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单孔胸腔镜精准肺段切除术与肺叶切除术治疗早期非小细

胞肺癌的临床疗效对比 
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摘要：目的 探究早期非小细胞肺癌患者单孔胸腔镜精准肺段切除术与肺叶切除术的临床疗效。方法 选择研究者医院胸外科收治的样本进

行研究，共计 80 例早期非小细胞肺癌，均符合手术指征，手术时间 2022 年 1 月~12 月。随机分组，抽签法，分 2 组，40 例/组。对照组予

以肺叶切除术，观察组予以单孔胸腔镜精准肺段切除术。比较两组围术期相关指标数据、术后并发症发生率、术后 1 年内复发率和生存率

以及手术前后肺功能水平。结果 观察组术后引流量（232.66±30.12）mL 更少，术后引流管留置时间（3.06±0.87）d、住院时间（5.79±1.04）

d 更短（T=5.2228；T=5.6139；T=4.1492；P<0.05）。观察组术后并发症发生率 2.50%，更低（X2=3.9139；P<0.05）。两组术后 1 年内的复发

率、生存率比较（P>0.05）。观察组术后 FEV1 水平（2.59±0.37）L、FVC 水平（3.65±0.42）L、MVV 水平（71.56±6.43）mL，更高（T=3.6012；

T=6.3483；T=8.3975；P<0.05）。结论 早期非小细胞肺癌治疗中，单孔胸腔镜精准肺段切除术与肺叶切除术的肿瘤清除效果良好，但精准肺

段切除术安全性更高，可促进术后康复，还可减少术式对肺功能的影响，建议首选。 
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前言：非小细胞肺癌是常见的一种肺癌类型，发生

率约为全部肺癌的 85%[1]。胸腔镜手术是早期肺癌常用治
疗手段，可有效清除病灶、淋巴组织，控制癌症进展，
且术式创伤小、安全性较高。传统胸腔镜手术主要采用
肺叶切除法，以求彻底清除病灶。但近年来的研究显示，
肺叶切除法对患者肺部功能损伤较大，不利于其预后[2]，
而精准肺段切除能够在满足病灶完整切除同时，尽可能
减少手术对肺部的创伤，更有利于患者术后恢复[3]，引起
了广泛的关注。本文即选择早期非小细胞肺癌患者 80 例
进行研究，比较精准肺段切除术与肺叶切除术的疗效差
异，为临床术式选择提供参考，见下文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
择研究者医院胸外科 2022 年 1 月~12 月间收治的样

本进行研究，共计 80 例早期非小细胞肺癌。随机分组，
抽签法，分 2 组，40 例/组。 

对照组中，男:女（例）=22:18（例）。年龄（60.18
±4.52）岁，最高 70 岁，最低 50 岁。类型：腺癌 25 例，
腺癌 15 例。TNM 分期：Ⅰ期 20 例，Ⅱ期 20 例。位置：
左肺 15 例，右肺 25 例。 

观察组中，例数比：男/女=23/17。年龄 50~70 岁，
平均（60.15±4.54）岁。类型：腺癌 24 例，腺癌 16 例。
TNM 分期：Ⅰ期 21 例，Ⅱ期 19 例。位置：左肺 16 例，
右肺 24 例。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
均确诊早期非小细胞肺癌[4]。临床资料完整。单侧病

灶。符合胸腔镜手术指征。在研究同意书上签字。 
1.2.2 排除标准 
肿瘤复发者。合并其余恶性肿瘤者。瘤体直径≥2 

cm。既往有胸腔镜手术史者。有远处胸膜转移者。中途
失访者。 

1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组予以单孔胸腔镜肺叶切除术，具体：健侧卧位

手术，静脉吸入复合麻醉，腋中线第 4~5 肋间切口，切
口长度 4 cm，经孔置入胸腔镜，探查病灶信息后，若病
灶位于肺叶外周，先行切除病灶送检，确诊后切除肺叶，
并行纵膈淋巴清扫；常规病灶，则游离肺动静脉以及支
气管后，离断患肺并取出，最后予以淋巴结清扫。 

1.3.2 观察组 
本组予以单孔胸腔镜精准肺段切除术，具体：健侧

卧位手术，静脉吸入复合全麻。腋中线第 4~5 肋间作 3 cm
切口，并经该切口置入胸腔镜。以镜探查病灶，获取肺
门、纵膈淋巴样本（肺下叶取第 7、8、9 组淋巴结，左
肺上叶取第 5、6 组淋巴结，右肺上叶取第 2、3、4 组淋
巴结）活检，并依照术前肺部 CT 技术辨别肺段门小结构，
以此确定切除肺段，离断目标段门小结构后，以膨胀萎
陷法判断段间平面。术后常规引流。 

1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组围术期相关指标数据 
含术中出血量、淋巴结清扫个数、术后引流量、术

