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胸腔镜下肺癌根治术对老年非小细胞肺癌的治疗效果


刘　泉，林春娥，夏道奎
（宜昌市中心人民医院三峡大学第一临床医学院 三峡大学心血管病研究所，湖北 宜昌　４４３００３）

［摘　要］目的：比较胸腔镜下肺癌根治术与开胸手术治疗老年非小细胞肺癌的疗效。方法：１２０例非小细胞
肺癌老年患者均分为观察组和对照组，观察组采用胸腔镜下肺癌根治术，对照组采用开胸手术；比较两组患者的

手术时间、术中出血量、术后引流量等手术指标，治疗前和出院时心率（ＨＲ）、最大通气量（ＭＶＶ）、第一秒用力呼
气容积（ＦＥＶ１）。随访３年，比较两组患者无瘤生存率。结果：观察组患者的手术时间显著短于对照组患者（Ｐ＜
００５），术中出血量及术后引流量显著少于对照组患者（Ｐ＜００５）；出院时，观察组患者的 ＨＲ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１显著
优于对照组患者（Ｐ＜００５）；观察组患者１年、２年、３年无瘤生存率均高于对照组，但是两组之间的差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。结论：胸腔镜下肺癌根治术治疗老年非小细胞肺癌，相比传统的开胸手术方法，具有手术时
间短、术中出血量和术后引流量少、心肺功能保留情况更好的临床优势。
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　　非小细胞肺癌（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）是临床上常见的肺部恶性肿瘤，大约８０％
的肺部恶性肿瘤为非小细胞肺癌［１］。对于非小细

胞肺癌的治疗主要采用传统开胸手术以及胸腔镜

下肺癌根治术［２］。传统开胸肺癌切除术具有较多

的缺点以及局限性，患者接受开胸手术治疗后容易

发生各种心肺相关的并发症，给患者术后的生活质

量和身心健康带来巨大的影响［３］。全胸腔镜下肺

叶切除术是通过胸腔镜来获得非常清楚的手术视

野，手术操作较为简便、安全可靠，并且患者术后疼

痛程度较低，恢复速度也比较快［４］。本研究对１２０
例老年非小细胞肺癌患者资料进行分析，对比分析

胸腔镜下肺癌根治术与开胸手术的近、远期效果，

现报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
将２０１３年５月～２０１６年１２月接受治疗的非

小细胞肺癌老年患者１２０例作为研究对象。入选
标准：（１）符合非小细胞肺癌的相关诊断标准；（２）
年龄为６０岁以上；（３）肿瘤的直径不超过 ５ｃｍ；
（４）手术前没有接受过化疗、放疗等治疗措施；（５）
Ｘ线、ＣＴ、Ｂ超等相关检查认定符合手术适应证。
排除标准：（１）相关检查认定具有手术禁忌证；（２）
患者及其家属不愿意加入本研究。根据患者所接

受的手术类型分为观察组（ｎ＝６０）和对照组（ｎ＝
６０），两组患者在性别、年龄、肿瘤分期、肿瘤部位、
肿瘤分化程度等资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表１。
１２　手术方法

观察组患者采用全胸腔镜肺叶切除术进行治

疗，患者进行双腔的气管插管，使用全身麻醉，患者

在手术过程中取健侧的卧位，在患侧的腋中线的第

６肋至第８肋间切开一个１５ｃｍ的切口，再置入
套管针，沿着３０°的方向将胸腔镜置入在患侧腋前
线第３肋至第４肋间作一个长度为４ｃｍ的切口作
为操作孔，然后沿着前锯肌纤维的方向进行钝性的

分离，再根据胸腔镜的引导，通过操作孔将肺叶病

灶切除，进行淋巴结清扫；淋巴结清扫结束后，使用

生理盐水进行胸腔的冲洗，确认止血后，使用胸腔

闭式引流，缝合切口。对照组患者采用传统开胸肺

癌根治术进行治疗，在患者患侧的第５肋至第６肋
间作一个长度为２５ｃｍ的切口，将肺叶病灶进行切

除，进行淋巴结清扫后，使用生理盐水对胸腔进行

冲洗，确认止血后，再放置胸腔引流管，缝合切口。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
一般资料 观察组 对照组 ｔ／χ２ Ｐ
男／女 ３１／２９ ３２／２８ ００４０８４
年龄（岁） ６２１８±１０２３６３１２±９８０ ０５００６２
体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２２１９±３１６ ２１５６±３２３ ０９５０３４
肿瘤分期

　Ⅰａ ２７ ２６
　Ⅰｂ １９ ２０

０．１６０．６９
　Ⅱａ １０ １１
　Ⅱｂ ４ ３
分化程度（ｎ）
　高 １７ １７
　中 ２３ ２２ ０．４００．５３
　低 ２０ ２１
肿瘤部位（ｎ）
　右肺上叶 １５ １８
　右肺下叶 １５ １６ ０．３７０．５４
　左肺上叶 １６ １４

１３　观察指标
（１）手术指标：患者手术过程中的具体手术时

间、术中出血量、术后引流量。（２）心肺功能指标：
于治疗前、出院时对患者进行两次心肺功能的测

量，具体指标包括心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、最大通气
量（ｍａｘｉｍｕｍｖａｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ，ＭＶＶ）、第一秒用力呼
气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，
ＦＥＶ１）等。（３）无瘤生存率：于患者出院后进行为
期３年的随访，调查两组患者１年、２年及３年的
无瘤生存率。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１８０统计软件包进行数据处理，计

量测量结果资料使用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两
组之间差异的比较使用 ｔ检验；计数资料使用率
（％）或构成比（％）表示，计数资料的两组之间比
较采用χ２检验。检验水准α取００５。

