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胸腔镜手术治疗早期肺癌的效果观察
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【摘 要】：目的：【摘 要】：目的：分析探讨胸腔镜手术治疗早期肺癌的临床效果。方法：方法：选取我院2018年1月-2021年12月接收治疗早期

肺癌患者60例为观察对象，随机将其分为观察组与对照组，其中对照组采用常规开胸手术治疗，观察组采用胸腔镜手术

治疗，将两组临床观察指标、术后并发症发生情况及术后2个月后手术效果进行比较。结果：结果：观察组手术时间、引流时间

与术后住院时间均低于对照组，淋巴结清扫个数高于对照组，术后出血量少于对照组，数据对比差异有统计学意义（P
＜0.05）；观察组术后发生肺炎、血胸、脓胸、低血压等并发症风险均低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜
0.05）；观察组手术效果高于对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：结论：胸腔镜手术在早期肺癌的临床治疗

中效果显著，能有效提高手术安全性，降低并发症发生率，预后较好，值得广泛推广与应用。

【关键词】：【关键词】：胸腔镜手术；早期肺癌；临床效果
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of thoracoscopic surgery in the treatment of early lung cancer. Methods: A total 
of 60 patients with early lung cancer who received treatment in our hospital from January 2018 to December 2021 were selected as 
observation subjects and randomly divided into the observation group and the control group. The control group received conventional 
thoracotomy and the observation group received thoracoscopic surgery. The clinical observation indexes, postoperative complications 
and operative effects of the two groups were compared. Results: The operation time, drainage time and postoperative hospital stay 
in the observation group were lower than those in the control group, the number of lymph node dissection was higher than that in 
the control group, and the postoperative blood loss was less than that in the control group, the difference was statistically significant 
(P<0.05). The risk of postoperative complications such as pneumonia, hemothorax, empyema and hypotension in the observation 
group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The operative effect of the 
observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: 
Thoracoscopic surgery has a significant effect in the clinical treatment of early lung cancer, which can effectively improve surgical 
safety, reduce the incidence of complications, and has a good prognosis. It is worthy of widespread promotion and application.
Keywords: Thoracoscopic surgery; Early lung cancer; Clinical effect

