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肺叶切除术与改良膨胀萎陷法电视胸腔镜解剖性肺

段切除术对Ⅰ期非小细胞肺癌患者手术指标、肺功

能及预后的影响

陈斌　 王姗　 郭锋

【摘要】 　 目的　 探讨肺叶切除术与改良膨胀萎陷法电视胸腔镜(ＶＡＴＳ)解剖性肺段切除术对Ⅰ期非

小细胞肺癌(ＮＳＣＬＣ)患者手术指标、肺功能及预后的影响ꎮ 方法　 选择 ２０１９ 年 ４ 月― ２０２１ 年 ４ 月本院

收治的 ８６ 例 ＮＳＣＬＣ 患者作为研究对象ꎬ按随机数表法分为观察组和对照组两组ꎬ每组各 ４３ 例ꎮ 对照组

患者采用肺叶切除术治疗ꎬ观察组患者采用改良膨胀萎陷法 ＶＡＴＳ 解剖性肺段切除术治疗ꎬ观察至术后 ３
个月ꎮ 比较两组手术指标、肺功能、预后及生活质量ꎬ统计段间平面出现时间及交界面清晰显示率ꎮ
结果　 观察组术中出血量[(２５３.１４±６９.８７)ｍｌ]少于对照组ꎬ住院时间[(１１.２９±２.０６)ｄ]短于对照组ꎬ术后

用力肺活量占预计值的百分比 ( ＦＶＣ％) [(８０. ５３ ± ６. ５８)％]、第 １ 秒用力呼气容积占预计值百分比

(ＦＥＶ１％)[(８２.７４±６.２３)％]高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术前两组生活治疗量表(ＳＦ－
３６)评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后观察组 ＳＦ－３６ 评分[(７５.９１±５.４８)分]高于对照组ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组淋巴结清扫数目、手术时间及并发症总发生率比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组段间平面出现时间为(９８５.１６±１２６.７９) ｓꎬ交界面清晰显示率为 ９３.０２％(４０ / ４３)ꎮ 结论

　 改良膨胀萎陷法中能够清晰、快速显示段间平面ꎬ降低手术难度ꎬ在Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ 患者中采用改良膨胀萎

陷法 ＶＡＴＳ 解剖性肺段切除术治疗是安全可行的ꎬ并发症少ꎬ手术损伤小ꎬ可减轻对患者肺功能的影响ꎬ提
高患者生活质量ꎬ临床应用安全较高ꎮ

【关键词】 　 非小细胞肺癌ꎻ　 改良膨胀萎陷法ꎻ　 电视胸腔镜ꎻ　 解剖性肺段切除术ꎻ　 肺叶切除术ꎻ
　 肺功能
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ｆｅａｓｉｂｌｅꎬｉｔ ｉｎｄｕｃｅｓ ｌｅｓｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄａｍａｇｅꎬ ｃｏｕｌｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬａｎｄ ｏｂｔａｉｎｓ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｃａｒｃｉｎｏｍａꎻ　 Ｎｏｎ－ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇꎻ　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ－ｄｅｆｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄꎻ　 Ｖｉｄｅｏ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙꎻ　 Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙꎻ　 Ｌｏｂｅｃｔｏｍｙꎻ　 Ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 非小细胞肺癌 ( ｎｏｎ － ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒꎬ
ＮＳＣＬＣ)作为肺癌常见类型ꎬ主要采取以手术为主的
综合方案进行治疗ꎬ其中手术为提高 ＮＳＣＬＣ 患者生
活质量及生存率的优选方法ꎮ 近年来ꎬ微创外科技
术获 得 快 速 发 展ꎬ 电 视 胸 腔 镜 ( ｖｉｄｅｏ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙꎬＶＡＴＳ)技术已在 ＮＳＣＬＣ 治疗中不断应
用ꎬＶＡＴＳ 手术切口小ꎬ疼痛轻ꎬ能够减轻对患者肺功
能的影响ꎬ具有逐渐取代传统开放手术的趋势[１￣２]ꎮ
肺叶切除术作为治疗 ＮＳＣＬＣ 常用术式ꎬ临床应用安
全、有效ꎬ但该术式会将较多的健康肺组织切除[３￣４]ꎮ
解剖性肺段切除术能够良好保护患者肺功能ꎬ保留
更多的健康肺组织ꎬ已受到越来越多患者的重视[５]ꎮ
鉴于此ꎬ本研究将探讨肺叶切除术与改良膨胀萎陷
法 ＶＡＴＳ 解剖性肺段切除术对Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ 患者手术
指标、肺功能及预后的影响ꎮ 现报道如下ꎮ

