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单操作孔电视胸腔镜下非小细胞肺癌根治术的临床疗效分析
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　　［摘要］　目的：总结单操作孔电视胸腔镜治疗非小细胞肺癌的临床效果。方法：选择单一治疗组２０１３年１月至２０１６年

１２月非小细胞肺癌手术患者５３６例，手术方式均为电视胸腔镜肺癌根治术。其中，１６７例行三孔术式（三孔组），３６９例行单操

作孔术式（二孔组），比较两组临床疗效。结果：两组间手术时间、术中出血量、清扫淋巴结数目、中转开胸率、术后第１天引流

量、术后拔管时间、术后住院时间、术后并发症差异均无统计学意义；二孔组术后第１天、第５天、第３０天视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）明显低于三孔组（犘＜０．０５）。结论：单操作孔电视胸腔镜肺癌根治术的安全性及有效性与三孔电视胸腔

镜肺癌根治术无明显差别，但术后疼痛较轻，值得临床推广。
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　　随着微创外科技术的日益发展，电视胸腔镜手术

目前已成为治疗早中期非小细胞肺癌的首选方式。

电视胸腔镜肺癌根治术作为肺癌标准术式已被更多

的胸外科医师认可［１２］。目前该术式有“三孔法”、“四

孔法”、“单孔法”和“单操作孔法（二孔法）”。本研究

回顾性分析同一治疗组自２０１３年１月至２０１６年１２

月成功完成的电视胸腔镜肺癌根治术５３６例，对比单

操作孔电视胸腔镜肺癌根治术与三孔电视胸腔镜肺

癌根治术的治疗效果，比较两种术式的临床效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料　回顾分析２０１３年１月至２０１６年

１２月复旦大学附属上海中山医院单一治疗组行肺

叶切除的早中期非小细胞肺癌患者５３６例，其中

１６７例为三孔术式（三孔组），３６９例为单操作孔术

式（二孔组）。入组标准：肿瘤仅限一个肺叶内，肿

瘤直径≤５０ｍｍ，肺门及纵隔淋巴结未见明显肿大，

既往患侧胸部无手术史，术前未行放、化疗，术中行

５９５　中国临床医学　２０１７年８月　第２４卷　第４期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４



