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胸腔镜根治术对早期肺癌患者免疫功能的影响
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摘要院目的 分析胸腔镜根治术对早期肺癌患者免疫功能的影响遥 方法 选择 2018年 1月-2021年 1月宣城市中心医院诊治的

早期肺癌患者 92例作为研究对象袁根据手术方式不同分为胸腔镜组和对照组袁每组 46例遥 对照组实施传统开胸根治术袁胸腔镜

组实施胸腔镜根治术袁比较两组围术期指标尧免疫功能尧肺功能尧VAS评分及并发症发生情况遥 结果 胸腔镜组手术时间尧首次下

床时间尧住院时间短于对照组袁术后引流量少于对照组袁淋巴结清扫数量多于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰胸腔镜组 IgG

水平低于对照组袁CD3+尧CD4+尧NK水平高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰胸腔镜组 FEV1尧MV水平高于对照组袁差异有

统计学意义渊 约0.05冤曰胸腔镜组术后 1尧12尧24 h及术后第 3天 VAS评分低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰胸腔镜组并发

症发生率为 4.34%袁低于对照组的 26.08%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 胸腔镜根治术治疗早期肺癌效果满意袁可缩短康复

时间袁降低术后痛感袁且对机体免疫功能及肺功能影响小袁安全性高遥
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Effect of Thoracoscopic Radical Surgery on Immune Function

in Patients with Early Lung Cancer
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(Department of Cardiothoracic Surgery,Xuancheng City Central Hospital,Xuancheng 242000,Anhui,China)

Abstract：Objective To analyze the effect of thoracoscopic surgery on the immune function of patients undergoing radical resection of early lung

cancer.Methods A total of 92 patients with early lung cancer diagnosed and treated by the Department of Cardiothoracic Surgery of Xuancheng City

Central Hospital from January 2018 to January 2021 were selected as the research objects.According to different surgical methods, they were divided

into a thoracoscopy group and a control group, with 46 cases in each group.The control group underwent traditional thoracotomy, and the thoracoscopic

group underwent thoracoscopic radical surgery.The perioperative indicators, immune function, lung function, VAS score and complications were

compared between the two groups.Results The operation time, first time to get out of bed, and hospital stay in the thoracoscopy group were shorter than

those in the control group. The postoperative drainage volume was less than that of the control group. The number of lymph node dissections was more

than that of the control group,the difference was statistically significant ( <0.05);The IgG level of the thoracoscopy group was lower than that of the

control group, and the levels of CD3+, CD4+ and NK were higher than those of the control group, the difference was statistically significant ( <0.05);The

levels of FEV1 and MV in the thoracoscopy group were higher than those in the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05);The

VAS score of the thoracoscopy group was lower than that of the control group at 1, 12, 24 h and the third day after surgery,the difference was

statistically significant ( <0.05);The complication rate in the thoracoscopy group was 4.34%, which was lower than 26.08% in the control group,the

difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Thoracoscopy is satisfactory in patients undergoing radical resection of early lung cancer.It

can shorten the recovery time, reduce postoperative pain, and has little effect on the body's immune function and lung function, and has high safety.
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肺癌（lung cancer）是发生于肺部支气管黏膜或

腺体的恶性肿瘤，具有发病率高、死亡率高、预后差等

特点，严重威胁人类生命安全[1]。中晚期肺癌预后较

差，故临床对肺癌的治疗应以早发现、早治疗为主[2]。

手术为早期肺癌的有效治疗方法，可清除肿瘤组织，

抑制病情进展，延长患者生存期[3]。传统开胸式肿瘤根

治术在临床应用较为广泛，但开胸式手术对机体创伤

大，且术后可对患者免疫功能造成一定影响，增加术

后并发症发生风险[4]。胸腔镜技术是一种微创技术，用

于各类手术的治疗，可减轻机体创伤，缩短康复周期，

还可改善预后[5]。本研究主要探讨胸腔镜根治术对早

期肺癌患者免疫功能的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取宣城市中心医院 2018 年 1 月-