后引流管留置时间、住院时间五项指标。 
1.4.2 比较两组术后并发症发生率 
统计患者术后并发症发生情况，主要有肺部感染、

肺漏气、胸膜瘘三类。 
1.4.3 比较两组术后 1 年内复发率和生存率 
随访 1 年，统计患者肿瘤复发情况以及生存情况。 
1.4.4 比较两组手术前后肺功能水平 
含 FEV1（第 1 s 用力呼气容积）、FVC（用力肺活量）、

MVV（每分钟最大通气量）三项指标。以肺功能检测仪
获取数据。 

1.5 统计学方法 
数据采用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（ sx ± ），

以 T 检验。计数资料（%），以 X2 检验。P＜0.05，差异
有统计学意义。 



 

临床研究 

 58 

医学研究 

2.结果 
2.1 两组围术期相关指标数据比较 

观察组术后引流量更少，术后引流管留置时间、住
院时间更短（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 围术期相关指标数据比较（ sx ± ） 

组别 术中出血量（mL） 
淋巴结清扫个数

（个/人） 
术后引流量（mL） 

术后引流管留置时
间（d） 

住院时间（d） 

对照组（n=40） 59.12±8.14 10.35±1.86 270.25±34.13 4.25±1.02 7.02±1.56 
观察组（n=40） 58.66±8.02 9.92±1.73 232.66±30.12 3.06±0.87 5.79±1.04 

T 0.2546 1.0706 5.2228 5.6139 4.1492 
P 0.7997 0.2876 0.0000 0.0000 0.0001 

2.2 两组术后并发症发生率比较 
对照组中，发生：肺部感染 3 例，肺漏气 2 例，胸

膜瘘 1 例；总发生率 15.00%。 
观察组中，仅发生 1 例肺部感染，发生率 2.50%。 
观察组术后并发症发生率较对照组低（X2=3.9139，

P=0.0479；P<0.05）。 
2.3 两组术后 1 年时的生存率、复发率比较 
对照组中，生存率 95.00%（死亡 2 例），复发率 7.50%

（复发 3 例）。 
观察组中，生存率 97.50%（死亡 1 例），复发率 5.00%

（复发 2 例）。 
两组术后 1 年内的复发率、生存率比较（X2=0.3463，

P=0.5562；X2=0.2133，P=0.6442；P>0.05）。 
2.4 两组手术前后肺功能水平比较 
观察组术后肺功能指标水平较对照组高（P<0.05）。

详情见表 2。 
表 2 手术前后肺功能水平比较（ sx ± ） 

FEV1（L） FVC（L） MVV（mL） 
组别 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 
对照组（n=40） 2.72±0.27 2.30±0.35 3.99±0.56 3.12±0.32 96.88±10.16 86.16±8.92 
观察组（n=40） 2.70±0.30 2.59±0.37 3.97±0.59 3.65±0.42 96.92±10.13 71.56±6.43 

T 0.3134 3.6012 0.1555 6.3483 0.0176 8.3975 
P 0.7548 0.0006 0.8768 0.0000 0.9860 0.0000 

3.讨论 
非小细胞肺癌是临床作为常见的肺癌，具有高发病

率、高死亡率特点，且近年来受环境污染、烟草、化学
刺激等因素影响，该发病率还持续上升[5]。目前，临床已
经明确，早发现、早诊断、早治疗非小细胞肺癌，可有
效控制原发症状，阻滞癌症进展，延长患者生存期。 

单孔胸腔镜肺叶切除及系统性淋巴结清扫是常用手
术方案，可完整清除病灶，减少复发。但该术式对患者
肺部功能损伤较大，极大影响了术后肺功能的恢复，不
利于其预后。而精准肺段切除术即局部肺切除手术，与
肺叶全切相比，该术式仅切除患者患肺肺段内的支气管
肺泡、动静脉、淋巴结群等组织，可有效减少不必要的
肺正常组织损伤，从而尽可能保留残肺功能[6-7]。本文中，
两组淋巴结清扫个数以及术后 1 年内的复发率、生存率
比较（P>0.05），可见精准肺段切除术与肺叶切除术在病
灶清理方面的效果大致相同，与临床研究结果大致相同
[8]。而观察组术式指标数据更优，术后肺功能水平更高
（P<0.05），便证实了精准肺段切除对早期非小细胞肺癌
患者肺功能保留的积极作用，利于术后快速康复。 

且观察组术后并发症率较对照组低（P<0.05），也进
一步凸显了精准肺段切除术的安全性。分析原因：精准
肺段切除能够减少胸腔残留，患者肺部复张速度快，术
后疼痛感更强，故而并发症发生风险更低。 

综上所述，早期非小细胞肺癌治疗中，单孔胸腔镜
精准肺段切除术肿瘤清除效果好，且术式安全性、对患
者肺功能的影响以及术后康复速度方面优于肺叶切除
术，建议首选。 
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