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单孔胸腔镜肺叶切除术对早期肺癌患者淋巴结清扫数目
及并发症的影响

张典钿，江立群，朱 佳，冷云华 ( 靖江市人民医院，江苏 靖江 214500)

［摘 要］ 目的: 探讨单孔胸腔镜肺叶切除术对早期肺癌患者淋巴结清扫数目及并发症的影响。方法: 选取 2018

年 2月～2020年 2月收治的早期肺癌患者共 80例，按治疗方法将其分为单孔组( 37例) 和三孔组( 43例) ，单孔组患者
采取单孔胸腔镜肺叶切除术进行治疗，三孔组患者采用三孔胸腔镜肺叶切除术进行治疗。比较两组患者各项手术指
标、疼痛视觉模拟评分( VAS) ; 对比两组患者术前与术后( 术后第 1天) 的炎性反应指标、术后并发症发生率。结果: 单
孔组患者术中出血量少于三孔组，切口长度小于三孔组，差异有统计学意义( P＜0. 05) ，两组患者手术时间、淋巴结清扫
数经比较差异无统计学意义( P＞0. 05) ; 与术前相比两组患者血清 C－反应蛋白( CＲP) 、降钙素原( PCT) 、白细胞介素 6
( IL－6) 水平高于术前，差异有统计学意义( P＜0. 05) ，但单孔组低于三孔组，差异有统计学意义( P＜0. 05) ; 单孔组患者
术后并发症总发生率( 5. 41%) 低于三孔组( 20. 93%) ，差异有统计学意义( P＜0. 05) 。结论: 单孔胸腔镜肺叶切除术与
三孔胸腔镜肺叶切除术相比，淋巴结清扫数量相当，更有利于降低手术出血量、缩短切口长度、减轻患者的疼痛，炎性
反应小，安全性较高。
［关键词］ 单孔胸腔镜肺叶切除术; 肺癌; 淋巴结; 并发症

Effect of single port thoracoscopic lobectomy on the number of lymph node dissection and complica-
tions in patients with early lung cancer ZHANG Dian－dian，JIANG Li－qun，ZHU Jia，et al( Jingjiang people＇s
Hospital，Jingjiang 214500，China)

Abstract: Objective To investigate the effect of single port thoracoscopic lobectomy on the number of lymph node dissec-
tion and complications in patients with early lung cancer.Method A total of 80 patients with early lung cancer admitted to the
hospital from February 2018 to February 2020 were selected and divided into single hole group ( 37 cases) and three hole group
( 43 cases) according to the treatment method. The patients in the single hole group were treated with single hole thoracoscopic
lobectomy，and the three hole group were treated with three hole thoracoscopic lobectomy. The operation indexes，visual analogue
scale ( VAS) of pain were compared between the two groups; the inflammatory indexes and the incidence of postoperative compli-
cations were compared between the two groups before and after operation ( the first day after operation) . Ｒesults The intraoper-
ative blood loss and incision length of the single port group were less than those of the three hole group ( P＜ 0. 05) . There was
no significant difference in the operation time and the number of lymph node dissection between the two groups ( P＞0. 05) ; the
serum levels of C－reactive protein ( CＲP) ，procalcitonin ( PCT) and interleukin－6 ( IL－6) in the two groups were higher than
those before operation ( P＜ 0. 05) ，but lower in the single port group in the three hole group ( P＜ 0. 05) ，the total incidence of
postoperative complications in the single hole group ( 5. 41%) was lower than that in the three hole group ( 20. 93%) ( P＜
0. 05) . Conclusion Compared with three port thoracoscopic lobectomy，single port thoracoscopic lobectomy has the same num-
ber of lymph node dissection，which is more conducive to reduce the amount of bleeding，shorten the length of incision，reduce
the pain of patients，with less inflammatory reaction and higher safety.

