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全胸腔镜微创肺癌根治术手术创伤的临床研究
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（昆明医科大学第二附属医院胸心血管外科，云南昆明 650101）

［摘要］目的 比较全胸腔镜（complete video-assisted thoracoscopic surgery，c-VATS）与传统开胸肺癌切除术

（taditional open surgery，TOS） 的创伤性指标，进一步探讨全胸腔镜肺癌切除术的微创性．方法 2010年 1月至

2013年 2月昆明医科大学第二附属医院胸心血管外科全胸腔镜肺癌切除术（c-VATS组） 45例，随机选择 42例

传统开胸（TOS组）作对照研究，比较两组患者手术时间、术中失血量、胸腔引流时间、围术期细胞因子及免疫

细胞（CRP，WBC、N、L）、疼痛评分、肩关节活动功能评分．结果 2组患者性别、年龄、病理类型、病理分期

差异无统计学意义（ ＞0.05）；2组患者手术时间上无明显差异（＞0.05）；引流时间 TOS组较 c-VATS组明显延

长［（4.64±2.10） d vs（3.20±1.20） d， ＝0.000］；与 TOS组相比，VATS 组术中失血量明显减少 ［（167.4±

68.5） mL vs（288.6±84.0） mL， = 0.000］；2组患者围术期 CRP，WBC，N，L比较无明显差异（ ＞0.05）；术

后 1 d、3 d、7 d、30 d时 c-VATS组疼痛评分均低于 TOS组，其中两组间术后 1 d 疼痛评分差异无统计学意义

（＝0.542），术后 3 d，7 d，30 d疼痛评分差异均有统计学意义（ ＝0.034，0.000，0.000，）；患者日常生活活动

评分术后 7 d，30 d时 c-VATS组均明显优于 TOS组患者，有统计学差异（ ＝0.000，0.000）．结论 全胸腔镜

肺癌切除术不论近期效果还是远期效果均优于传统开胸手术，全胸腔镜肺癌切除术更微创化．
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Clinical Analysis of Surgical Trauma between Complete
Video-assisted Thoracoscopy and Traditional Open Surgery for

Lung Cancer

MA Jian-qiang，YANG Shao-jun，LI Xu，YANG Li-min，WANG Xi，LING Feng，ZHAO Zhi-jing

（Thoracic and Cardiovascular Surgery，The 2nd Affiliated Hospital of Kunming Medical University， Kunming
Yunnan 650101，China）

［Abstract］ Objective To compare the traumatic indicators of complete video-assisted thoracoscopic surgery

（c-VATS） with traditional open surgery（TOS） for lung cancer patients， and further explore the minimal

invasiveness of c-VATS. Methods From January 2010 to February 2013， 45 cases with complete video-assisted

thoracoscopic surgery（c-VATS gurop） and 42 cases with traditional open surgery （TOS group） were compared

in operation time， intraoperative blood loss，duration of chest drainage， the perioperative cytokine and immune

cells （CRP，WBC，N，L），pain score and shoulder function score. Results There was no significant difference

between groups in sex， age， pathological type， stage，operating time and the perioperative cytokine and immune

cells（CRP，WBC，N，L） （ > 0.05）；Compared with TOS group，c-VATS group intraoperative blood loss

was significantly reduced［（167.4±68.5） mL vs（288.6±84.0） mL， = 0.000］；Drainage time of TOS group

was significantly longer than that of c-VATS group［（4.64±2.10） days vs（3.20±1.20） days， =0.000］；The

postoperative pain measurements in c-VATS group were less than that in TOS group， but the difference between

groups was not significant on postoperative 1 day （ = 0.542） and significant on postoperative 3 day，7 day，30
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项 目 VATS组 TOS组 检验值

病例数（男 /女） 45(27/18) 42(27/15) χ2＝0.170 0.433

年龄（岁） 57.2±4.5 58.2±7.6 ＝1.551 1.87

病理类型

腺癌 28 26

鳞癌 12 10

腺鳞癌 3 5

其他 * 2 1

TNM分期

Ⅰa期 6 5

Ⅰb期 10 12

Ⅱa期 14 12

Ⅱb期 14 8

Ⅲa期 1 4

Ⅲb期 0 1

χ2＝0.331 0.510

χ2＝1.846 0.733

表 1 c-VATS组与 TOS组患者一般情况比较［（x±s），n］
Tab. 1 General comparison of patients between the c-VATS group and TOS group［（x±s），n］

day （ = 0.034，0.000，0.000） . Patients activities of daily living scores at postoperative 7 day and 30 day in

c-VATS group were significantly better than those in TOS group， with statistically significant differences（ =

0.000，0.000） . Conclusion Whether the short-term effect or the long-term results，the VATS lung resection is

better than the traditional open surgery. c-VATS resection of lung cancer is more invasive.

