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［摘　要］目的：研究袖状切除在中央型肺癌中的应用价值。方法：将５８例中央型期肺癌患者，按手术术式
分为观察组和对照组，各２９例，观察组患者接受袖状切除术，对照组患者接受全肺切除术，比较两组患者的手术
时间、术中出血量、拔除胸管时间、胸液引流量远期疗效以术后卧床时间、（３年和５年）生存率、复发率及肺功能
改变。结果：观察组患者手术时间明显长于对照组，术中出血量、拔除胸管时间、胸液引流量、术后卧床时间均

明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者３年和５年的生存率、复发率以及存活时间无差异（Ｐ
＞００５）；观察组１ｓ用力呼气容积（ＦＥＶ１）和用力肺活量（ＦＶＣ）明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：袖状切除术有助于减小手术创伤，术后恢复快，能较好的保留患者的肺功能，且疗效与全肺切除术相当。
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　　肺癌是临床常见的肿瘤，多需要进行手术治
疗。全肺切除术是传统的手术方式，能够彻底清除

肿瘤组织，但同时也会造成较大的创伤，不利于术

后恢复。近年来，临床学者致力于探寻创伤更小、

切除彻底的手术方法，袖状切除术是近几年发展起

来的手术切除方法［１］。本研究收集２００７－２００９年
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行袖状切除术肺癌患者２９例，探讨该术式的治疗
价值。

１　对象与方法

１１　对象　２００７年３月 ～２００９年３月收治的中
央型期肺癌患者５８例。纳入标准：结合临床症状、
体征以及支气管镜活检确诊为中央型肺癌；符合手

术切除的指征；取得患者知情同意，签署知情同意

书。根据病历资料，按手术术式不同分为观察组与

对照组各２９例。观察组：男２１例，女８例；年龄３８
～７５岁，平均（５７３±７２）岁；ＴＮＭⅡ期１２例，Ⅲ
期１１例，Ⅳ期６例；对照组：男２０例，女９例；年龄
３６～７６岁，平均（５７８±６９）岁；ＴＮＭⅡ期１１例，
Ⅲ期１３例，Ⅳ期５例。两组患者性别、年龄、ＴＮＭ
分期资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　手术方法　两组患者均接受全麻加气管内双
腔管机械通气，对照组患者接受全肺切除术，做肋

间切口后分离并结扎血管，切除患侧全肺；观察组

患者接受袖状切除术，取肋间切口进入胸腔后分离

肺动脉，在距离肿瘤边缘１ｃｍ处做切缘，进行术中
冰冻病理检查，若边界癌细胞阴性则实施支气管吻

合术；若结果为阳性，则进一步扩大切口，而后进行

吻合手术，在切除过程中应估计支气管成形的可行

性，避免过度游离远端支气管导致的吻合口血运障

碍，同时在切开远端支气管时注意避免过分游离而

导致下叶背段支气管损伤。

１３　观察指标　手术情况：观察两组患者的手术
时间、术中出血量、术后胸液引流量、胸管拔除时间

以及卧床时间；远期疗效：患者手术后随访至２０１４
年３月，统计两组患者３年和５年生存率及复发
率；肺功能：手术前后，采用 Ｊａｅｇｅｒ公司肺功能测
定 １秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）和用力肺活量
（ＦＶＣ）。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０软件录入和分
析数据，手术指标、肺功能等计量资料用（ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验，远期存活及复发率用［ｎ（％）］表
示，采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　手术相关指标　观察组手术时间明显长于对
照组；术中出血量、拔除胸管时间、胸液引流量、术

后卧床时间均明显低于对照组（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组患者手术指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 拔除胸管时间（ｄ） 胸液引流量（ｍＬ） 术后卧床时间（ｄ）
观察组 １５６２８±２４１５ ２３４４１±４８３４ ３０９±０５１ ３５３９６±６１４５ ７１５±０９４
对照组 １２１６５±１７４３ ４３１５７±６４２８ ４８７±０７６ ５７３５６±７６９３ １２３８±１６１
ｔ ５１３４ ８７８２ ６１８４ ５９４５ ７２８５
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　远期存活和复发情况　两组患者的３年和５
年生存率及复发率、存活时间比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），见表１。