Key Words: Single port thoracoscopic lobectomy; Lung cancer; Lymph nodes; Complications

肺癌早期常无明显症状，甚至无任何不适，若病情长期发 展，患者会出现咳嗽、咯血、胸闷胸痛等症状，严重影响患者的
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生命质量［1］。放疗化疗和手术治疗为目前肺癌的主要治疗方
法，其中手术治疗中的肺叶切除术为治疗早期肺癌的有效方

法。传统的三孔胸腔镜肺叶切除术常需要做 3 个切口，手术
创伤大，炎性反应大，加重患者疼痛，阻碍后续康复。单孔胸
腔镜肺叶切除术只需在第 4肋间或第 5肋间做一长约 4 cm的
切口，可有效降低手术创伤，利于患者术后康复［2］。本研究旨
在探讨单孔胸腔镜肺叶切除术对早期肺癌患者淋巴结清扫数

目及并发症的影响。

1 资料与方法
1. 1 一般资料: 本文研究对象为 2018 年 2 月 ～ 2020 年 2 月
收治的 80 例早期肺癌患者，按治疗方法将其分为单孔组
( 37例) 和三孔组( 43 例) 。单孔组男 23 例，女 14 例; 年龄
44～72岁，平均( 60. 23±4. 48) 岁; 病理类型: 鳞癌 8例、腺癌 29

例; 病理分期: Ⅰ期 29 例，Ⅱ期 8 例。三孔组男 24 例，女
19例; 年龄 43～78岁，平均( 59. 67±4. 64) 岁; 病理类型: 鳞癌
11例、腺癌 32例; 病理分期:Ⅰ期 30例，Ⅱ期 7例，Ⅲ期 6例。

两组患者基本资料对比差异无统计学意义( P＞0. 05) 。所有
患者均经影像学及病理学确诊为肺癌早期，且均无胸部手术

史或外伤史，排除非肺癌早期、出现远端转移且合并其他部位
恶性肿瘤者。
1. 2 方法: 单孔组患者采取单孔胸腔镜肺叶切除术进行治
疗，取健侧卧位，给予全身麻醉，取患侧腋前线和腋中线之间

第 4肋间或第 5肋间做一切口，长约 4 cm。应用 10 mm 30°胸
腔镜观察及双关节手术器械操作。探查全肺明确肿瘤部位。

对于术前无病理诊断的周围型病变先行肺楔形切除，明确为

肺癌后行肺叶切除术。对位于肺叶中央，或距离肺血管或支
气管较近无法行肺楔形切除的直接行肺叶切除。

三孔组患者采取三孔胸腔镜肺叶切除术进行治疗，术前

准备同单孔组，选择第 7 肋间或第 8 肋间的腋中线做长约
1. 5 cm的切口作为观察孔，选择第 4 肋间或第 5 肋间的腋前
线做长约 3 cm的切口作为主操作孔，选择第 8肋间或第 9 肋
间的腋后线做一长约 1. 5 cm的切口作为副操作孔，手术方法
与单孔组相同。所有患者均行标准纵隔淋巴结清扫。
1. 3 评价指标:①对比单孔组与三孔组患者的手术时间、术
中出血量、切口长度、淋巴结清扫数; 记录患者手术时间、术中
出血量、切口长度、淋巴结清扫数; ②疼痛视觉模拟评分
( VAS) 评分标准: 评分范围 0～ 10 分，分数越高表明患者术后
疼痛程度越高;③取患者术前与术后( 手术后第 1 天) 空腹静
脉血 4 ml，离心，得上清液，采用酶联免疫法检测( 试剂盒购于
南京卡米洛生物工程有限公司) 血清 C－反应蛋白( CＲP ) 、降
钙素原( PCT) 、白细胞介素 6( IL－6) 的水平;④对比两组患者
肺部感染、切口感染、心律失常等并发症的发生率。
1. 4 统计学处理: 采用 SPSS24. 0软件进行数据的处理，计数
资料以率( %) 表示，采用 χ2 检验，计量资料以均数±标准差
( x±s) 表示，采用 t检验，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 两组各项手术指标比较: 单孔组患者术中出血量少于三
孔组，切口长度小于三孔组，差异有统计学意义( P＜0. 05) ，两
组患者手术时间、淋巴结清扫个数经比较，差异无统计学意义
( P＞0. 05) 。见表 1。

表 1 两组患者各项手术指标比较( x±s)

组别 例数 手术时间( h) 术中出血量( mL) 切口长度( cm) 淋巴结清扫数( 枚)

单孔组 37 1. 75±0. 41 70. 11±18. 56 4. 05±0. 57 11. 85±3. 88

三孔组 43 1. 69±0. 62 79. 22±18. 33 7. 39±1. 01 12. 17±3. 56

t值 0. 502 2. 204 17. 812 0. 385

P值 ＞0. 05 ＜0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05

2. 2 两组患者疼痛评分比较: 术后单孔组患者 VAS 评分为
( 3. 67±1. 11) 分低于三孔组( 5. 69±1. 13) 分，差异有统计学意
义( t= 8. 037，P＜0. 05) 。

