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胸腔镜下肺叶切除术和肺段切除术治疗肺癌患者的效果

及其对肺功能影响
曾冬旭

新疆生产建设兵团第四师医院 新疆 伊犁 835000

【摘 要】：目的：探究胸腔镜下肺叶切除术和肺段切除术治疗肺癌患者的效果及其对肺功能影响。方法：选取 2024年 3月-2025

年 6月期间在我院进行治疗的 82例肺癌患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为两组，对照组 41例进行胸腔镜下肺叶切除

术，观察组 41例进行胸腔镜下肺段切除术治疗，对比两组治疗效果。结果：观察组患者手术用时、出血量、引流管放置时间以及

住院时间均短于对照组，差异（P＜0.05），治疗后观察组患者各项肺功能指标数值均大于对照组，差异（P＜0.05），观察组患

者术后并发症发生率为 4.88%，低于对照组的 24.39%，差异（P＜0.05），观察组患者手术后半年的肿瘤标志物指标均低于对照组，

差异（P＜0.05）。结论：对肺癌患者应用胸腔镜下肺段切除术治疗比胸腔镜下肺叶切除术治疗效果更好，能够降低患者术中出血

量，促进患者术后更快恢复，最大限度保留患者肺功能，降低并发症和癌症复发风险，值得临床推广。
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近年来在环境污染、不良生活习惯等多种因素的共同作用

下，我国肺癌发病率逐年上升，并呈低龄化趋势，严重影响了

社会的健康和家庭的健康[1]。当前，对于非小细胞肺癌等肺癌

类型手术切除仍然是主要的治疗方式，手术治疗关键是完全切

除肿瘤组织，清除淋巴结，最大程度地保留肺功能。胸腔镜等

微创手术的快速发展，使得小切口逐渐替代了常规的开胸手

术。相对于传统的开胸术，胸腔镜具有创伤小、术后疼痛轻、

恢复快、并发症少等优点，特别适合高龄肺功能不佳的早期肺

癌患者[2]。其中，胸腔镜下肺叶切除（VATS-Lobectomy）是目

前临床上用于非小细胞肺癌手术的“金标准”，它能将肺癌病

灶周围的淋巴结全部清除，减少术后残余和术后复发，提高患

者的远期生存率[3]。胸腔镜下肺段切除（VATS-Segmentectomy）

是一种更精确、损伤更小的手术方式，可以有效地保存残存肺

的通气和换气功能，更适用于有慢性阻塞性肺疾病和肺功能储

备不足的患者[4]。本研究旨在探究胸腔镜下肺叶切除术和肺段

切除术治疗肺癌患者的效果及其对肺功能影响，以期探讨两种

手术方式的可行性和实用性，为肺癌的个性化手术选择提供依

据，现分析如下：

1 一般资料和研究方法

1.1资料

选取 2024 年 3 月-2025年 6 月期间在我院进行治疗的 82

例肺癌患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为两组，各

41例。对照组男 21例，女 20例，年龄（49~68）岁，平均年

龄（56.14±2.36）岁。观察组男 22例，女 19例，年龄（50~68）

岁，平均年龄（56.52±2.48）岁。两组资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。本研究不违反国家法律法规，符合医学伦