肺癌是一种起源于支气管粘膜或肺腺的恶性肿瘤，临

床上早期肺癌的症状并不明显，但当症状明显时，已进入

晚期，其发病率和死亡率增长最快，是威胁人类健康和生

命的恶性肿瘤之一[1]。近50年来，肺癌的发病率和死亡率

显著增加，在所有癌症中居首位，肺癌的病因尚不完全清

楚，大量数据表明，长期大量吸烟与肺癌的发生密切相关
[2]。现有研究证明，大量长期吸烟者患肺癌的概率是不吸

烟者的10~20倍，开始吸烟的年龄越小，患肺癌的可能性越

高[3]。外科治疗通常用于治疗早期肺癌，传统的开胸手术

存在创伤大、出血量大、对患者身体损伤严重等缺陷，不

利于患者康复，胸腔镜手术具有创伤小、恢复快、术后并

发症少等优点，在早期肺癌的治疗中效果良好[4]。本次研

究为了分析探讨胸腔镜手术治疗早期肺癌的临床效果，具

体报告如下。

1 1 资料及方法资料及方法

1.11.1一般资料一般资料

本次研究选取我院2018年1月-2021年12月接收治疗早

期肺癌患者60例为观察对象，患者入选标准：①患者均符

合早期肺癌的临床症状体征，病理明确诊断早期肺癌；②

患者均接受手术治疗，且患者家属全部知情，并与我院签

署同意书；③患者存在咳嗽、胸痛等症状；④患者均无精

神异常者，听力完好，思维逻辑正常，无家族遗传者；

⑤患者病历资料齐全。排除标准：①患有其他恶性肿瘤患

者；②血液系统疾病患者；③严重肝功能与肾功能不全患

者；④中途退出或不配合者。采用随机数字法将60例病例

分为观察组与对照组，其中观察组30例，男性19例，女性

11例，患者平均年龄（43±5.34）岁。对照组30例，男性23
例，女性7例，患者平均年龄（46.2±0.31）岁。所有患者的

基本资料差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。

1.21.2方法方法

1.2.1对照组

对照组采用常规开胸手术治疗，体位取健侧卧位，单

肺通气和双腔插管全身麻醉后，切口（长度：10~20cm）

位于腋中线的第四至第五肋间间隙。进入胸部后，前锯肌

被剥离。手术过程中，不需要切除背阔肌。肋骨通过牵开

器被拉开，常规切除病变肺叶，标准清扫淋巴结等。

1.2.2观察组

观察组采用胸腔镜手术治疗，气管插管后，通过腋

中线第7肋间间隙切开1.5厘米长的切口（观察孔），放置

胸腔镜；通过腋前线的第四至第五肋间间隙形成4cm切口
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（操作孔）。常规分离胸腔粘连，在全胸腔镜的指导下依

次处理血管、支气管和肺裂，明确淋巴结与周围神经、血

管和淋巴结之间的解剖关系（根据Z0030测试标准），按常

规标准清扫淋巴结。

1.31.3观察指标观察指标

①将两组临床观察指标进行比较，观察患者手术时

间、淋巴结清扫个数、引流时间、术后出血量与术后住院

时间。②将两组术后并发症发生情况进行比较。③将两组

术后2个月后手术效果进行比较，根据临床症状的改善程

度，疗效评价标准分为四个级别：治愈，即所有症状得到

缓解；有效，即一些症状得到缓解；无效，即症状保持不

变；恶化，即症状没有缓解，出现了严重的并发症和不良

反应。计算总有效率。

1.41.4统计学方法统计学方法

用SPSS 20.0软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料用均数±标准差（ ±s）表达，采用t检验，