［Key words］ Complete video-assisted thoracoscopic surgery； Traditional open surgery； Lung cancer；
Surgical trauma；Minimally invasive

*包括复合癌、大细胞癌和小细胞癌.

自 1992年 Roviaro G[1]首先报道了应用胸腔镜

手术治疗原发性肺癌．经过近 20 a的发展，胸腔

镜肺癌切除术已成为手术治疗临床早期肺癌的选择

之一[2]．与传统开胸手术相比，全胸腔镜肺癌切除

术具有切口小、美观、不切断背阔肌及前锯肌、不

需要撑开肋骨等优势，减少了手术对患者的影响，

提高了生活质量，且胸腔镜手术治疗早期肺癌已得
到共识，患者术后 5 a生存率及复发率均优于后外

侧开胸手术[2]．本研究针对术后部分创伤性指标，

通过对近期效果和远期效果的临床比较分析，进一
步探讨全胸腔镜肺癌切除术的微创性．

1 资料与方法

1.1 一般资料

昆明医科大学第二附属医院 2010 年 1 月至

2013 年 2 月共开展了全胸腔镜肺癌切除术

（c-VATS组） 45例，随机选择同期进行的 42例传

统开胸肺癌切除术（TOS组）作对照组．排除年龄＞

75岁，肿瘤直径＞5 cm或侵犯胸壁的患者．所有患

者均未接受术前新辅助放化疗，不伴有明显的阻塞
性肺炎．术中发现胸腔粘连超过50%或因各种原因

中转开胸的患者也被排除，2组一般资料见表1．2组

一般比较均无统计学差异（ ＞0.05），有可比性.

1.2 手术方法

VATS 组：双腔气管插管静脉、吸入复合麻

醉，健侧卧位，单肺通气．选择腋中线第 7，8肋

间作小切口长约 1.5 cm，为观察孔；腋前线第 4或

5肋间为主操作孔，长约 4 cm，于腋后线第 7～9
肋间小切口为第 2操作孔，长约 1.5～2 cm．依次

游离肺动脉，肺静脉，支气管，并用腔镜直线切

割缝合器处理[3]．有 11例采用华西刘伦旭教授单

向式肺叶切除 [4]．常规按组清扫肺门、纵膈淋巴

结．

TOS组：麻醉体位同上．采用标准后外侧切

口，切断背阔肌及前锯肌，经由第 5、6肋间进入
胸腔，采用常规方法游离结扎，缝扎肺动静脉及

其分支，闭合器处理支气管，肺裂采用直线切割缝
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合器或常规方法处理．常规按组清扫肺门、纵膈淋

巴结．

所有患者术后均采用 PCA镇痛 3 d．并采用

NRS 评分评估患者疼痛程度，疼痛数字分级法，

用 0～10分的数字代表不同程度的疼痛，0～3分

有轻微疼痛，可以忍受，不影响休息；4～6分疼

痛影响休息，应给于一定的处理；7～10分疼痛难

以忍受，影响食欲，影响睡眠.