表２　两组患者远期生存率和复发率比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
术后３年（ｎ，％）

生存率 复发率

术后５年（ｎ，％）
生存率 复发率

存活时间（月）

观察组 ２９ ２５（８６２１） ３（１０３４） ２１（７２４１） ５（１７１２） ４１４８±６４８
对照组 ２９ ２４（８２７６） ２（６９０） ２０（６８９７） ６（２０６９） ４０８１±５９３
χ２ ０１３２ ０２１９ ００８３ ０１１２
ｔ ０４７２
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２３　肺功能　手术前，两组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１比较差异
无统计学意义；手术后，两组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１均明显降
低，观察组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

３　讨论

肺癌是我国常见的一类恶性肿瘤，具有转移率
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表３　两组患者手术前后肺功能比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
ＦＶＣ（％）

手术前 手术后

ＦＥＶ１（％）
手术前 手术后

观察组 ８５５４±９１２６９４２±７６８（１） ９１６２±１０３１６８５４±７６５（１）

对照组 ８６３２±９４５５８３６±６８５（１） ９２３６±１１２１５７３２±６５４（１）

ｔ ０３２ ５７８８ ０２６２ ６００３
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

（１）与手术前比较，Ｐ＜００５

高、死亡率高的特点［２］。肺癌早期，患者仅出现一

些包括咳嗽、咳痰、少量咯血等非特异性症状和体

征，不易与呼吸道慢性疾病相互鉴别 ［３］。多数患

者在出现明显症状、体征并至医院就诊时，已发展

至疾病的晚期，多需要接受全肺切除术。为了保证

彻底清除肿瘤组织、降低肿瘤残留率和术后复发

率，在进行全肺切除时会造成极大的创伤［４］。但

是，国外学者Ｒｉａｚ［５］的研究发现，全肺切除术并无
法延长术后平均生存时间，这与全肺切除手术所造

成的巨大创伤有关，患者术后机体功能康复受到影

响，这也直接影响了生存率。

肺癌袖状切除术是近年内发展起来的新型肺

癌手术治疗方式，在手术切除过程中根据肺癌的位

置对肺叶以及受累及的支气管进行切除，保留邻近

的正常肺叶和支气管，并对上下切端进行吻合，尽

可能多的保留正常肺组织，减小手术操作对机体造

成的创伤，有利于术后恢复［６－８］。但是，袖状切除

术时会对患侧肺组织进行挤压，造成患者术后痰液

增多，加重呼吸道处理的复杂性［８］。对行袖状切

除术的患者，术后必须特别重视气道管理，防止痰

液堵塞及肺部感染的发生［９］。Ｅｉｃｈｈｏｒｎ等［１０］采用

袖状切除术治疗非小细胞肺癌，发现该手术方式能

够改善肺功能，且取得与全肺切除术相当的远期疗

效。本文研究结果中，虽然两组术后肺功能均有所

降低，但观察组术后 ＦＶＣ、ＦＥＶ均明显高于对照
组。袖状切除术的手术时间虽然长于全肺切除术，

但术中出血量以及术后胸液引流量少于全肺切除

术，拔除胸管时间和术后卧床时均短于全肺切除

术。说明袖桩切除术有助于减小手术创伤、促进术

后恢复。以往进行全肺切除术的目的在于彻底清

除肿瘤组织，预防术后复发，延长术后存活率；而肺

癌袖状切除术的缺点是手术切除范围小，可能增加

术后复发的风险［１１］。在本研究中，通过比较两组患

者的远期存活和复发情况可知，两组患者３年和５

年生存率、复发率以及存活时间差异无统计学意义。

这与国外学者的研究结果一致［１２］，说明肺癌袖状切

除术能够取得与全肺切除术相当的远期疗效。

综上所述，袖状切除术有助于减小手术创伤，

促进术后恢复，最大限度地保底患者肺功能，且与

全肺切除术疗效相当。由于我们能够选择的样本

数量较少，进一步研究还有待于进行大样本、多中

心的临床研究。
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