2021年 1月宣城市中心医院诊治的早期肺癌患者

92例作为研究对象，根据手术方式不同分为胸腔镜

组和对照组，各 46例。对照组中男 21例，女 25例；

年龄 40~67岁，平均年龄（50.28依5.49）岁；病程 30 d~

8个月，平均病程（4.11依0.54）个月；临床分期：玉期

29例，域期 17例；肿瘤类型：大细胞癌 9例、腺癌 21

例、鳞癌 16例。胸腔镜组中男 24例，女 22例；年龄

38~68岁，平均年龄（51.28依5.07）岁；病程 25 d~7个

月，平均病程（3.95依0.62）个月；临床分期：玉期 25

例，域期 21例；肿瘤类型：大细胞癌 10例、腺癌 20

例、鳞癌 16例。两组性别、年龄、病程、临床分期、肿

瘤类型比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比

性。本研究符合医院医学伦理要求，且获得批准；所

有研究对象知情同意，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 淤经胸部 CT及支气管镜检查，符
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合《原发性肺癌诊疗规范》（2015年版）[6]中肺癌的诊

断标准；于均为早期发作；盂临床资料完整。

1.2.2排除标准 淤合并手术或麻醉禁忌证；于合并

肝肾等其他系统恶性病变；盂存在认知功能障碍者；

榆中途退出者。

1.3方法

1.3.1对照组 实施传统开胸根治术：患者取健侧卧

位，全麻。于胸后外侧作一 12~15 cm切口，分离背

阔肌、前锯肌，经第 4或第 5肋间入腔。分离病变肺

叶动静脉及支气管，切除病变肺叶，常规清扫纵膈淋

巴结及肺门，生理盐水冲洗，留置引流管，缝合切口。

1.3.2胸腔镜组 实施胸腔镜根治术：手术体位同对

照组，静吸复合麻醉。于第 4或第 5肋上叶作一 3 cm

切口为操作孔，置入胸腔镜，探查肿瘤情况。经操作

孔放入卵圆钳，牵拉肺部，暴露术野。分离肺静脉并

作闭合处理，处理肺门、肺韧带。使用解剖切除法，

由浅至深，切除病变组织。切除时注意减少肺叶翻

动次数。清扫纵膈淋巴结，生理盐水冲洗，置入引流

管。在胸腔镜直视下，关闭胸膜及肋间肌，缝合支气

管、血管，处理肺裂，逐层缝合切口。

1.3.3术后处理 术后，两组患者静滴 2 滋g/kg舒芬太

尼+100 ml生理盐水镇痛，并静滴抗生素预防感染。

1.4评价指标 比较两组围术期指标（手术时间、术

后引流量、淋巴结清扫数量、首次下床时间、住院时

间）、免疫功能、肺功能、VAS 评分及并发症发生情

况（肺部感染、肺不张、胸腔积液）。

1.4.1免疫功能 于术前、术后第 7天，抽取患者空腹

静脉血 4 ml，离心取上清液，-4 益冷藏。采用迈瑞全

自动生化分析仪 BS-330（迈瑞医疗器械有限公司）测

定患者的免疫球蛋白-A（IgA）、IgG、T淋巴细胞-3+

（CD3+）、CD4+及自然杀伤细胞（NK）。

1.4.2肺功能 于术前、术后第 7天，使用捷斯特肺功

能检测仪 HI-101（济南好来宝医疗器材有限公司）

测定患者的第 1秒最大用力呼气容量（FEV1）、每分

钟通气量（MV）。

1.4.3疼痛程度 于术后 1、12、24 h 及术后第 3 天，

使用简易视觉模拟疼痛评分量表（VAS）评估患者痛

感，共 10分，分数与患者疼痛程度呈正相关。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组围术期情况比较 胸腔镜组手术时间、首次

下床时间、住院时间短于对照组，术后引流量少于对

照组，淋巴结清扫数量多于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组免疫功能比较 两组术后 IgA、IgG、CD3+、

CD4+、NK较术前下降，且胸腔镜组 IgG水平低于对

照组，CD3+、CD4+、NK水平高于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组肺功能比较 两组术后 FEV1、MV较术前下