计数资料用率（%）表达，采用χ2检验。如果P＜0.05，则

说明差异有统计学有意义。

2 2 结果结果

2.12.1两组临床观察指标比较两组临床观察指标比较

将两组临床观察指标进行比较，观察组手术时间、引

流时间与术后住院时间均低于对照组，淋巴结清扫个数高

于对照组，术后出血量少于对照组，数据对比差异有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

表1 两组临床观察指标比较（ ±s）

组别 例数
手术时间
（min）

淋巴结清扫个数
（个）

引流时间
（d）

术后出血量
（ml）

术后住院时间
（d）

观察组 30 148.11±13.25 13.49±1.81 2.11±0.45 72.53±23.15 7.14±1.52

对照组 30 169.31±15.63 11.83±1.52 4.95±0.63 148.23±38.41 12.67±1.83

t -- 5.6669 3.8468 20.0919 9.2454 12.7322

P -- 0.0000 0.0003 0.0000 0.0000 0.0000

2.22.2两组并发症发生率比较两组并发症发生率比较

将两组术后并发症发生情况进行比较，观察组30例患

者中，发生肺炎1例（3.3%），血胸0例（0.0%），脓胸0例
（0.0%），低血压1例（3.3%），心力衰竭0例（0.0%），

心律失常0例（0.0%）；对照组30例患者中，发生肺炎4例
（13.3%），血胸3例（10.0%），脓胸3例（10.0%），低

血压5例（16.7%），心力衰竭2例（6.7%），心律失常1例
（3.3%），观察组术后并发症风险均低于对照组，数据对

比差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.32.3两组手术效果比较两组手术效果比较

两组术后2个月后手术效果进行比较，观察组中治愈11
例（36.7%），好转16例（53.3%），无效3例（10.0%），

恶化0例（0.0%），总有效率为90.0%；对照组中治愈4例
（13.3%），好转10例（33.3%），无效12例（40.0%），

恶化4例（13.3%），总有效率为46.6%，观察组手术效果高

于对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 3 讨论讨论

肺癌的临床表现复杂，症状和体征的存在、严重程度

和发生取决于肿瘤的部位、病理类型、转移和并发症，以

及患者反应程度和耐受性的差异。肺癌的早期症状通常很

轻微，甚至没有任何不适[5]。中心型肺癌症状出现早而严

重，周围型肺癌症状出现晚而轻微，甚至无症状，这在体

检中经常发现。肺癌的症状大致可分为局部症状、全身症

状、肺外症状、浸润和转移症状。胸膜是肺癌侵袭和转移

的常见部位，包括直接侵袭和种植转移。临床表现因胸腔

积液的存在或不存在以及胸腔积液的量而不同。除了直接

侵袭和转移外，胸腔积液的原因还包括淋巴结阻塞、伴发

阻塞性肺炎和肺不张。早期肺癌患者发现病情后应立即就

医，此时进行手术可以确保病灶在转移前被切除，大大提

高了疾病的治愈率。

传统的开胸术虽然可以切除肿瘤组织，但术后恢复时

间长，容易引起切口感染、肺部感染等并发症，预后并不

理想。随着医疗技术的发展。胸腔镜手术广泛应用于外科

疾病的治疗，具有创伤小、手术时间短、出血少等优点，

住院时间比开胸切除术短。近年来，胸腔镜手术在外科手

术中越来越受欢迎，可以通过胸腔镜的放大成像系统为操

作者提供清晰准确的手术野。它具有对病变肺叶及周围组

织进行多角度探查的功能，可以保证手术过程中各项手术

的准确性，从而有效避免对肺组织造成不必要的损伤。相

关数据表明，与传统开胸术相比，胸腔镜手术对肺组织的

损伤较小，术后肺组织弹性回缩力减弱或丧失的概率也较

低[6]。早期肺癌的胸腔镜手术具有以下特点：①安全性，

手术中出血较少，完全避免了患者在手术过程中的休克，

加强了外科医生对手术过程的控制。术后并发症的发生率

极低，明显的疼痛缓解对呼吸功能的影响较小，大大降低

了术后康复治疗的难度。②有效性，可以通过传统的开胸

手术来处理的情况，也可以通过电视辅助胸腔镜手术来处

理。对于某些淋巴结组，胸部顶部和其他治疗方法优于传

统的开胸术。③微创性，胸腔镜只需一到三个手术孔即可

完成手术治疗过程，不会因切口过长而延长愈合时间，患

者的术后康复训练也不会受到切口的影响。胸腔镜手术的

最大特点是不会对患者的肋骨造成任何损伤，完全保留了
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患者各种组织的完整性。尽管胸腔镜手术仍有争议，但有

必要在手术过程中严格控制和掌握其适应症，以更好地将

其应用于肺癌手术，胸腔镜手术是现代肺癌临床治疗中广

泛使用的微创手术方法，也是治疗肺癌的重要方法[7]。本

次研究报告中，观察组通过胸腔镜手术治疗后，与对照组

常规开胸手术治疗效果相比，结果显示为：观察组手术时

间、引流时间与术后住院时间均低于对照组，淋巴结清扫

个数高于对照组，术后出血量少于对照组，（P＜0.05）。

在临床观察指标的比较方面，胸腔镜手术可以更全面、更

精细地探索病变的发展，提供病变的准确位置和范围，并

在手术过程中使用无钝器的方式清洁淋巴结，对胸部的

干扰较小。研究结果表明，胸腔镜手术是早期肺癌安全

可靠的首选治疗方法[8]。观察组术后发生肺炎、血胸、脓

胸、低血压等并发症风险均低于对照组，（P＜0.05）。

提示在早期肺癌的治疗中，胸腔镜手术比常规开胸手术更

有效，术后并发症和不良反应更少。观察组无效10.0%，

恶化0.0%，总有效率为90.0%，对照组无效40.0%，恶化

13.3%，总有效率为46.6%，观察组手术效果高于对照组，

（P＜0.05）。据分析，对照组恶化的原因可能是常规开胸

手术伤口较大、手术中出血较多、肋骨和肋间神经组织损

伤、剧烈疼痛或术后肺泡渗出导致呼吸障碍等因素。

综上所述，胸腔镜手术治疗早期肺癌的临床效果明

显，可以降低并发症的发生，预后较好，值得推广与应用

于临床治疗中。
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