1.3 观测指标

观测 2组患者的手术时间，术中出血量，术后

引流管留置时间；术前、术后 12 h、术后 72 h血

清 CRP变化情况；术前、术后 1 d，3 d，7 d全血

WBC、N、L 变化情况；术前、术后 3 d、术后 7

d、术后 30 d疼痛 NRS评分情况；采用美国肩肘

外科日常生活活动问卷 （ASES activities of daily

living questionnaire）分别于术前、术后 7 d、术后

30 d评估患者手术侧肩关节活动功能．

1.4 NRS评分

NRS评分:疼痛数字分级法，用 0～10的数字

代表不同程度的疼痛，0～3分有轻微疼痛，可以

忍受，不影响休息；4～6分疼痛影响休息，应给

于一定的处理；7～10 分疼痛难以忍受，影响食

欲，影响睡眠．

1.5 统计学方法

应用 SPSS统计分析软件进行统计学分析．数

值变量以均数±标准差表示，组间比较采用独立样

本 检验、组内比较采用配对 检验；分类变量以

卡方检验（χ2 检验）、Fisher 确切概率法进行比

较．以 ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2组患者围手术期情况分析统计见表 2．2组

患者手术时间上没有明显统计学差异，与其他研究

者略有出入[5]，考虑与术者胸腔镜手术技巧，手术

熟练程度和手术经验有关．c-VATS组在术中出血

量、术后引流量时间上均明显优于 TOS组，有统

计学差异 （ ＜0.05）．2组患者均未发生术后肺

部感染，支气管胸膜瘘，胸腔感染等并发症，无死

亡病例．

2组患者术后血清 CRP均较术前有增高，但 2

组之间各监测点均差异无统计学意义．详细统计数

据见表 3．2组患者全血 WBC及 N计数均较术前

升高，但2组间差异无统计学意义.
2组患者术前针刺时疼痛评分差异无统计学意

义 ［（3.16±0.17） vs （3.41±0.21）， ＝0.577］；

术后 1 d、3 d、7 d、30 d时 c-VATS组疼痛评分均

低于 TOS组，其中 2组间术后 1 d疼痛评分差异无

统计学意义（ ＝0.542），术后3 d，7 d，30 d疼痛评分

差异均有统计学意义（ ＝0.034，0.000，0.000，）见

表 5．

2组患者术前日常活动评分无统计学差异，术

后 7 d，30 d时 c-VATS组日常活动评分均明显优

于 TOS 组患者，差异有统计学意义 （ ＝

0.000，0.001），见表 6.

3 讨论

微创外科的出现及在医学领域的广泛应用是最

近十几年的事．微创概念的形成是因为整个医学模

式的进步，是在“整体”治疗观带动下产生的．微

创手术更注重病人的心理、社会、生理（疼痛）、

精神风貌、生活质量的改善与康复，最大程度体贴

CRP（mg/L） c-VATS组 TOS组 检验值

术前 17.2±13.8 16.7±16.2 ＝-0.10 0.128

术后 12 h 90.5±46.8 94.1±39.8 ＝0.910 0.311

术后 72 h 74.2±45.2 80.8±50.4 ＝0.621 0.438

项 目 c-VATS组 TOS组 检验值

手术时间（min） 187.5±40.3 175.0±38.1 ＝-1.678 0.280

术中失血(mL) 167.4±68.5 288.6±84.0 ＝-7.221 0.000

术后引流管留置时间（d） 3.20±1.20 4.64±2.10 ＝-5.200 0.000

表 2 VATS组与 TOS组患者手术结果（x±s）
Tab. 2 The surgical results of the c-VATS group and the TOS group（x±s）

表 3 c-VATS组与 TOS组患者手术后 CRP结果（x±s）
Tab. 3 The CRP results of the c-VATS group and TOS group after surgery（x±s）
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日常活动评分 c-VATS组 TOS组 检验值

术前 29.55±1.24 29.40±1.25 ＝0.602 0.640

术后 7 d 26.41±4.53 20.14±3.10 ＝4.681 0.000

术后 30 d 27.82±2.65 23.89±2.45 ＝4.002 0.000

疼痛 NRS评分 c-VATS组 TOS组 检验值

术前 3.27±0.17 3.41±0.21 ＝0.615 0.577

术后 1 d 7.20±1.07 7.18±1.06 ＝0.870 0.542

术后 3 d 4.82±1.20 5.70±1.54 ＝-2.012 0.034

术后 7 d 3.56±1.04 6.21±1.45 ＝-8.855 0.000

术后 30 d 1.21±0.40 2.70±1.21 ＝-6.332 0.000

项 目 c-VATS组 TOS组 检验值

术后 1d 9.89±0.94 11.02±1.21 ＝-1.236 0.265

术后 3 d 11.62±1.04 10.98±1.02 ＝1.127 0.235

术后 7 d 7.88±1.95 8.04±1.35 ＝-0.485 0.602

术前 4.12±1.35 4.01±1.54 ＝-0.596 0.534

术后 1 d 8.21±1.24 8.02±1.46 ＝-1.200 0.365

术后 3 d 10.25±0.86 10.04±1.32 ＝1.321 0.272

术后 7 d 6.78±2.10 7.35±1.99 ＝-0.605 0.588

L（109/L）

术前 1.32±0.45 1.96±0.30 ＝-0.555 0.524

术后 1 d 1.56±0.52 1.25±0.65 ＝-0.654 0.623

术后 3 d 1.15±0.61 1.20±0.75 ＝-0.61 0.938

术后 7 d 1.28±0.62 1.12±0.68 ＝-0.776 0.459

术前 6.32±2.80 6.56±2.61 ＝-0.562 0.447

WBC（109/L）

N（109/L）

表 4 c-VATS组与 TOS组患者手术后WBC,N,L结果（x±s）
Tab. 4 The WBC, N, L results of the c-VATS group and TOS group after surgery（x±s）