一、资料与方法
１.一般资料:选择 ２０１９ 年 ４ 月― ２０２１ 年 ４ 月本

院收治的 ８６ 例 ＮＳＣＬＣ 患者作为研究对象ꎬ按随机数
表法分为观察组和对照组两组ꎬ每组各 ４３ 例ꎮ 本研
究获医学伦理委员会批准ꎮ 纳入标准:(１)患者签署
知情同意书ꎻ(２)ＮＳＣＬＣ 均经细胞学或组织学检查确
诊ꎻ(３)肿瘤 ＴＮＭ 分期为Ⅰ期ꎬ肿瘤最大径≤２ ｃｍꎻ
(４)具有手术治疗适应证[６]ꎻ(５)经影像学检查未见
肺内、远处转移ꎮ 排除标准:(１)具有放化疗史ꎻ(２)
合并其他部位恶性肿瘤ꎻ(３)肺癌术后复发患者ꎻ(４)
失语或患有精神疾病ꎮ 观察组中男 ２５ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ
年龄 ４４￣７８ 岁ꎬ平均(６２.３７±２.８５)岁ꎻ肿瘤最大径０.８￣
２.０ ｃｍꎬ平均(１.２９±０.２４)ｃｍꎻ肿瘤部位:右下肺、右上
肺、左下肺、左上肺各有 ６ 例、９ 例、１１ 例、１７ 例ꎮ 对
照组中男 ２７ 例ꎬ 女 １６ 例ꎻ 年龄 ４２￣７８ 岁ꎬ 平 均
(６２.５１±２.９０)岁ꎻ肿瘤最大径 ０.６￣２.０ ｃｍꎬ平均(１.３３±
０.２２)ｃｍꎻ肿瘤部位:右下肺、右上肺、左下肺、左上肺

各有 ６ 例、１０ 例、１１ 例、１６ 例ꎮ 两组患者一般资料相
比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

２.方法:(１)对照组采用肺叶切除术治疗ꎮ 患者
取侧卧折刀位ꎬ采用全麻ꎬ双腔气管插管单肺通气ꎮ
采用 ３ 切口完成手术ꎬ于第 ７ 肋间腋中线取上叶结节
手术腔镜观察孔ꎬ分别于腋前线－锁骨中线第 ４ 肋
间、腋后线第 ７ 肋间取操作孔ꎮ 于第 ８ 肋间腋中线取
下叶手术腔镜观察孔ꎬ分别于腋前线－锁骨中线第 ５
肋间、腋后线第 ８ 肋间取操作孔ꎮ 胸腔镜采用 ３０°
镜ꎬ胸腔镜与胸腔镜器械分别经观察孔、操作孔置
入ꎬ对胸内黏连或相应肺段、肺叶血管、支气管采用
超声刀、电凝钩分离ꎬ解剖肺门结构ꎮ 完成肺叶切除
术后ꎬ对相应肺叶气管进行夹闭ꎬ患侧肺通气ꎬ待证
实其他肺叶复张充气良好ꎬ将肺叶支气管切断ꎬ对淋
巴结进行系统清扫ꎮ 采用无菌注射用水进行肺试
漏ꎬ随后止血ꎬ放置胸腔引流管ꎬ缝合切口ꎮ (２)观察
组采用改良膨胀萎陷法 ＶＡＴＳ 解剖性肺段切除术治
疗ꎮ ①术前规划:术前患者进行肺功能及胸部增强
ＣＴ 血管造影等检查ꎬ并将 ＣＴ 数据录入美国 ＥＤＤＡ
软件ꎬ获取三维 ＣＴ 支气管血管成像(３Ｄ－ＣＴＢＡ)ꎬ显
示小结节所在肺段ꎬ完成手术规划ꎮ 模拟充足的切
除范围ꎬ在保证切缘长度≥肿瘤最大径或≥２ ｃｍ 前
提下ꎬ对需要切除的肺段血管、支气管进行确定ꎮ 对
靶段支气管、靶段动脉、靶段静脉进行标定ꎬ模拟精
准肺段手术切除ꎮ ②界定段间平面:在对靶段支气
管、靶段动脉和靶段静脉进行精准处理后ꎬ进行膨肺
处理ꎮ 采用纯氧膨肺ꎬ手动控制气道压维持 １５￣
２０ ｃｍＨ２Ｏ(１ ｃｍＨ２Ｏ＝ ０.１ ｋＰａ)ꎬ将靶段所在肺叶完
全膨胀ꎬ开始健侧单肺通气ꎮ ５￣１５ ｍｉｎ 后ꎬ正常肺组
织完全萎陷ꎬ靶段由于离断靶段动脉、靶段静脉、靶
段支气管ꎬ肺泡腔内气体无法继续排出ꎬ仍为膨胀状
态ꎮ 膨胀的靶段、萎陷的正常肺组织间形成明显交