肺叶切除及淋巴结清扫，两组手术术者相同。两组

患者年龄、性别、肿瘤部位、术后ＴＮＭ分期、病理类

型差异均无统计学意义（表１）。

表１　两组患者一般情况比较

狀

　组　别 三孔组（犖＝１６７） 二孔组（犖＝３６９） 犘值

性别 ０．８４１

　男性 ８８ １９１

　女性 ７９ １７８

肿瘤部位 ０．３１７

　右上叶 ４１ １１７

　右中叶 １６ ２７

　右下叶 ３０ ７２

　左上叶 ４７ ８１

　左下叶 ３３ ７２

术后ＴＮＭ分期 ０．１３２

　Ⅰａ期 ６８ １３９

　Ⅰｂ期 ６１ １０８

　Ⅱａ期 ５ ２３

　Ⅱｂ期 ５ １９

　Ⅲａ期 ２８ ８０

病理类型 ０．５７１

　腺癌 １３５ ２８６

　鳞癌 ２５ ６９

　其他 ７ １４

１．２　手术方法　患者取胸部折刀侧卧位，健侧肺

通气，全麻复合硬膜外麻醉，取腋中线第７或第８肋

间做１．５ｃｍ的切口作观察孔。三孔组选择腋前线

第４或第５肋间为主操作孔，切口长约３ｃｍ并置切

口保护圈，取腋后线或肩胛下角附近第５或第６肋

间作副操作孔，切口长约１．５ｃｍ并置切口保护圈；

二孔组选择患侧腋中线第７或第８肋间作切口约

１．５ｃｍ的观察孔，腋前线第４或第５肋间作切口长

约３ｃｍ的操作孔，并置切口保护圈。术后均给予硬

膜外镇痛泵止痛。

１．３　评价指标　比较两组患者的手术时间、手术

总出血量、淋巴结清扫个数，中转开胸率、术后第１

天引流量、引流管留置时间，术后第１天、第５天、第

３０天视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）
［３］，术后并发症、术

后住院时间。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分

析。计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计

数资料组间比较采用χ
２ 检验。检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

两组患者手术顺利，围手术期均无死亡病例。

两组间手术时间、术中出血量、清扫淋巴结数目、中

转开胸率、术后第１天引流量、术后拔管时间、术后

住院时间、术后并发症差异均无统计学意义（表２、

表３）；二孔组术后第１天、第５天、第３０天的ＶＡＳ

评分明显低于三孔组（犘＜０．０５，表２）。

表２　两组患者术中、术后各指标的比较

珔狓±狊

　指　标 三孔组（犖＝１６７） 二孔组（犖＝３６９） 犘值

手术时间狋／ｍｉｎ １２４．７３±１９．０４ １２１．９５±２５．１６ ０．２０４

手术出血量犞／ｍＬ ８０．３６±７５．５０ ９４．８０±９２．８２ ０．０７８

中转开胸／狀 ４ ６ ０．５４２

淋巴结清扫个数／个 １１．４０±４．６６ １２．０２±４．０８ ０．１１８

　Ｎ１ ４．０８±１．７０ ４．３７±１．９７ ０．１０３

　Ｎ２ ７．３２±３．６１ ７．６５±３．０９ ０．２７０

术后第１天引流量犞／ｍＬ ２５３．５６±９６．７７ ２３９．５７±９１．８７ ０．１０９

胸管留置时间狋／ｄ ３．０４±１．５３ ２．８２±１．５２ ０．１１５

术后住院时间狋／ｄ ４．５４±１．７７ ４．５９±１．４５ ０．７２１

术后第１天ＶＡＳ评分／分 ６．１８±１．５８ ５．４８±１．６５ ＜０．００１

术后第５天ＶＡＳ评分／分 ３．９８±１．４２ ３．２９±１．４３ ＜０．００１

术后第３０天ＶＡＳ评分／分 ２．０１±０．６２ １．８６±０．６４ ０．０１

表３　两组患者术后并发症情况比较

狀

　并发症 三孔组（犖＝１６７） 二孔组（犖＝３６９） 犘值

肺不张 ３ ４ ０．５０１

切口愈合不良 ７ ９ ０．２６９

皮下气肿 ６ １０ ０．５７８

肺持续漏气 １０ １３ ０．１９２

心律失常 ５ ８ ０．５６５

乳糜胸 １ １ ０．５６４

肺栓塞 １ ０ ０．１３７

３　讨　论

近年来，随着胸腔镜器械的更新换代及术者的

反复实践，“单操作孔法”已越来越多地被胸外科医

师掌握。本治疗组在“三孔法”术式中不断累积手

术经验及技巧，逐渐过渡为“单操作孔法”术式。

单操作孔术式与三孔术式的主要区别在于辅
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操作孔：三孔术式中辅操作孔一般位于肩胛下角附

近，此处肋间隙狭窄，肌肉、血管丰富，器械反复进

出可引起肋间神经损伤及肋骨撬动，引起患者术后

胸壁疼痛、异常感觉甚至上肢运动障碍等［４］。单操

作孔术式无辅操作孔，避免了此处胸背部肌肉、肋

骨和神经的损伤，减轻患者术后切口疼痛及异常感

觉［５］，同时也减少了切口出血的概率及缝合切口的

时间。本研究二孔组在术后第１天、第５天、第３０

天 ＶＡＳ低于三孔组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明单操作孔术式损伤小，术后疼痛轻。但

亦有文献报道单操孔术式与三孔术式在术后２４ｈ

ＶＡＳ无明显差异
［６］。因此，对于术后疼痛评估的差

异，尚待更大样本、多中心的数据验证。两种术式

就切口数量而言，单操作孔术式较三孔术式有改

进，避免了对后胸壁的损伤，有利于患者术后的快

速康复。此外有报道指出减少手术创伤可提高患

者术后辅助化疗的耐受性，改善生活质量［７］，故单操

作孔术式较三孔术式有多方面优势。

然而，单操作孔术式对术者手术技能要求较

高，暴露、吸引、操作均在单个操作孔中进行，手术

器械互相干扰，需反复进行器械交换并调整，会增

加手术难度、延长手术时间。起初术者操作时会感

到困难，但经过长期训练后，双手协调性改善，术者

可适应。此外，在单操作孔术式中有时会遇到操作

角度较为困难的情况，此时可利用观察孔作为操作

孔来完成，如处理上肺静脉时可经操作孔置入胸腔

镜，从原观察孔置入分离钳和腔内切割缝合器，能

起到事半功倍的效果。对于肺裂发育不全的患者，

可灵活运用“隧道法”或刘伦旭等［８］提出的“单向式”

模式进行手术。淋巴结切除范围对患者术后精确

分期和生存起重要作用，有文献报道单孔胸腔镜术

式淋巴结清扫彻底，手术安全性和长期疗效肯

定［９１０］。本研究数据显示单操作孔组在手术时间、

手术总出血量、淋巴结清扫个数、中转开胸率、术后

第１天引流量、引流管留置时间、术后并发症、术后

住院时间方面较三孔组无明显差异，说明长期的手

术实践、先进的手术器械及合理的手术流程可缩短

单操作孔手术时间、提高手术效果。

本研究的局限性在于是一项单一治疗组数据

的回顾性分析，且术后随访时间较短，单操作孔术

式的长期生存效果尚不明确，研究结果有待进一步

进行前瞻性、随机对照研究分析加以验证。

综上所述，单操作孔电视胸腔镜肺癌根治术可

以达到与三孔术式相似的围手术期效果，且能减轻

手术创伤和术后切口疼痛，符合微创理念，使患者

受益。
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