表 5 c-VATS组与 TOS组患者手术后疼痛 NRS评分结果（x±s）
Tab. 5 The post-operative pain NRS score results of the c-VATS group and TOS group（x±s）

表 6 c-VATS组与 TOS组患者手术后日常活动评分结果（x±s）
Tab. 6 The c-VATS group and TOS group of patients daily activities score results after surgery（x±s）
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患者，减轻患者的痛苦．随着手术技巧的不断提

高、手术器械的更新、多中心大样本前瞻临床研究

的开展，完全电视胸腔镜肺叶切除术已成为支气管

肺癌的主要手术方式之一[6]．传统肺癌切除术标准

后外侧切口开胸是常用入路，该入路可良好地暴露

胸腔各结构，但需切断背阔肌及前锯肌，并撑开肋

骨，这些都会给患者带来较大的手术创伤．相比较

传统开胸肺癌切除，全腔镜肺癌切除术（c-VATS）

具有手术时间短、出血少、创伤小、恢复快，住院
时间短等优点，更加微创[5]．但是否使用腔镜就是

微创手术呢，手术切口撑开和长度是否是微创手术

的评价指标呢，笔者认为如果仅仅针对切口长度的

争论，是形而上学的，应更多地关注于手术方式对

患者生理、机能、行为等各方面的影响.

手术创伤可引起机体的炎性反应，称之为急性

时相反应（acute-phase response，APR）．不同的

疾病，同一疾病不同的时期，APR的形式及其强

度不尽相同．因此，对 APR尤其是对急性期蛋白

（acute-phase protein，APP）进行监测在临床诊断、

鉴别诊断及判断预后中具有一定的价值[7]，目前，

在临床实际工作中应用最广泛的是血沉和 CRP的

测定．本研究通过对比两组患者手术后不同时相
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CRP、WBC计数、N计数、L计数，发现虽然 TOS

组患者各监测时点 CRP、WBC计数、N计数均高

于 c-VATS 组，但均无明显统计学差异，考虑原

因： （1）样本数量和监测时点有限； （2） CRP

在炎症过程中具有双重作用：一方面 CRP促进炎

症的消散；另一方面，CRP可诱导单核细胞产生

炎症因子与组织因子促进炎症的发生发展．
本研究显示，与传统开胸肺癌切除术相比，

c-VATS 肺癌切除术因腔镜用直线切割缝合器、

hemolock、钛夹、超声刀等使用，使得镜下止血变
得简便有效，同时减少了传统手术开关胸时的出

血，使得 c-VATS组术中出血量明显减少，对患者

体液免疫和细胞免疫影响更小；又因手术切口小，

胸部肌肉损伤小，且不用撑开肋骨，保留了胸廓的

完整性，避免了对神经肌肉的损伤及刺激[8]，术后

患者疼痛明显减轻，减轻了精神负担，能积极主动

进行康复训练，术后引流管留置时间明显缩短；总

而言之，c-VATS肺癌切除术与传统开胸肺癌切除

术相比，既减少了术后并发症发生几率[9]，又能尽

快恢复患者生活自理能力．

1998年 Triffitt PD[10]报告了采用日常生活活动

量表评估肩关节活动功能的准确性．本研究以此为

标准，通过评估肩关节活动功能，比较两种手术方

式对患者的远期影响，通过比较，c-VATS组术后
7 d和术后 30 d两个时点评分均明显高于 TOS组，

对肩关节活动影响明显小于 TOS 组，考虑原因：

（1）传统开胸手术，多为标准后外侧切口，创面
大，需切断肌肉，破坏了胸廓完整性；（2）术后

疤痕反应，影响肌肉的力量及收缩功能，从而影响

同侧肩关节的功能[11]；（3）术后术侧伤口疼痛．

通过对两组患者的比较，笔者认为虽然两组手

术时间无明显差异，c-VATS组不论在近期临床疗

效如术中失血量、术后引流管留置时间、围术期疼

痛评分还是在远期疗效如生活自理能力，生活质量

改善方面等均具有优势，更微创化．全胸腔镜肺癌

切除术（c-VATS）对术后全身炎症反应影响是否

更小，尚有待进一步研究．
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