１４４齐齐哈尔医学院学报 ２０２２ 年第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０２２ꎬＶｏｌ.４３ꎬＮｏ.５



界面ꎬ即为段间平面ꎮ ③手术方法:患者取侧卧位ꎬ
采用全麻ꎬ双腔气管插管单肺通气ꎬ采用 ３ 切口完成
手术ꎬ于第 ７ 肋间腋中线取上叶结节手术腔镜观察
孔ꎬ分别于腋前线－锁骨中线第 ４ 肋间、腋后线第 ７
肋间取操作孔ꎮ 于第 ８ 肋间腋中线取下叶手术腔镜
观察孔ꎬ分别于腋前线－锁骨中线第 ５ 肋间、腋后线
第 ８ 肋间取操作孔ꎮ 胸腔镜采用 ３０°镜ꎬ胸腔镜与胸
腔镜器械分别经观察孔、操作孔置入ꎬ对胸内粘连或
相应肺段、肺叶血管、支气管采用超声刀、电凝钩分
离ꎬ解剖肺门结构ꎮ 依据术前 ３Ｄ－ＣＴＢＡ 评估肺结
节、肺段支气管、血管结构ꎬ准确辨认并解剖需要切
除的靶段肺动脉、靶段肺静脉及支气管ꎮ 离断后采
用改良膨胀萎陷法确定段间平面并标记ꎬ通过腔内
型直线切割缝合器、能量设备对段间平面进行处理ꎬ
保障足够安全切缘ꎮ 淋巴结系统清扫后ꎬ采用无菌
注射用水进行肺试漏ꎬ随后止血ꎬ放置 ２４ 号胸腔引
流管 １ 根ꎬ缝合切口ꎮ

３.评价指标:(１)手术指标:术中出血量、淋巴结
清扫数目、手术及住院时间ꎮ (２)肺功能:采用肺功
能检测仪(德国 Ｐｏｗｅｒ－Ｃｕｂｅ)测定用力肺活量占预
计值的百分比( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ％)、第 １ 秒
用力呼气容积占预计值百分比 ( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１％)ꎬ２ 次检测时间分
别为术前和术后 ３ 个月ꎮ (３)预后:肺漏、肺部感染
和切口感染等ꎮ (４)生活质量:术前和术后 ３ 个月时
采用健康调查简表(ＳＦ－３６)评估ꎬ包括生命活力、社
会功能、躯体功能、生理职能、躯体疼痛、情感职能、
心理健康和总体健康等维度ꎬ最高评分 １００ 分ꎬ评分
越高表示生活质量越好ꎮ (５)统计段间平面出现时
间及交界面清晰显示率ꎮ

４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件分析数
据ꎬ计数资料以[ｎ(％)]表示ꎬ用 χ２ 检验ꎻ计量资料
用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ用 ｔ 检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ

二、结果
１.两组患者手术指标的比较:观察组术中出血量

少于对照组ꎬ住院时间短于对照组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组淋巴结清扫数目、手术时间比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组手术指标比较(ｘ±ｓ)