理原则。

纳入标准：（1）经病理诊断以及影像学检查确诊为肺癌，

并符合胸腔镜手术指征；（2）患者临床诊断为肺癌 IA 期

（T1N0M0)，未出现局部淋巴结和远端转移；（3）患者知晓

研究并自愿参与。排除标准：（1）伴发其他恶性疾病；（2）

患者存在重要器官功能障碍；（3）既往有胸外科和创伤史者；

（4）凝血功能异常者。

1.2方法

两组患者在术前进行血常规、肝肾功能、凝血功能、心电

图、胸部 CT和肺功能检测，以了解一般情况和术后耐受情况。

（1）对照组采用胸腔镜下肺叶切除术治疗，在患者病变侧腋

中线 7、8肋间进行 1.5 cm切口观察，放置胸腔镜；在患侧腋

窝第四、五肋间作 3-4 cm的手术操作切口；在患侧的肩膀胛下

角线第 7肋间作一个 1.5cm长的辅助操作切口。应用胸腔镜进

行胸部检查，以确定肿瘤部位、大小及与周边组织的关系。游

离叶动脉、静脉和支气管：先用超声波刀或止血钳将病变所处

的肺动脉分支和静脉分支进行结扎，切断肿瘤供血血管，然后

用缝合器切除相关的支气管。对 N1 组和 N2 组进行了淋巴结

的清扫。在观察孔放置引流，分层缝合切口。（2）观察组应

用胸腔镜下肺段切除术治疗，操作方法与对照组（三孔法）相

同，通过放置胸腔镜，并与术前 CT检查相结合，精确地确定

肺癌的位置。首先，切开肺动脉，确定肺段动脉、静脉和支气

管的走向，然后用超声刀将其游离出来，再用止血钳将其分离；

再次分离并切除对应的肺动脉的支支；然后将肺段支气管分

离，将亚甲蓝液注射至靶部位，以确定肺段的界限。采用电钩

法或超声波刀将肺段边缘切开，并逐个缝合细血管、支气管，
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止血止漏，再用切割器缝合术将靶肺段支气管完全切除。对肺

