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单孔与三孔胸腔镜手术治疗早期非小细胞肺癌患者的疗效比较
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摘
!

要"目的
!

分析单孔与传统三孔胸腔镜手术治疗早期非小细胞肺癌患者的疗效及生理功能恢复情况的

差异&方法
!

选取该院
%'$C

年
(

月至
%'$A

年
@

月收治的早期非小细胞肺癌患者
7'

例!随机分为研究组和对

照组!每组
@'

例&研究组患者采用单孔全胸腔镜下手术"

)!,W=D)

%!而对照组患者采用传统三孔胸腔镜肺部

手术!比较两组患者围术期各项指标'术后并发症发生情况&结果
!

研究组在术中出血量'手术时间'引流管拔

除时间等方面均少于对照组!且研究组切口总长度短于对照组"

K

'

'&'(

%$而两组在淋巴结清扫数方面比较!差

异无统计学意义"

K

%

'&'(

%&两组患者在气胸'肺不张等多项并发症方面比较!差异均无统计学意义"

K

%

'&'(

%&研究组术后
$

'

C

'

(K

的疼痛评分低于对照组!差异均有统计学意义"

K

'

'&'(

%&研究组患者满意度

"

?(&'B

%明显高于对照组"

7'&'B

%!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

与三孔胸腔镜手术比较!

)!,W=D)

可有效治疗早期非小细胞肺癌!减轻患者术后疼痛!加快恢复进程!进而可提高患者预后!值得临床大力推广&

关键词"单孔胸腔镜手术$

!

三孔胸腔镜手术$

!

非小细胞肺癌

中图法分类号"

#AC@&%

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'777,'C

!!

随着空气污染日益加重#肺癌的发病率呈逐年上

升趋势'据数据显示#肺癌已位居我国各类恶性肿瘤

之首'由于医学诊断技术的更新及人们健康意识的

不断提高#越来越多的早期肺癌不断被发现+

$

,

'目前

针对确诊的早期肺癌#手术治疗是最主要且有效的手

段#其中电视胸腔镜手术$

W=D)

&已成为治疗早期肺

癌的标准术式#其具有手术创伤小)术后恢复快等诸

多优点#且安全性及
(

年生存率均不亚于传统开胸

术+

%

,

'随着微创理念的逐渐深入#单孔全胸腔镜下手

术$

)!,W=D)

&将微创技术的运用发挥到了极致+

C

,

'

本研究旨在分析并比较单孔与传统三孔胸腔镜手术

治疗早期非小细胞肺癌患者的疗效及在生理功能恢

复上的差异#以期寻求治疗早期肺癌的最佳微创手

段#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$C

年
(

月至
%'$A

年
@

月在本

院行手术治疗的周围型非小细胞肺癌$术前穿刺或术后

石蜡病理证实&患者
7'

例#随机分为研究组和对照组#

各
@'

例'研究组男
%C

例#女
$A

例%年龄$

>%&Cf$%&(

&

岁%病变部位!左肺上叶及下叶分别为
?

例和
>

例#右

肺上)中及下叶分别为
$$

例)

>

例及
7

例%术后病理类

型!鳞癌
$$

例#腺癌
%>

例#其他类型
C

例%分化程度!

高分化
?

例#中分化
%7

例#低分化
C

例%术后临床肿

瘤$

D<U

&分期!

%

期
%C

例#

'

期
$$

例#

$

期
>

例'对

照组男
%@

例#女
$>

例%年龄$

>@&%f$$&C

&岁%病变部

位!左肺上叶及下叶分别为
$'

例和
A

例#右肺上)中

及下叶分别为
?

例)

(

例及
?

例%术后病理类型!鳞癌

$C

例#腺癌
%(

例#其他类型
%

例%分化程度!高分化
A

例#中分化
%?

例#低分化
@

例%术后
D<U

分期!

%

期

%(

例#

'

期
$'

例#

$

期
(

例'两组患者一般资料比

较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&#具有可比性'

$&/

!

入选标准
!