降，且胸腔镜组 FEV1、MV水平高于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

胸腔镜组

对照组

46

46

手术时间（min）

97.24依21.16

124.85依35.49

4.532

0.000

术后引流量（ml）

1004.51依75.07

1284.95依85.95

16.667

0.000

淋巴结清扫数量（个）

14.28依2.47

11.16依2.11

6.514

0.000

首次下床时间（d）

2.34依0.25

4.37依0.49

25.029

0.000

住院时间（d）

6.41依1.54

12.05依3.14

10.938

0.000

表 1 两组围术期情况比较渊 依 冤

术前

2.13依1.27

2.14依1.29

0.037

0.972

组别

胸腔镜组

对照组

46

46

术后

2.07依0.82

1.95依0.76

0.728

0.468

术前

14.05依3.13

14.13依2.89

0.127

0.899

术后

9.91依2.11

11.08依2.56

16.744

0.000

术前

45.19依5.81

45.21依5.79

0.017

0.987

术后

43.26依5.67

37.22依5.23

5.240

0.000

术前

34.71依3.01

34.62依3.14

0.140

0.889

术后

33.24依3.54

27.54依2.88

13.193

0.000

术前

23.48依3.14

22.97依3.25

0.255

0.799

术后

20.14依3.29

17.64依3.11

3.745

0.000

IgA（g/L） IgG（g/L） CD3+（%） CD4+（%） NK（%）

表 2 两组免疫功能比较渊 依 冤

术前

83.45依10.85

84.05依11.43

0.258

0.797

组别

胸腔镜组

对照组

46

46

术后

65.85依8.95

51.24依7.39

8.537

0.000

术前

155.76依30.24

156.12依30.84

0.057

0.955

术后

123.52依25.67

92.39依18.49

6.674

0.000

FEV1（%） MV（L）

表 3 两组肺功能比较渊 依 冤
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2.4两组术后 VAS 评分比较 胸腔镜组术后 1、12、

24 h及术后第 3天 VAS评分低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组并发症发生情况比较 胸腔镜组并发症发生

率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

3讨论

早期肺癌症状较轻微，甚至部分患者无任何症

状表现，极易被忽视或被误诊，致使早期肺癌进展为

中晚期肺癌，影响治疗效果，降低患者生存率[7]。当

前，临床对早期肺癌的治疗方案有药物控制、手术、

放化疗等，其中手术为其首选的治疗方案[8]。传统开

胸式肺癌根治术手术切口大，术后感染、急性炎症、

胸腔积液等并发症发生风险高，临床应用有一定局

限性。随着医疗水平的提高，微创技术发展迅速，胸

腔镜手术已广泛应用于临床，且其手术效果及安全

性在临床中认可度较高[8]。

本研究结果显示，胸腔镜组手术时间、首次下床

时间、住院时间短于对照组，术后引流量少于对照

组，淋巴结清扫数量多于对照组（ 约0.05）；胸腔镜组

IgG水平低于对照组，CD3+、CD4+、NK水平高于对照

组（ 约0.05）；胸腔镜组 FEV1、MV水平高于对照组

（ 约0.05）；胸腔镜组术后 1、12、24 h及术后第 3天

VAS评分低于对照组（ 约0.05），说明胸腔镜手术对

早期肺癌患者疗效理想，与吴昕仪等 [9]研究结果类

似，考虑原因与胸腔镜手术切口小且少，可降低对周

围组织损伤，减小机体应激反应有关[10]，但其具体机

制尚未明确，有待进一步深入研究。同时，胸腔镜组

术后并发症发生率低于对照组（ 约0.05），提示胸腔

镜手术具有较高的安全性。与开胸式手术相比，胸

腔镜手术的优势如下：淤手术期间只作 1个操作孔，

手术切口小，愈合快；于手术时间短，腹壁切口小，痛

苦小，术后恢复快[11]；盂手术切口隐蔽，术后不会影响

机体美观度；榆切口感染、脂肪液化等并发症发生风

险低[12]；虞在胸腔镜下实施手术，可确保术区视野清

晰，减少对腹腔内正常组织的损伤，有效预防空气或

细菌进入腹腔，降低交叉感染风险[13]；愚术中电凝电

切操作，先凝后段，止血彻底，出血量少，术前彻底冲

洗，维持腹腔清洁，术后胃肠功能恢复快，可提早进

食，降低术后肠粘连发生率[14]；舆静吸复合麻醉麻醉

效果理想，术中监护完善，手术安全性显著增加。但本

研究所选样本量较少，研究时间短，有待进一步增加

样本量，延长研究时间，以提高研究结果的准确性。

综上所述，胸腔镜根治术治疗早期肺癌效果满

意，可缩短康复时间，降低术后痛感，且对机体免疫

功能及肺功能影响小，安全性高。
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术后 1 h

5.11依0.49

7.29依0.53

20.484

0.000

术后 12 h

3.28依0.34

5.09依0.49

20.583

0.000

术后 24 h

2.11依0.21

3.84依0.51

21.274

0.000

术后第 3天

0.57依0.08

2.11依0.39

26.235

0.000

组别

胸腔镜组

对照组

46

46

表 4 两组术后 VAS评分比较渊 依 袁分冤

肺部感染

1（2.17）

5（10.87）

组别

胸腔镜组

对照组

46

46

肺不张

0

2（4.34）

胸腔积液

1（2.17）

5（10.87）

总发生率

2（4.34）*

12（26.08）

表 5 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=6.824，=0.009
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