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单孔胸腔镜下肺叶解剖切除术对早期非小细胞肺癌的疗效及 

安全性分析 
陈雄 

(祥云县人民医院  云南祥云  672100) 

摘要：目的：研究单孔胸腔镜下肺叶解剖切除术对早期非小细胞肺癌的疗效及安全性。方法：选取 2022 年 1 月至 2023 年 6 月到本院接受

诊治的 88 例早期非小细胞肺癌患者依据奇偶法分为两组，参考组采用常规三孔胸腔镜下肺叶解剖切除术，实验组采用单孔胸腔镜下肺叶解

剖切除术，比较两组患者的手术相关指标、术后疼痛评分、并发症发生率。结果：实验组患者的切口长度与住院时间明显低于参考组。实

验组患者的术后疼痛评分均低于参考组。实验组患者的并发症发生率明显低于参考组（p＜0.05）。结论：对早期非小细胞肺癌患者采用单孔

胸腔镜下肺叶解剖切除术能够有效缩小切口大小，减轻术后疼痛程度，降低术后并发症的出现，减少住院时间。 
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肺癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一，其中非小细胞肺癌

（NSCLC）是其中一种病理类型[1]。早期 NSCLC 是指肿瘤局限于胸

腔内，无淋巴结转移或远处转移，因此具有较高的治愈率和生存率。

随着医疗技术的不断进步，手术切除成为早期 NSCLC 的主要治疗

方法。单孔胸腔镜手术是一种微创手术方式，通过一个切口进入胸

腔进行手术操作，具有创伤小、术后恢复快、疼痛轻等优点。在早

期 NSCLC 的治疗中，单孔胸腔镜下肺叶解剖切除术能够完整地切

除肿瘤所在的肺叶，同时保留健康的肺组织，有效地提高了手术的

精确性和安全性[2]。此外，该手术方式还可以减少术后并发症的发

生率，提高患者的生存质量。基于此，本文将研究单孔胸腔镜下肺

叶解剖切除术对早期非小细胞肺癌的疗效及安全性，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月至 2023 年 6 月到本院接受诊治的 88 例早期

非小细胞肺癌患者为调研目标，依据奇偶法分为实验组（44 例）与

参考组（44 例）。实验组：男 24 例，女 20，年龄在 45-79 岁，平

均值在（54.25±4.64）岁；参考组：男 23 例，女 21 例，年龄在 46-78

岁，平均值在（54.26±4.42）岁。两组患者的一般资料无明显差异

（p＞0.05）。纳入标准：（1）知情同意；（2）临床资料完整。排除

标准：（1）患有严重精神类疾病；（2）合并严重感染性疾病。 

1.2 方法 

实验组：全身麻醉后，从腋前线第 5 肋间切入，切口长度约为

5 厘米，切口处放置保护套。通过此切口，将 30°的胸腔镜、超声

刀等手术器械置入，腔镜镜头放置在切口后缘上方（可根据术中具

体情况实时调整）。通过仔细观察胸腔情况，确认是否存在致密、

广泛粘连，并确定病灶位置及其与肺门的关系。对于术前已明确诊

断的病例，手术直接按照解剖结构进行肺叶切除术和系统性淋巴结

清扫。对于没有病理依据的病例，首先通过楔形切除病灶，然后再

按照解剖结构进行肺叶切除术和系统性淋巴结清扫。完成手术后，

留置胸腔闭式引流管。 

参考组：全身麻醉后，从腋中线第 7 肋间切入，切口长度为 1.5

至 2.0 厘米，这个切口是观察孔，并置入 Trocar 作为观察工具。然

后在腋前线与腋中线之间的第 4 肋间做一个 3 至 5 厘米的切口，这

个切口被用作主操作孔，同时切口处放置保护套。最后，在腋后线

第 5 或第 6 肋间做一个 1.5 至 2.0 厘米的切口，这个切口被用作副

操作孔。此次手术的所有操作步骤、手术器械的使用、手术操作的

流程以及淋巴结清扫的标准都与单孔胸腔镜肺叶切除术相同 

1.3 观察指标 

（1）手术相关指标：包括手术时间、术中出血量、切口长度、

淋巴结清扫个数及住院时间[3]。 

（2）术后疼痛评分：采用 VAS 量表分别在术后 12h、24h、48h

及 72h 对患者进行疼痛程度评估。 

（3）并发症发生率：包括肺部感染、切口感染、肺不张及肺

阻塞。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，计量资料采用( sx ± )