$

$

&术后病理结果为周围型非小细

胞肺癌且
D<U

分期在
%!$

期的病例%$

%

&无胸部

其他手术史者%$

C

&心肺功能评估可耐受肺部手术者%

$

@

&术前合并症得到有效控制者%$

(

&术前胸部
"D

)头

颅磁共振)腹部超声)心脏彩超等检查排除转移者%

$

>

&术前未行放化疗治疗者'

$&'

!

方法

$&'&$

!

研究组$采用
)!,W=D)

&

!

患者气管插管全

身麻醉后取健侧卧位#单肺通气后在腋前线第
@

或第

(

肋间作一切口$长约
C5M

&#孔内置入弹性橡胶保护

套作操作孔#另在腋后线第
A

肋间作一切口$长约

$&(5M

&同时置入
D.85G.

套管针作观察孔'在胸腔

镜显示器下完成肺楔形切除或肺叶$段&切除#清扫肺

门及纵隔淋巴结#助手站立于患者背侧主要负责扶

镜#切除标本置入取物袋#经由操作孔取出#术毕放置

闭式胸腔引流管'

$&'&/

!

对照组$采用传统三孔胸腔镜&

!

对照组在肩

胛下角线第
A

或第
7

肋间增加一切口$长约
%5M

&作

为辅助操作孔#助手在患者背侧#帮助术者通过副操

作孔完成暴露)牵引等操作#其余同研究组'

$&1

!

观察指标
!

$

$

&比较两组患者围术期相关指标%

$

%

&比较两组患者术后并发症发生情况%$

C

&比较两组

患者术后疼痛情况#评价采用视觉模拟评分法

$

W=)

&%$

@

&比较两组患者手术前后炎性因子水平%

$

(

&于患者出院当天以调查问卷的方式比较两组患者

及家属满意度情况#总满意度
a

$非常满意例数
b

满

意例数&"总例数
_$''B

'

$&2

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

(

777

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>



验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者围术期相关指标比较
!

研究组住院时

间)手术时间)引流管拔除时间)术中出血量)术后总

引流量均少于对照组$

K

'

'&'(

&%且研究组切口总长

度短于对照组$

K

'

'&'(

&%而两组患者在淋巴结清扫

数方面比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&'见表
$

'

表
$

!!

两组患者围术期相关指标比较$

:fB

%

组别
&

手术时间

$

M20

&

术中出血量

$

MQ

&

引流管拔除

时间$

K

&

住院时间

$

K

&

淋巴结清扫

数$枚&

切口总

长度$

5M

&

术后总引流量

$

MQ

&

研究组
@' $%'&%f7&> $%@&Af7&% @&7f$&' A&?f$&@ $C&>f@&' @&%f'&> A>C&(f%%'&@

对照组
@' $@?&Cf$'&( $(7&'f$$&$ >&7f$&% ?&>f$&% $@&7f@&% $'&$f$&C ??A&'f%'$&C

= C&?CA @&?%( C&C7' %&C(% '&@A% C'&(%7 %'&?(C

K

'

'&'(

'

'&'(

'

'&'(

'

'&'(

%

'&'(

'

'&'(

'

'&'(

/&/

!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

两组患者

在气胸)切口感染等多项并发症方面比较#差异均无

统计学意义$

!

%

a'&C?%

#

K

%

'&'(

&'见表
%

'

表
%

!!

两组患者术后并发症发生情况比较$

&

%

组别
&

二次开胸止血 切口感染 气胸 肺部感染 肺不张

研究组
@' ' % $ $ $

对照组
@' ' C $ $ %

/&'

!

两组患者术后疼痛情况比较
!

研究组术后第
$

)

C

)

(

天的
W=)

评分低于对照组#差异均有统计学意义

$

K

'

'&'(

&'见表
C

'

表
C

!!

两组患者术后
W=)

评分变化情况比较$

:fB

)分%

组别
&

W=)

评分

术后第
$

天 术后第
C

天 术后第
(

天

研究组
@' C&$f$&$ $&?f$&C $&'f'&A

对照组
@' (&'f$&( C&Cf$&( %&Af'&?