组别
术中出血量

(ｍｌ)
淋巴结清扫

数目(枚)
手术时间

(ｍｉｎ)
住院时间

(ｄ)

对照组(ｎ＝ ４３) ３１２.５８±７６.４２ １７.２５±３.２４ １９２.４５±３２.６４ １３.３２±２.５７

观察组(ｎ＝ ４３) ２５３.１４±６９.８７ １６.８９±４.２１ １９６.７８±３０.５９ １１.２９±２.０６

ｔ 值 ３.７６４ ０.４４４ ０.６３５ ４.０４２

Ｐ 值 ０.００１ ０.６５８ ０.５２７ ０.００１

　 　 ２. 两组患者 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％ 比较:术前ꎬ两组

ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
术后ꎬ观察组 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％高于对照组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％比较(ｘ±ｓꎬ％)

组别
术前

ＦＶＣ％ ＦＥＶ１％
术后

ＦＶＣ％ ＦＥＶ１％
对照组(ｎ＝ ４３) ８７.１６±６.３２ ８９.１２±５.０２ ７２.９４±７.１２ａ ７５.６９±６.３１ａ

观察组(ｎ＝ ４３) ８６.９４±６.４０ ８８.７９±４.８６ ８０.５３±６.５８ａ ８２.７４±６.２３ａ

ｔ 值 ０.１６０ ０.３１０ ５.１３４ ５.２１４
Ｐ 值 ０.８７３ ０.７５８ ０.００１ ０.００１

　 　 注:ＦＶＣ％:用力肺活量占预计值的百分比ꎻＦＥＶ１％:第 １ 秒用力

呼气容积占预计值百分比ꎻ与同组术前比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 ３.两组并发症发生情况比较:两组并发症总发生

率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组并发症发生情况比较[ｎ(％)]
组别 切口感染 肺部感染 肺漏 总发生率

对照组(ｎ＝ ４３) １(２.３３) ２(４.６５) ３(６.９８) ６(１３.９５)
观察组(ｎ＝ ４３) １(２.３３) １(２.３３) １(２.３３) ３(６.９８)

χ２ 值 ０.４９６
Ｐ 值 ０.２９１

　 　 ４.两组生活质量比较:术前ꎬ两组 ＳＦ－３６ 评分比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后ꎬ观察组 ＳＦ－
３６ 评分高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ４ꎮ

表 ４　 两组生活质量评分比较(ｘ±ｓꎬ分)
组别 术前 术后

对照组(ｎ＝ ４３) ５３.６７±４.１９ ６７.５９±６.８１ａ

观察组(ｎ＝ ４３) ５４.０５±４.１３ ７５.９１±５.４８ａ

ｔ 值 ０.４２４ ６.２４２
Ｐ 值 ０.６７３ ０.００１

　 　 注:与同组术前比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 ５.统计段间平面出现时间及交界面清晰显示率:
观察组段间平面出现时间为(９８５.１６±１２６.７９)ｓꎬ交界

面清晰显示率为 ９３.０２％(４０ / ４３)ꎮ
　 　 讨论　 近年来ꎬ越来越多的早期 ＮＳＣＬＣ 被检出ꎬ
早期 ＮＳＣＬＣ 的治疗仍以外科手术为主ꎮ 在 ＮＳＣＬＣ
患者中采用肺叶切除术治疗效果确切ꎬ能够将肿瘤

切除ꎬ但也会将过多的正常肺组织切除ꎬ对患者术后
恢复及肺功能影响较大[７￣８]ꎮ 近年来有研究指出ꎬ针
对肿瘤最大径≤２ ｃｍ 的早期肺癌患者ꎬ采用 ＶＡＴＳ
解剖性肺段切除术治疗可取得与肺叶切除术相当的

