研究通过本院医学伦理委员会审批，
纳入患者均签署研究知情同意书。
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组别

VATS组
CT组

93
90

肺部感染

4（4.30）
6（6.67）

支气管胸膜瘘

2（2.15）
2（2.22）

下肢 DVT
2（2.15）
6（6.67）

切口感染

0
2（2.22）

并发症

8（8.60）*

18（20.00）

表 3 两组术后并发症比较[ 渊%冤]

注：*与 CT组比较，2=4.875，=0.027

1.2方法
1.2.1 VATS组 应用电视胸腔镜手术治疗。全身麻醉

后双腔插管，病人取健侧卧位，采用三孔法，主操作

孔位于第四肋间与腋前线交汇处，一般长约 4~5 cm，
观察孔位于第七肋间与腋前线交汇处，与腋后线交

汇处为副操作孔，术中应用超声刀与电钩结合止血，
先切除肺叶。根据 Naruke 肺癌淋巴结分布图谱[6]系
统清扫肺内及纵隔淋巴结，右侧清扫 2R、3a、3p、
4R、7、8、9，左侧清扫 4L、5、6、7、8、9。均常规清扫肺
门及叶间淋巴结，同时术后根据支气管树解剖，清扫

第 12、13、14组淋巴结。大血管、支气管及发育不完
全肺叶均应用直线切割闭合器，术后副操作孔留置

胸管。

1.2.2 CT组 应用常规开放式手术治疗。全身麻醉后

双腔插管，病人取健侧卧位，选择前外侧切口，长约

15~20 cm，先切除靶肺叶，然后清扫肺门、纵隔淋巴
结，术中应用超声刀与电钩结合止血，大血管、支气

管及发育不完全肺叶均应用直线切割闭合器，术后

于切口下两肋另戳孔留置胸管。系统清扫肺内及纵

隔淋巴结清扫同 VATS组。

1.3观察指标 比较两组手术时间、术中出血量、清

扫淋巴结数量、术后疼痛评分、术后第 1、2、3天胸管
引流量、住院时间、术后并发症。术后疼痛评分采取
视觉模拟评分法（visual analogue score，VAS）[7]：0分
为无痛，1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛，7~9
分为重度疼痛，10分为剧烈疼痛。术后第 6小时开
始每 8 h进行 1次 VAS评分，并详细记录评分后注
射止痛药物计量。所有术后患者均通过电话及门诊
复查随访。术后 2年内每 3个月随访 1次，3~5年每
6个月复查 1次。随访内容包括胸、腹部 CT、肿瘤标
志物、头颅磁共振，出现复发时完成 PET-CT检查。
记录患者的生存时间，随访终点为 60个月，并随访
记录患者复发后的生存时间。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 软件进行统计分
析。计量资料以（ 依）表示，采用 t检验；计数资料以
[（%）]表示，采用 2检验；约0.05为差异有统计学
意义。两种不同手术方式患者使用 Kaplan-Meier 方
法进行生存分析，包括生存率及无瘤生存率，使用

Log-rank 检验进行比较。
2结果
2.1两组一般资料比较 VATS组中有 3例因纵隔淋
巴结钙化，解剖困难中转为电视胸腔镜辅助小切口
手术，余均顺利完成手术，无术中死亡病例。两种手

术方式对比发现 VATS组在手术时间、术中出血量、
住院时间均小于 CT组，而住院费用高于 CT组，差
异有统计学意义（ 约0.05）；而在术后 3天引流量及
清扫淋巴结数量比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 2。
2.2两组术后并发症比较 VATS组并发症发生率小
于 CT组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.3两组术后不同时间 VAS评分比较 术后前 3天
VATS组 VAS评分低于 CT组，差异有统计学意义
（ 约0.05）；术后第 4、5天两组 VAS 评分比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

项目

手术时间（min）
术中出血量（ml）
清扫淋巴结（枚）

术后 72h引流量（ml）
住院时间（d）
住院费用（元）

VATS组（ =93）
118.28依32.56
151.71依82.67

26.32依2.32
179.12依28.34

6.93依1.21
52,326.21依998.45

CT组（ =90）
157.21依28.34
212.45依62.32

25.56依2.89
168.18依45.67

8.65依1.45
35,864.67依889.78

8.616
5.599
1.965
1.954
8.724

117.612

0.000
0.000
0.051
0.052
0.000
0.000

表 2 围手术期临床资料比较渊 依 冤

项目

性别

年龄（岁）

肿瘤类型

肿瘤直径（cm）

肿瘤分期

VATS组（ =93）
45
48

62.30依6.82
66
24
3
26
30
37
63
23
37

CT组（ =90）
35
45

63.54依6.72
68
21
1
21
28
41
65
21
41

表 1 两组临床病理参数渊 袁 依 冤

分类

男

女

腺癌

鳞癌

其他

0~1
1~2
2~3
玉
域
芋
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2.4随访和生存分析 患者随访时间 3~60个月，中
位随访时间 25个月。VATS组生存期均值 56.8个月
（95% ：54.4~7），无进展生存期均值 51.4 个月
（95% ：48.2~54.5）；CT 组生存期 54.4 个月（95%