2. 3 两组炎性反应指标比较: 与术前相比，术后两组患者
CＲP、PCT、IL－6水平均升高，但单孔组低于三孔组，差异有统
计学意义( P＜0. 05) 。见表 2。

表 2 两组患者手术前、术后炎症反应指标比较( x±s)

组别 例数
CＲP( mg /L)

术前 术后

PCT( ng /ml)
术前 术后

IL－6( pg /ml)
术前 术后

单孔组 37 9. 89±1. 33 33. 25±3. 15① 2. 78±0. 65 4. 26±0. 55① 131. 62±13. 57 220. 36±22. 46①

三孔组 43 10. 06±1. 41 41. 16±4. 86① 2. 81±0. 63 6. 41±0. 37① 133. 26±14. 21 301. 87±24. 97①

t值 0. 552 8. 481 0. 209 20. 759 0. 525 15. 245

P值 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05

注: 与术前比较，①P＜0. 05
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2. 4 两组术后并发症比较: 单孔组患者术后并发症总发生率
( 5. 41%) 低于三孔组 ( 20. 93%) ，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。见表 3。

表 3 两组患者术后并发症比较［例( %) ］

组别 例数 肺部感染 切口感染 心律失常
术后并发

症发生

单孔组 37 1( 2. 70) 1( 2. 70) 0 2( 5. 41)

三孔组 43 7( 16. 28) 2( 4. 65) 1( 2. 33) 10( 23. 26)

χ2 值 4. 970

P值 ＜0. 05

3 讨论
肺癌为临床常见恶性肿瘤，早期肺癌最典型临床表现为

咳嗽、胸痛、发热等，因临床症状较为轻微，因此可作为临床治
疗最佳时期［3］。目前临床常采用手术治疗，常规的三孔胸腔
镜肺叶切除术切口多，创伤大，炎性反应强，且不利于预后，随

着微创技术的发展，单孔胸腔镜肺叶切除术为早期肺癌的治

疗提供了更多选择［4］。

三孔胸腔镜肺叶切除术具有较大的创伤，且患者术后会

产生严重的疼痛，由于疼痛的影响，患者术后不能用力咳嗽与

呼吸，导致许多分泌物不能及时排出，从而使患者易发生切口

感染，肺部感染等并发症［5］。单孔胸腔镜肺叶切除术在术中
减少了三孔操作的调节角度和反复在操作孔中进出，也降低

了对血管、肌肉、神经及肺部的损伤，从而对患者的术后疼痛
也起到减轻作用［6］。CＲP 是一种广泛性炎性因子，直接参与
炎性反应，其水平的高低可反映炎性反应的程度; PCT可反应
人体炎性的活跃程度; IL－6是由巨噬细胞产生的一种糖蛋白，

参与炎性反应的进程。本研究结果显示，单孔组患者术中出
血量少于三孔组，切口长度小于三孔组; 单孔组 VAS评分低于
三孔组; 与术前相比，术后两组患者 CＲP、PCT、IL－6水平均升
高，但单孔组低于三孔组; 单孔组患者术后并发症总发生率低

于三孔组，提示单孔胸腔镜肺叶切除术出血量少，切口小，炎

性反应低，疼痛减轻且安全性良好。在肺癌手术中，为了获得
较好的根治效果，常要求达到肺血管及支气管暴露的骨髂化

和多站淋巴结的整块切除［7］。在肺叶切除术中，单孔胸腔镜
手术能够较好地完成纵隔淋巴结的清扫［8］。高德军等报道每
例清扫淋巴结平均( 12. 5±1. 9) 枚［9］。本研究中两组患者淋

巴结清扫数目基本相同，均符合肿瘤手术治疗原则，提示单孔

胸腔镜肺叶切除术淋巴结清扫数量与三孔胸腔镜肺叶切除术

相近。

综上所述，单孔胸腔镜肺叶切除术与传统手术比较疗效

相近，但单孔胸腔镜肺叶切除术创伤较小，炎性反应低，可减

轻患者得到疼痛，且安全性较高。但是本研究样本量较小，且
无后期随访结果，可能存在一定局限性，因此需扩充样本量及

延长观察时间，进行深入论证。
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