段引流部位和门脉区的淋巴结进行切除。检查无出血及漏气情

况后，放置引流，封闭切口。两组患者术后对患者进行一般的

抗感染、咳嗽、化痰、镇痛和营养支持，同时观察病人的重要

指标和胸引流状况，并根据引流液的多少和色泽及时拔管，并

引导患者尽早做好肺部康复训练。

1.3观察指标

（1）观察两组患者手术相关指标，包括手术时间、术中

出血量、引流管放置时间以及住院时间等指标。（2）观察两

组患者治疗前后肺功能情况，包括第 1 秒用力呼气容积

（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大通气量（MVV）等指

标。（3）观察两组患者术后并发症发生率，包括肺部感染、

胸腔积液、心律失常等，并发症发生率越低，治疗效果越好。

（4）观察两组患者术后远期疗效，于手术后半年检查患者肿

瘤坏死因子-a（TNF-a）、细胞角蛋白 19片段 CYFRA21-1、

癌胚抗原 CEF等指标。

1.4统计学分析

实验数据使用 SPSS24.0软件妥善处理，计量资料 x ±s，
组间比较使用 t检验，计量资料%，进行 X2检验，差异明显时

（P＜0.05）。

2 结果

2.1对比两组患者手术相关指标

观察组患者手术用时、出血量、引流管放置时间以及住院

时间均短于对照组，差异（P＜0.05），见表 1：

表 1 两组患者手术相关指标比较（ x ±s）

分组
例

数

手术时间

（min）

术中出血量

（ml）

引流管放置

时间（d）

住院时间

（d）

对照

组
41

130.62±

5.66

136.75±

3.65
4.31±2.33 10.31±2.16

观察

组
41

125.31±

5.33

130.24±

2.34
2.61±2.03 7.03±2.03

t 4.373 9.614 3.522 7.085

P 0.000 0.000 0.001 0.000

2.2两组患者治疗前后肺功能情况

治疗后观察组患者各项肺功能指标数值均大于对照组，差

异（P＜0.05），见表 2：

表 2 两组患者治疗前后肺功能情况（ x ±s）

分

组

例

数

FEV1（L） FVC（L） MVV（L/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对

照

组

41
1.67±

0.43

1.99±

0.25

1.83±

0.51

2.58±

0.64

57.63±

3.64

66.38±

5.63

观

察

组

41
1.65±

0.61

2.26±

0.41

1.82±

0.65

3.43±

0.53

58.43±

3.86

79.53±

5.67

t 0.172 3.600 0.078 6.550 0.965 10.538

P 0.864 0.001 0.938 0.000 0.337 0.000

2.3对比两组患者术后并发症发生率

观察组患者术后并发症发生率为 4.88%，低于对照组的

24.39%，差异（P＜0.05），见表 3：

表 3 两组患者术后并发发生情况（n，%）

分组 例数 肺部感染 胸腔积液 心律失常 总发生率

对照组 41 3 4 3 10（24.39）

观察组 41 1 1 0 2（4.88）

X2 6.248

P 0.012

2.4观察两组远期手术疗效

观察组患者手术后半年的肿瘤标志物指标均低于对照组，

差异（P＜0.05），见表 4：

表 4 两组远期手术疗效情况（ x ±s）

组别
例

数

CYFRA21-1

（ng/mL）
TNF-α（pg/mL） CEA（ng/mL）

对照

组
41 6.07±1.23 10.42±3.56 9.29±1.34

观察

组
41 4.32±1.53 8.06±3.19 5.12±1.05

t 5.708 3.161 15.685

P 0.000 0.002 0.000

3 讨论

肺癌是世界范围内高发的恶性肿瘤，具有发展隐蔽、恶性

度高等特点。大部分患者在诊断时为中、晚期，错过了最好的

治疗时间[5]。手术完全切除是肺癌的重要治疗方式，其关键是

尽可能减少对患者身体的损害，并保留肺的功能。近年来，微
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创技术在临床上得到广泛应用，其创伤小，术后恢复快等优点，

逐渐替代了常规的开胸术[6]。胸腔镜下肺叶切除能将病变所在

的叶区和局部淋巴组织完全清除，是保证手术疗效的重要手

段。而胸腔镜下的肺段切除是进行精确的手术定位，只需将病

灶所在的肺段及周边的少数正常细胞清除，为肺功能不佳的患

者带来了更好的治疗方法[7]。研究结果显示，从手术相关指标

结果来看，观察组患者手术用时更短，术中出血量更少，胸腔

引流管放置时间也显著缩短，住院时间随之减少。究其根本，

是由于肺段切除手术具有精确侵入性和相应的护理手段相结

合所致。与全肺叶切除相比，肺段切除术只需对病变部位进行

切除，且对肺组织、血管和支气管的损害更小。观察组在术前

结合 CT3D重构对患者进行精确的位置护理，有助于医生更好

地把握肺部的解剖，缩短手术过程[8]。在此基础上，护士们通

过精确的仪器传输和生命体征监控，结合术者的精心设计，减

少了手术时间。严密观察引流液的数量、颜色和质地，及时评

价肺部的修复状况，在保证无漏气、出血风险的基础上及早拔

除，这样可以大大减少引流管的留置和住院时间。

肺功能指标结果显示，治疗后观察组各项肺功能指标数值

均高于对照组，差异（P＜0.05），而肺功能主要表现在有效通

气的区域和呼吸道的开畅性上。由于肺叶切除手术需要将全叶

切除，因此会造成更多的健康肺组织丢失，从而造成手术后的

肺通气容量明显降低[9]。而肺段切除手术，只需将受损的肺部

分全部切除，使残存的肺部结构和通气能力得到最大程度的保

存。对照组由于大面积的肺部组织缺损，且肺部基本机能薄弱，

即使进行了相同的肺部康复治疗，其预后也受到了机体的损害

程度的制约，其预后并未达到观察组的水平。

观察组术后并发症发生率仅为 4.88%，远低于对照组的

24.39%，肺段切除手术损伤较轻，对肺部微生态影响较小，且

与肺叶切除手术相比，有明显改善。对照组由于术中损伤大、

术后炎性反应强烈、长期放置引流管导致的感染风险大大提

高，同时肺切除后肺部修复困难，导致并发症明显增多。提示

手术后要做好呼吸道的护理工作，定期的翻身叩背，以利于痰

的排除，避免产生病菌。对于胸膜腔积液，做好正确的引流，

以保证引流通畅，防止积液堆积引起肺部炎症和肺部组织的压

力。术后应注意伤口的消毒、恢复等。观察组手术后半年的肿

瘤标志物指标均低于对照组，TNF-α、CYFRA21-1和 CEA等

肿瘤标记物的改变可以直观的反映出肿瘤细胞的负载情况和

机体的抗瘤能力。增强人体的免疫力可以高效地消灭残留的癌

细胞，进而减少肿瘤标记物的含量。而对照组虽然广泛地开展

了大面积的外科手术，但由于外科手术的巨大损伤，使患者体

内的免疫系统受到短暂的抑制，从而使其降低的程度受到一定

程度的影响，从而使患者的各项指标在 6个月内显著升高。

总之，胸腔镜下肺段切除术可显著减少手术相关时间，保

护肺功能，减少并发症，提高患者的预后。该技术的核心优势

在于：肺癌手术的精确微创性特点和术后护理措施的联合应

用，在减轻组织损伤，促进功能恢复，提高机体免疫功能的同

时，达到治疗效果和安全性的目的。
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