K

'

'&'(

'

'&'(

'

'&'(

/&1

!

两组患者术后满意度比较
!

研究组患者术后满

意度$

?(&'B

&明显高于对照组$

7'&'B

&#差异有统计

学意义$

!

%

a@&$$@

#

K

'

'&'(

&'见表
@

'

表
@

!!

两组患者术后满意度比较&

&

$

B

%(

组别
&

非常满意 满意 一般 不满意 总满意

研究组
@' C%

$

7'&'

&

>

$

$(&'

&

!

%

$

(&'

&

'

$

'&'

&

C7

$

?(&'

&

对照组
@' $(

$

CA&(

&

$A

$

@%&(

&

!

(

$

$%&(

&

C

$

A&(

&

C%

$

7'&'

&

'

!

讨
!!

论

!!

近年来非小细胞肺癌发病率逐渐上升#而微创手

术是治疗非小细胞肺癌的有效手段'据研究报道#

W=D)

治疗早期肺癌与传统开胸手术疗效相近#并且

创伤小)并发症发生率低)患者恢复快+

@

,

'

随着
W=D)

的不断发展与完善#其在早期肺癌手

术中$如传统三孔胸腔镜肺叶切除术&具有暴露良好)

可多角度观察及便于操作等优势#但由于其副操作孔

位置特殊$处于腋后线与肩胛线交汇处&#此处肋间隙

较窄)肌肉群较多#容易造成损伤和出血#且常引起患

者胸后壁的感觉异常及疼痛#同时也影响了术后的美

观+

(,>

,

'

%''(

年有研究者通过
)!,W=D)

来治疗早期

肺癌#其可行性得到广泛认可'由于
)!,W=D)

的操

作孔位于腋前线第
@

肋间#此处的肌肉群不丰富且肋

间隙较宽#故不容易造成较大损伤及出血+

A

,

'

本文发现#研究组的住院时间)手术时间)引流管

拔除时间)术中出血量等指标均少于对照组%且研究

组切口总长度短于对照组%而两组患者在淋巴结清扫

数方面比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&'同时两

组患者在气胸)肺不张等多项并发症方面比较#差异

均无统计学意义$

K

%

'&'(

&'以上表明
)!,W=D)

治

疗早期非小细胞肺癌具有创伤小)恢复快等优点#且

淋巴结清扫效果同三孔胸腔镜手术相近#同时不增加

术后并发症发生率#故具有较高的临床价值'本研究

还发现#研究组术后
$

)

C

)

(K

的
W=)

评分均较对照组

低#同时研究组患者满意度$

?(&'B

&明显高于对照组

患者$

7'&'B

&'分析原因可能是
)!,W=D)

是单孔操

作#减少了第
%

操作孔对肌肉和神经的损伤#胸廓创

伤小#因此术后恢复加快#患者出院后满意度较

高+

7,$'

,

'

综上所述#

)!,W=D)

较传统的三孔胸腔镜肺部

手术#在保证淋巴结清扫效果及术后并发症发生率相

近的情况下#具有创伤小)疼痛轻)恢复快等优势#有

利于提高患者预后#值得临床大力推广'
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吴
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莉!闫丽妲

"枣庄矿业集团中心医院检验科!山东枣庄
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨抗苗勒氏管激素"

=U1

%'抑制素
+

"

Z<1+

%和卵泡刺激素"

)̂1

%检测评价腹腔镜下卵

巢囊肿剥除术患者手术前后卵巢储备能力&方法
!

选择
%'$@

年
C

月至
%'$(

年
$%

月在该院进行腹腔镜下卵巢

囊肿剥除术的患者
$'%

例作为研究对象!采用抽签法将患者分为电凝组和缝合组各
($

例!另选择同期在该院

进行健康体检的育龄期健康女性
%7

例作为对照组&比较电凝组'缝合组"术前及术后不同时间点%'对照组的

=U1

'

Z<1+

'

)̂1

'雌二醇"

V

%

%'黄体生成素"

Q1

%及阴道超声各指标水平&结果
!