：51.4~57.5），无进展生存期均值 48.0个月（95%
：44.1~51.9），两种不同的手术方式经 Log-rank检
验差异无统计学意义（ 跃0.05），见图 1、图 2。

3讨论
目前肺癌已成为全球致死率最高的恶性肿瘤，

而随着医疗技术的不断进步，微创已逐渐代替传统

开胸手术成为治疗肺癌的主要手段，而随着我国老

龄化社会的到来，胸腔镜技术应用愈发广泛。常规的
开胸手术因为创伤大、出血多、术后恢复慢、术后并

发症多正逐渐退出外科一线治疗方式。解剖型肺叶
切除术是可手术治疗的肺癌的目前最常见外科手术

方法，VATS肺叶切除术在全球范围内已经得到越来
越多的应用[8]。目前支持 VATS肺叶切除术优于常规
开放式开胸肺叶切除术的证据主要基于观察性非随
机研究，包括国家数据库分析[9-13]，机构报告[14-16]，Meta
分析[17，18]，还有少数病例[19]。
本研究显示，VATS组在周围型 NSCLC围手术

期治疗中的手术时间、出血量、术后 3天的胸管引流
量、住院时间均少于 CT组，差异有统计学意义（ 约
0.05）。本研究均由同一主刀医生完成，避免了不同
术者熟练程度不同造成的手术时间和出血量差异。

胸腔镜具有放大功能，一些胸腔内粘连严重的患者
应用胸腔镜独具优势，目前的腔镜技术可以做到胸

腔内无死角。国外学者研究表明手术时间长短与主

刀医师熟练程度、胸腔粘连及肺裂发育情况均有影

响[20]。VATS技术符合并推动加速康复外科（ERAS）
理念的发展，提高患者术后康复速度、间接缩短平均
住院日 [21]。VATS因为有切口保护套及 Trocar的应
用，明显减少了切口出血。传统的开胸手术切口较
大，损伤肋间肌、背阔肌、前锯肌，术中出血明显多于

VATS手术。两组手术方式在清扫淋巴结方面无明显
差异，这与国内学者研究相似，其研究显示 VATS与
CT在清扫淋巴结数目、5年存活率无明显差异[22，23]。
因胸腔内肺叶及淋巴结清扫操作无明显差异，本研

究显示清扫淋巴结、术后引流量相近，其差异无统计

学意义（ 跃0.05）。观察组住院费用高于对照组，微创
器械的应用导致住院费用增高，这也使早期电视胸

腔镜在地市级医院的应用受到限制，而随着国家医

保政策的调整，目前绝大多数地市级医院均能常规
开展电视胸腔镜手术。

电视胸腔镜具有放大作用，可以精确显示肺叶

动静脉及支气管解剖结构，能精准解剖性切除肺叶，
完整清扫纵隔淋巴结，减小损伤，减少手术、麻醉时

间，患者术后下床早，恢复快，减少术后肺部感染、肺

不张、下肢深静脉血栓等并发症，对于患有高血压、

图 1 总生存曲线 图 2 无进展生存曲线

时间

术后第 1天
术后第 2天
术后第 3天
术后第 4天
术后第 5天

VATS组（ =93）
5.53依1.57
4.82依1.50
4.38依1.64
3.98依1.12
3.25依0.62

CT组（ =90）
8.25依1.82
7.19依1.67
6.23依1.25
4.18依1.08
3.43依0.77

10.837
10.107
8.562
1.229
1.745

0.000
0.000
0.000
0.221
0.083

表 4 两组术后 VAS评分比较渊 依 袁分冤
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糖尿病等基础疾病的老年患者，不仅可以提高术后

生活质量，而且可以缩短住院时间[24]。本研究显示
VATS组并发症发生率少于 CT组，差异有统计学意
义（ 约0.05）。可能因 CT组术后切口疼痛较剧烈，导
致患者术后活动少，是并发症多的主要原因。

疼痛被称为第五生命体征，肺癌根治术后切口

疼痛，导致患者浅快呼吸、拒绝咳嗽、活动、炎性介质

分泌增加，致使患者容易出现通气功能障碍、肺部感

染、肺不张，甚至出现心律失常等并发症[25]。本研究
表明 VATS可以明确降低患者术后前 3天切口疼痛
VAS评分，观察组患者 VAS评分低于对照组，差异
有统计学意义（ 约0.05）。而术后第 4、5天两组 VAS
评分接近，差异无统计学意义（ 跃0.05），说明电视胸
腔镜对于合并较多基础疾病的老年患者尤为适用，
减少并发症，提高术后生活质量。肺癌患者术后淋

巴结是否转移与其生存率密切相关，淋巴结的清扫
数量是肺癌术后转移复发的高位因素[26，27]。本研究
显示 VATS组与 CT组清扫淋巴结枚数相近，其差
异无统计学意义。而患者的 5年生存率及无病生存
时间 Log-rank检验差异无统计学意义（ 跃0.05），与
国外学者 Atsushi U等[28]研究相似，胸腔镜及开胸这
两种手术方式 5年生存率接近。

综上所述，VATS在治疗老年周围型 NSCLC中
与传统开胸手术比较，具有手术时间短、出血少、住

院时间短、术后疼痛轻、并发症少的优势，两者清扫
淋巴结彻底情况相似。
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