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肺癌是世界范围内发病率和死亡率最高的恶性 肿瘤之一" 手术仍然是治疗早期肺癌的主要方法'
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"临床实践指南明确提出可以对选择性患

者实施部分肺叶切除术# 近年来$ 国外多项回顾性
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不劣于肺叶切除术%
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# 胸腔镜肺段切除术在保证根

治的情况下$能够最大限度地保留肺功能$提高患者

生活质量$具有重要的临床意义#本研究将进一步探

索胸腔镜肺段切除术治疗
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期
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能的变化#
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资料与方法
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择为三孔法或单孔法#三孔法'胸腔镜孔一般选择腋

前线第
V

或
L

肋间( 主操作孔选择腋前线第
E

或第

%

肋间$切口长度约
!4?

$以正对肺门结构为原则(

副操作孔位于听诊三角处$ 切口长度
8:%4?

# 单孔

法'腋中线第
E

肋间$切口长度约
!4?

$器械)镜头均

经此孔进行操作# 手术方式均为全胸腔镜下解剖性

肺段切除$ 使用腔内型切割闭合器分别处理靶段的

动脉)静脉和气管$发育不全的叶间裂以腔内直线切

割闭合器处理#切除目标肺段时#注意切缘应离开肿

瘤至少
!4?

$必要时切除部分邻近肺段组织$保证切
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K&&

为
F>8H""!!=H%>G;JL)4

#

M;:N

为!

AH6"!

6H%>

"

LL/+JL)4JP7'

#

M;:NC

为
AAH""!!?H!?C

$在术后
8

个月时# 各项指标与术后第
8R

相比均有明显提高

!即
5

组术后与
2

组术后比较"$ 但与术前的肺功能

水平相比!即
5

组术前术后比较"#还有一定的差距#

其中
9&:

'

9&:C

'

9E&6

'

9E&6C

'

M;:NC

与术前相比

差异较大 !

7B"H"%

"#而
9E&6J9&:

'

7E9

'

K&&

'

M;:N

与术前水平相比#差异没有统计学意义!

M'*+, 6

"$

8

讨 论

随着肺癌发病率上升和低剂量螺旋
:M

广泛应

用于筛查#临床上早期周围型肺癌的患者越来越多#

同时性和异时性多原发性肺癌的发病率也呈上升趋

势$ 不同侧的
!2

期双原发肺癌# 由于需要分次手

术#胸腔镜肺段切除术无疑成为最好的选择$我国社

会进入人口老龄化阶段# 低心肺功能的老年患者也

逐渐增多$ 因此胸腔镜肺段切除术是在保证根治性

的前提下#能最大限度地保留正常的肺组织#减少对

肺功能的影响#能够提高患者术后生活质量#具有重

要的临床意义$

日本的多项回顾性研究的结果显示# 亚肺叶切

除术用于最大径
!!SL

的早期
TU:;:

取得了与肺

叶切除相同的治疗效果(

?

)

$ 最近的一些回顾性非随

机研究表明# 在治疗
!

期肺癌时# 尤其当肿瘤直径

!!SL

时# 解剖性肺段切除与肺叶切除有相似的远

期疗效#行肺叶切除术'肺段切除术的两组
TU:;:

患者在平均住院天数'并发症发生率'术后局部复发

率'

%

年无复发生存率及
%

年总生存率方面没有明

显差异(

%V>

)

$可见#胸腔镜解剖性肺段切除术对于
!2

期
TU:;:

#具有与胸腔镜肺叶切除术同样的根治性

效果$对于低心肺功能的高龄患者#胸腔镜肺段切除

术也能够使其保留更多的健康肺组织# 进一步提高

术后生活质量$

本研究中仅对比了术后第
8R

测试肺功能的患

者群与术后
8

个月测试肺功能的患者群在术前的肺

功能是否有差异$肺功能的影响因素很多#但考虑到

总体样本量较少#未进行各个因素的详细对比#那么

两组术前肺功能水平相同的人群在同样行胸腔镜肺

段切除术后#术后肺功能的恢复与是否吸烟有关呢*

同理#性别'身高'

5KW

以及患有某些肺部疾病是否

会影响到肺功能的恢复* 多因素的分析比较还有待

于大规模的样本量进行研究$

T/3,

%

3

6

#

7

6
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&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!!7;':%

早在
!<<=

年!

>11*+*

等"

?

#对术前低肺功能的患

者进行研究! 比较开胸肺叶切除与开胸肺段切除患

者术后肺功能的恢复情况! 肺叶切除组患者术后
#

年的
@9.

$

@A9,

和肺一氧化碳弥散量
BC0--(20'* 4+!

D+40E6 -') 4+)F'* G'*'H0C1 '- ,(*5

!

IJ.3K

明显降低!

而肺段切除组的患者只是
IJ.3

有所降低% 后者在

切除肺部病灶的同时最大程度上保存了正常的肺组

织!减少了肺功能的损失!有助于术后恢复和提高生

活质量& 高树庚等"

8<

#的研究显示!术后
$

个月时!胸

腔镜解剖性部分肺叶切除组的
@A9L

减少值少于胸

腔镜肺叶切除组
M#=L"=L N2 8$O"=L

!

EP!:=<Q

!

RP

<:<#SK

& 韩国首尔国立大学盆唐医院的
T1 &''*5 >0G

等"

##

#研究
U<<

例
;T.J.