电凝组与缝合组术后
$

'

@

'

7

个月的
Z<1+

及
=U1

水平明显低于对照组!术后
$

个月的
V

%

水平及术后
$

'

@

'

7

个月的
)̂1

水平明显高于

对照组!差异均有统计学意义"

K

'

'&'(

%$电凝组与缝合组术后
$

'

@

'

7

个月的
Q1

水平与对照组比较!差异均无

统计学意义"

K

%

'&'(

%$超声指标方面!电凝组与缝合组术后
$

个月的窦卵泡数"

=̂ "

%明显低于对照组患者!差

异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$术后
@

'

7

个月的
=̂ "

与对照组比较!差异均无统计学意义"

K

%

'&'(

%$电凝组与

缝合组术后
$

'

@

'

7

个月的卵巢动脉搏动指数'卵巢血流阻力指数及舒张末期血流速度比值水平与对照组比较!

差异均无统计学意义"

K

%
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%&结论
!

卵巢储备能力与
Z<1+

'

=U1

及
)̂1

水平关系密切!

Z<1+

'

=U1

及
)̂1

水平检测可很好地对腹腔镜下卵巢囊肿剥除术患者术后的卵巢功能进行预测&

关键词"抗苗勒氏管激素$

!

抑制素
+

$

!

卵泡刺激素$

!

腹腔镜下卵巢囊肿剥除术$

!

卵巢储备能力
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卵巢囊肿在育龄期女性中具有较高的发病率#且

发病年龄呈现出年轻化趋势#临床上主要采取手术治

疗该病'与传统开腹手术比较#腹腔镜手术具有切口

小)对患者机体损伤小)患者痛苦轻及术后粘连轻等

优点#已成为治疗卵巢囊肿的首选手术方案+

$

,

'但是

有研究证实#在手术过程中切除病变组织的同时#也

不可避免地会对卵巢组织造成一定程度损伤#将直接

影响患者术后的卵巢储备能力#严重者甚至可导致卵

巢储备能力下降或卵巢功能早衰+

%

,

'卵巢储备能力

降低$

;̀ #

&是指卵巢留存的卵泡数量和质量降低#导

致患者出现生育能力下降或过早绝经'如何早期发

现
;̀ #

#尤其是在卵巢囊肿剥除术后早期发现
;̀ #

并及时给予对症干预#对保护女性卵巢功能具有重要

意义'

;̀ #

的发病受到多方面因素的影响#单项指

标在卵巢功能下降的早期诊断中均缺乏敏感性和特

异性#存在一定的局限性+
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'本研究旨在探讨抗苗勒

氏管激素$

=U1

&)抑制素
+

$

Z<1+

&)卵泡刺激素

$

)̂1

&检测评价腹腔镜下卵巢囊肿剥除术前后患者

的卵巢储备能力#以期为临床诊治提供进一步参考'
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资料与方法
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!

一般资料
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选择
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年
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月至
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年
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月在

本院进行腹腔镜下卵巢囊肿剥除术的患者
$'%

例#以

抽签法将患者分为电凝组和缝合组各
($

例#另选择

同期在本院进行健康体检的育龄期健康女性
%7

例作

为对照组'电凝组年龄
%%

!

@'

岁#平均$

%>&$(f

%&%7

&岁#平均体质量指数$

+UZ

&为$

A&@$f$&?$

&

R

L

"

M

%

%缝合组年龄
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'各组入选标准!$

$

&月经均处于

正常范围#无其他合并症%$

%

&入选前
C

个月内未服用

避孕药#无长期激素服用史%$

C

&无内分泌疾病)无子

宫附件手术史#手术患者均为卵巢良性肿瘤%$

@

&进行

手术患者卵巢囊肿均为单侧囊肿#直径为
@
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'

排除标准!$

$

&不符合入选标准者%$

%

&不同意参与本

研究者'本研究经过患者签署知情同意书#并得到本
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