疗效ꎬ可在根治性切除肿瘤外ꎬ对更多的正常肺组织

进行保留ꎬ达到精确治疗ꎬ以减轻手术创伤ꎬ保护肺

功能[９￣１０]ꎮ
冯广阔等[１１]在研究中指出ꎬ与肺叶切除术相比ꎬ
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ＶＡＴＳ 解剖性肺段切除术治疗Ⅰａ 期 ＮＳＣＬＣ 具有损
伤小、恢复快等优点ꎬ有利于减轻对患者肺功能的影
响ꎮ 虽然 ＶＡＴＳ 解剖性肺段切除术治疗 ＮＳＣＬＣ 具有
突出优势ꎬ但 ＶＡＴＳ 解剖性肺段切除术治疗 ＮＳＣＬＣ
时也存在诸多的难点ꎬ其中如何准确界定并处理肺
段平面为该术式的重点所在[１２]ꎮ 本研究结果显示ꎬ
观察组段间平面出现时间为(９８５.１６±１２６.７９)ｓꎬ交界
面清晰显示率为 ９３.０２％(４０ / ４３)ꎮ 提示出改良膨胀
萎陷法段间平面出现时间短ꎬ且交界面清晰显示率
高ꎬ有利于为 ＶＡＴＳ 解剖性肺段切除术提供安全可靠
的技术保障ꎮ 同时研究结果显示ꎬ观察组术中出血
量少于对照组ꎬ住院时间短于对照组ꎬ术后观察组
ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％高于对照组ꎬ术后观察组 ＳＦ－３６ 评分
高于对照组ꎻ两组淋巴结清扫数目、手术时间及并发
症总发生率比较相近ꎮ 由此可见肺叶切除术与改良
膨胀萎陷法 ＶＡＴＳ 解剖性肺段切除术治疗 ＮＳＣＬＣ 淋
巴结清扫数目相当ꎬ但与肺叶切除术相比ꎬ解剖性肺
段切除术具有损伤小、术后恢复快等优点ꎬ有利于患
者肺功能恢复ꎬ促使患者生活质量得以改善ꎬ且未延
长手术耗时ꎬ并发症发生率并未增加ꎬ临床应用安全
有效ꎮ 本研究中采用 ３Ｄ－ＣＴＢＡ 系统进行术前三维
重建以对病灶位置及毗邻解剖结构进行观察ꎮ ３Ｄ 图
像显示清晰ꎬ能够指导医生对解剖结构进行正确识
别ꎬ了解术前解剖变异ꎬ评估切缘宽度ꎬ进而对手术
切除范围及路径进行规划[１３]ꎮ 同时能够指导术中对
靶段支气管、靶段动脉和靶段静脉进行精细解剖ꎬ促
使术中形成准确段间交界ꎬ减少对未受累组织结构
的游离ꎬ缩短手术耗时ꎬ减少手术创伤ꎮ 改良膨胀萎
陷法作为界定段间平面最为简便且常用的方法ꎬ能
够促使保留的肺段与切除肺段间有明显的解剖学界
限ꎬ在保障肿瘤与切缘安全距离外ꎬ减轻对临近肺段
组织的损伤ꎬ保护肺功能ꎬ降低肺漏等发生率[１４￣１５]ꎮ
改良膨胀萎陷法能够精准界定段间交界面ꎬ且界定
的段间交界面维持时间久ꎬ可为精准解剖性分离段
间平面提供时间ꎬ临床应用安全简便且重复性好ꎮ
但本研究仅纳入 ８６ 例Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ 患者ꎬ样本量小ꎬ
可能会对研究结果准确性造成一定影响ꎬ还有待临
床深入分析研究ꎬ以对肺叶切除术与改良膨胀萎陷
法 ＶＡＴＳ 解剖性肺段切除术对Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ 患者治疗
的安全性及有效性进行深入探讨ꎬ以获得更为准确

的研究数据ꎬ为Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ 患者治疗治疗方案的制
订提供参考ꎮ

综上所述ꎬ改良膨胀萎陷法中能够清晰、快速显
示段间平面ꎬ为 ＶＡＴＳ 解剖性肺段切除术提供安全可
靠的技术保障ꎬ改良膨胀萎陷法 ＶＡＴＳ 解剖性肺段切
除术治疗Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ 具有创伤小、并发症少等优点ꎬ
能够减轻对患者肺功能的影响ꎬ提高患者生活质量ꎬ
是治疗Ⅰ期 ＮＳＣＬＣ 患者安全、有效术式ꎮ
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