患者术后
U

个月$术后
#

年

的肺功能变化!其中行胸腔镜肺叶切除术
!!S

例!胸

腔镜肺段切除术
SU

例& 在术后
U

个月时测试肺功

能!与术前基线值相比!胸腔镜肺叶切除术组
@9.

为

##U:?=L"#<:#UL

!胸腔镜肺段切除术组
@9.

为

$=:=%L%S:U<L

!差异有统计学意义'

RV":""8

(!肺叶

切除组
@A98

为
$8U:U$L"?:%QL

!肺段切除组为
$=:QUL"

Q:=SL

!差异显著'

RV":""8

(& 然而!目前尚未有研究

较为全面地报道在术后短期内肺功能的变化& 笔者

收集了胸腔镜肺段切除术后第
UC

的肺功能数据!了

解了手术在短时间内对肺功能的损伤&同时也收集了

术后
U

个月时的肺功能资料!进一步明确在术后
U

个

月胸腔镜肺段切除手术的患者肺功能的恢复情况&

我们的结果显示!在术后极早期!患者的肺功能

与术前差异明显'

RW":"%

(!胸腔镜肺段切除手术尽

管与传统的开胸手术相比对胸壁肌肉的损伤更小!

与胸腔镜肺叶切除术相比!切除的肺组织更少!但是

对肺功能造成的损伤还是明显的&

X

组患者
@A98Y

@9.

术前为
Q%:U?L"$:Q$L

!在术后第
UC

为
Q?:SQL

"%:#SL

!有统计学差异!说明术后
@A9#

与
@9.

的

值更为接近!那么我们认为可能是因为伤口疼痛$胸

管刺激等因素限制了胸壁的呼吸运动! 最大肺活量

主要由第
#

秒用力呼吸容积所贡献!在第
!

秒$第
U

秒与术前相比所做贡献更少&在临床实践中!笔者发

现患者惧怕疼痛!在吹完第
#

秒后!急于吸气!因此

不难解释
@A9#Y@9.

的比值有所上升&

术后
U

个月与术后第
UC

相比!肺功能有了明显

的恢复! 各项数值都有提升& 术后
U

个月与术后第

UC

的状态相比!肺容积的大小没有改变!而患者的

胸管拔除了!随着切口的愈合!身体的康复!疼痛的

减轻!呼吸肌敢于用力呼吸!并且在术后第
UC

时!拍

床旁胸片显示肺部炎症的比例较高! 再加上有些患

者咳痰不利!阻塞气道!都可能是术后
U

个月比术后

第
UC

肺功能指标更高的原因&

Z

组患者术后
U

个月与术前比较!

@9.

$

@9.L

$

@A98

$

@A98L

与术前差异明显! 可能还是由于胸壁

肌肉仍有疼痛!以及愈合的肌肉被瘢痕组织替代!呼

吸肌无法恢复到术前的状态 & 但是
@9.L

以及

@A98L

都在
Q"L

以上!说明术后
U

个月时通气功能

恢复得不错!尽管未达术前水平!但与其预计的正常

水平相比!可以达到预计值的
Q"L

&

虽然本研究样本量较少! 然而对探索术后极早

期肺功能的损伤具有重要的价值! 有助于临床评价

手术安全性&在胸腔镜肺段切除术后
U

个月时!患者

的肺功能很可能可以达到正常水平! 但与术前相比

还有一定的差距!随着时间的推移!肺功能会继续恢

复!在术后
8

年或是更长的时间点!肺功能也许可以

恢复到术前的水平!还需要相关研究再进一步探索&
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主题!精准与微创

日期!

!VQ$9$9!?"$9!$

主办!浙江省肿瘤医院 浙江省抗癌协会

协办! 浙江省胸部肿瘤诊治技术研究重点实验室
]

浙江省癌症中心胸部肿瘤研究指导中心
]

浙江省

肿瘤防治办公室
]

中国人民解放军第
QQ=

医院
]

浙江医院

承办!肿瘤学杂志社

作为
!VQ$

年国家级继续教育项目!本届大会以#精准$微创%为主题!秉持#规范与前沿并重%的原

则!将特别邀请一批国内外著名胸部肿瘤专家作学术报告!重点探讨食管癌&肺癌&乳腺癌&淋巴水肿等

的综合治疗!传递
!VQ$:<LU

会议中胸部肿瘤领域的国际研究成果新进展和创新技术' 同时!还将安排

胸部肿瘤的手术演示观摩&

I^;

病例讨论等! 亦将对相关领域的最新进展及同道们关心关注的热点难

点问题进行对话与探讨( 我们会尽最大努力不断求新求发展!力争搭建在胸部肿瘤专业领域颇具影响

力的品牌平台!这必将是一场学术的盛宴)

大会初步日程!

$

月
!?

日*周五+上午
QV_VV

起 报到,下午
QA_AV"Q=_AV

胸部肿瘤手术演示观摩

$

月
!%

日*周六+上午
V>_VV"V>_AV

开幕式,

V>_AV"Q!_VV

学术报告会,下午
QA_AV"Q=_AV

肺癌-

食管癌分会场
I^;

专场!乳腺肿瘤分会场
I^;

专场!淋巴水肿标准化治疗学习班专场

$

月
!$

日*周日+上午
V>_VV"QQ_AV

淋巴水肿标准化治疗学习班专场

!"#$西湖胸部肿瘤学论坛%&'()*+,' -./0+121 341/*/56 7689/(2:8;

暨第九届浙江省胸部肿瘤论坛<浙江省医师协会胸外科医师分会年会
第一轮会议通知
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