２　结果

２１　术中出血量、手术时间及术后引流量
观察组患者的手术时间显著短于对照组患者

（Ｐ＜００５），术中出血量及术后引流量显著少于对
照组患者（Ｐ＜００５），见表２。
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表２　两组患者术中出血量、手术时间及术后
引流量（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 观察组 对照组 ｔ Ｐ

术中出血量（ｍＬ） １４０３７±２５６４ ３１０２２±４１２９ ２７１３ ０００

手术时间（ｍｉｎ） １４９６７±３２１２ ２４５８４±４１６５ １４１８ ０００

术后引流量（ｍＬ）１２９４６０±１４２６５１６８７５６±２４１２８ １０８６ ０００

２２　手术前和出院时心肺功能
手术前，两组患者的 ＨＲ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），出院时，观察组患者
的ＨＲ、ＭＶＶ、ＦＥＶ１显著优于对照组患者（Ｐ＜
００５），见表３。

表３　两组患者手术前和出院时心肺功能比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ａｎｄａｔｄｉｓｃｈａｒｇｅ
指标 观察组 对照组 ｔ Ｐ

ＨＲ（次／ｍｉｎ）

　手术前 ６９３５±１２１６ ７１２７±１２３９ ０８５ ０４０

　出院时 ８２４２±１２５７ ９４５±１６２０ ４５８ ０００

ＭＶＶ（％）

　手术前 ６７４３±１５０ ６７５±１６０ ０３５ ０７３

　出院时 ７４５４±１８６ ６２５３±１７０ ３７５４ ０００

ＦＥＶ１（Ｌ）

　手术前 １９３±０４２ １９６±０４１ ０４０ ０６９

　出院时 １６７±０４０ １４３±０１２ ４４５ ０００

２３　随访结果
观察组与对照组患者的１年无瘤生存率、２年

无瘤生存率、３年无瘤生存率差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），见表４。

表４　两组患者无瘤生存率比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．４　Ｔｕｍｏｒｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
无瘤生存 观察组 对照组 χ２ Ｐ
１年 ５１（８５００） ４８（８０００） ０５２ ０４７
２年 ３７（６１６７） ３６（６０００） ００４ ０８５
３年 ２５（４１６７） ２２（３６６７） ０３２ ０５８

３　讨论

肺癌是人体呼吸系统最常见的一类恶性肿瘤，

在我国，肺癌是城市人口恶性肿瘤死亡原因的第一

位［５］。非小细胞肺癌作为肺癌的一种类型，大约

８０％的肺癌均属于非小细胞肺癌［６－７］。目前对非

小细胞肺癌患者采取的主要治疗措施是手术治疗。

而手术治疗的主要适应证为局部病灶，肿瘤没有发

生邻近脏器的侵袭，没有发生远处淋巴结转移，

ＴＮＭ分期为Ⅰ、Ⅱ期的早期非小细胞肺癌。目前
临床上对于非小细胞肺癌的手术治疗主要有两种

方式，包括传统开胸手术和胸腔镜下的微创手

术［８－９］。近年来，随着微创技术的不断成熟与进

步，胸腔镜下肺癌根治术开始在临床上广泛应用，

已经成为了非小细胞肺癌手术治疗的主要方

式［１０］。经大量的相关研究以及临床实践发现，胸

腔镜下肺癌根治术治疗老年非小细胞肺癌患者比

传统开胸手术具有更加显著的临床效果［１１］。但是

目前对于胸腔镜下肺癌根治术治疗非小细胞肺癌

患者远期疗效的报道比较少，因此，本研究具有重

要的现实意义。

　　胸腔镜下肺癌根治术是一种在临床上常见的
微创手术，但是对于手术医生具有严格的要求，手

术操作医生需要具有熟练的心胸外科知识，丰富的

腔镜操作经验［１２］。通过胸腔镜手术，能够在很大

程度上缩短手术的时间，降低手术过程中患者的出

血量，减少手术对患者造成的创伤，特别是对于身

体状况较差的老年患者，更加能够促进患者的康

复［１３］。另外，大量的相关研究证实，胸腔镜下肺癌

根治术能够显著地降低患者术后并发症的发生

率［１４－１５］。对于老年非小细胞肺癌患者，其承受手

术损伤的能力较差，胸腔镜手术是一种理想的手术

方式。本研究结果显示，观察组患者的手术时间、

术中出血量和术后引流量显著少于对照组，表明了

胸腔镜手术能够显著缩短患者的手术时间，减少患

者术中出血量和术后引流量，胸腔镜肺癌根治术与

传统开胸手术相比，具有更加显著的近期疗效。这

是因为，胸腔镜手术患者不需要进行开胸，这就明

显地使手术时间缩短，术中出血量减少了。本研究

的结果表明，出院时，观察组患者的 ＨＲ、ＭＶＶ、
ＦＥＶ１显著优于对照组患者，说明胸腔镜肺癌根治
术治疗的患者，在出院时具有更好的心肺功能。原

因在于胸腔镜手术降低了对患者肺部组织和胸廓

组织的创伤，患者一方面保留了相对更好的心肺功

能，同时能加快预后过程中心肺功能的快速恢复。
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长期效果看来，两组患者的１年无瘤生存率、２年
无瘤生存率、３年无瘤生存率差异均无统计学意
义，这表明了胸腔镜肺癌根治术治疗老年非小细胞

肺癌患者具有相近的远期临床效果。这是因为胸

腔镜能够提供与开胸手术相似的手术视野，根治效

果比较显著。

　　综上所述，胸腔镜下肺癌根治术治疗老年非小
细胞肺癌的临床效果显著，与传统开胸手术相比，

具有更加显著的近期疗效，而两种手术的远期疗效

相近，对于老年非小细胞肺癌患者，胸腔镜下肺癌

根治术是一种理想的手术方式。
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