表示，行 t 检验，计数资料采用（%）表示，行 X2 检验，当 P＜0.05

表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术相关指标 

实验组患者的切口长度与住院时间明显低于参考组（p＜0.05）。

见表 1。 

 

表 1 手术相关指标（ sx ± ） 
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组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 切口长度（cm） 淋巴结清扫个数（个） 住院时间（d） 

实验组（n=44） 126.34±21.09 39.62±8.62 3.07±0.29 21.29±3.18 6.34±1.27 

参考组（n=44） 124.16±22.18 38.14±15.27 5.34±1.28 21.49±4.12 8.62±1.57 

t 0.472 0.560 11.473 0.255 7.489 

p 0.638 0.577 ＜0.05 0.799 ＜0.05 

2.2 术后疼痛评分 

实验组患者的术后疼痛评分均低于参考组（p＜0.05）。见表 2。 

表 2 术后疼痛评分（ sx ± ；分） 

组别 12h 24h 48h 72h 

实验组（n=44） 4.16±1.09 3.29±0.57 1.97±0.63 0.72±0.56 

参考组（n=44） 5.37±1.15 4.01±0.39 2.63±0.38 1.27±0.64 

t 5.066 6.915 5.950 4.290 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 并发症发生率 

实验组患者的并发症发生率明显低于参考组（p＜0.05）。见表

3。 

表 3 并发症发生率[n(%）] 

组别 肺部感染 切口感染 肺不张 肺阻塞 总发生率 

实验组（n=44）0（0.00） 1（2.27）0（0.00）0（0.00） 1（2.27） 

参考组（n=44）5（11.36）4（9.09）2（4.55）2（4.55）13（29.55）

X2     12.232 

p     ＜0.05 

3 讨论 

早期 NSCLC 表现为肺部的局部病变，其临床表现包括咳嗽、

呼吸困难或胸痛。早期 NSCLC 的治疗方法主要包括手术切除、放

疗和化疗等[4]。其中，手术切除是首选的治疗方法，可以有效地切

除肿瘤组织，提高患者的生存率[5]。传统的开胸手术虽然可以有效

地切除肿瘤，但是创伤较大、术后恢复较慢，且有一定的并发症风

险。随着微创技术的发展，胸腔镜手术逐渐成为早期 NSCLC 治疗

的首选手术方式。本次研究表明：实验组患者的切口长度与住院时

间明显低于参考组。实验组患者的术后疼痛评分均低于参考组。实

验组患者的并发症发生率明显低于参考组（p＜0.05）。分析原因为

通过单孔手术，可以显著缩小切口的长度，从而减少手术创伤和术

后疼痛程度。这一优势得益于单孔手术器械的精细化操作和高精度

可视化技术，使得手术切口的选择和操作更为精准。单孔胸腔镜下

肺叶解剖切除术可有效减轻术后疼痛。由于手术仅需一个切口，避

免了多切口手术带来的肌肉和肋骨损伤，从而减少了术后疼痛的来

源。此外，单孔手术避免了肋间神经的损伤，进一步减轻了术后疼

痛。单孔胸腔镜下肺叶解剖切除术降低了术后并发症的发生率。由

于手术切口小，术后感染的风险相应降低。同时，由于单孔手术具

有更高的精准度。单孔胸腔镜下肺叶解剖切除术缩短了患者的住院

时间。由于手术创伤小、疼痛轻、并发症少，患者恢复速度加快，

从而使患者能够更快地出院。这不仅减轻了患者的经济负担，也提

高了医院床位的周转率。 

综上所述，对早期非小细胞肺癌患者采用单孔胸腔镜下肺叶解

剖切除术能够有效缩小切口大小，减轻术后疼痛程度，降低术后并

发症的出现，减少住院时间。 
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