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单孔胸腔镜在非小细胞肺癌治疗中的应用价值

于民浩，张立明，文涛，肖勇

(四川省科学城医院胸外科，四川 绵阳 621000)

[摘　要]	 目的：研究单孔胸腔镜(uniport video-assisted thoracoscopic surgery，Uni-VATS)对治疗非小细胞肺

癌(non-small  cel l  lung cancer，NSCLC)的临床应用价值。方法：前瞻性研究2017年7月至2018年 

6月四川省科学城医院胸外科接受Uni-VATS和多孔胸腔镜(multipor t  v ideo-assisted thoracoscopic 

surgery，Mul-VATS)治疗的200例NSCLC患者，比较其术后发生并发症的差异。结果：Uni-VATS组

的手术时间、出血量与Mul-VATS组比较，差异无统计学意义(均P>0.05)，Uni-VATS组术后疼痛评

分、带管时间、各种并发症的发生均较Mul-VATS组低(均P<0.05)。结论：Uni-VATS与Mul-VATS一

样安全可靠，其在术后疼痛管理和并发症的控制上更具优势，能提高患者的生活质量，具有临床

应用价值。
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Value of uniport video-assisted thoracoscopic surgery in the 
treatment of non-small cell lung cancer

YU Minhao, ZHANG Liming, WEN Tao, XIAO Yong

(Department of Thoracic Surgery, Sichuan Science City Hospital, Mianyang Sichuan 621000, China)

Abstract Objective: To study the clinical application value of uniport video-assisted thoracoscopic surgery (Uni-VATS) 

in the treatment of non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods: A prospective study was conducted on  

200 patients with NSCLC who received Uni-VATS and multiport video-assisted thoracoscopic surgery (Mul-

VATS) in thoracic surgery department of Sichuan Science City Hospital from July 2017 to June 2018, and 

the differences in postoperative complications were compared. Results: There were no statistically significant 

differences in operative time and blood loss between the two groups (both P>0.05), and the postoperative pain 

score, chest-drain duration time and the occurrence of various complications in the Uni-VATS group were lower 

than those in the Mul-VATS group (all P<0.05). Conclusion: Uni-VATS is as safe and reliable as Mul-VATS, and it 

has obvious advantages in postoperative pain management and complication control. It can improve the quality of 

life of patients and has clinical application value.
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现 代 医 学 已 从 起 初 的 纯 生 物 学 角 度 研 究 宿

主、环境和病因三大因素的动态平衡发展为生物-
心理-社会医学模式，而微创手术从起初单纯缩小

体表创伤的理念进步到如今涵盖减少体表创伤-缩

短手术和麻醉时间 -加速术后康复 -降低免疫打击 -
提高生活质量-保证心理健康等数个方面的多元化

的生物学意义上的整体微创[1]。自2010年Gonzalez-
R i v a s 等 [ 2 ]完 成 首 例 单 孔 胸 腔 镜 (u n i p o r t  v i d e o -
assisted thoracoscopic surgery，Uni-VATS)肺叶切除

手术以来，这种全新的手术方式立即吸引了众多

胸外科医生的关注，其更小的手术创伤理论上较

多孔胸腔镜(multiport v ideo-assisted thoracoscopic 
s u rge r y，Mu l -VATS)和传统开胸手术在术后疼痛

控制、术后住院时间及术后康复等方面有更明显

的优势，但Uni-VATS能否保障手术的安全性和肿

瘤的根治性并使患者获益仍存在诸多争议。本文

将前瞻性研究Uni-VATS和Mul-VATS两种不同的手

术路径，对比二者在治疗非小细胞肺癌(non-small 
cell lung cancer，NSCLC)中的手术适用性和安全性

的差异。

1  对象与方法 

1.1  对象  
选择2017年7月至2018年6月期间在四川省科学城

医 院 胸 外 科 接 受 胸 腔 镜 手 术 治 疗 的 N S C L C 患 者

为研究对象。纳入标准：1 ) I， I I期，部分 I I I A期

(T1~2N2M0；T3N1M0；T4N0~1M0可完全性切

除)，部分IIIB期(T3N2M0)，部分IV期(有单发对

侧肺转移、单发脑或肾上腺转移者 ) 的 N S C L C 患

者，分期参照UICC及A JCC 2017年NSCLC分期标

准； 2 ) 年龄 1 8 ~ 8 0 岁者； 3 ) 经术前辅助检查适合

行胸腔镜手术者；4 )签署知情同意书者。排除标

准：1 )非解剖性肺切除者；2 )不能耐受手术者；

3 )传统开胸手术者；4 )术前有严重呼吸、循环、

消化系统等合并症经药物控制不理想者。分组标

准：依患者入院顺序，依次编号，将患者随机分

入单孔组(Uni-VATS组)于多孔组(Mul-VATS组)，若

在术前评估中某患者未达到纳入标准，则剔除该

患者，后续患者编号依次前移，直至两组人数均

达到入组数。本研究经四川省科学城医院医学伦

理委员会审查批准。

本研究共纳入2 0 0例患者，其中Un i -VATS组 

100例，男58例，女42例，年龄(61.95±10.56)岁； 
M u l - V A T S 组 1 0 0 例 ， 男 5 9 例 ， 女 4 1 例 ， 年 龄

(62.36±9.59)岁。两组患者在年龄、肺癌分期、肺

癌病理类型等方面相比，差异无统计学(P>0.05)，

具有临床可比性。两组患者临床特征比较见表1。

1.2  方法 
手术治疗：所有病例经Uni-VATS和Mul-VATS

路 径 手 术 ， 并 接 受 解 剖 性 肺 切 除 术 ( 肺 叶 、 双 肺

叶、全肺)和N 1的规范性清扫以及N 2的系统性清

扫，右侧淋巴结清扫范围包括2R，3a，3p，4R，

7 ， 8 R ， 9 R ， 1 0 R ， 1 1 ， 1 2 ， 1 3 组，左侧淋巴结

清扫范围包括4L，5，6，7，8L，9L，10L，11，

12，13组。两组患者均取健侧卧位、双腔支气管

插管、静脉吸入符合麻醉， Un i -VATS 组延第 5 肋

间隙、距背阔肌前缘约2横指向前做长约3~4 cm手

术切口，常规使用大号切口保护套，胸腔镜头及

胸腔内所有操作均经该切口完成；Mul-VATS组以

腋前线第7肋间隙做长约1.5 cm切口为胸腔镜头观

察孔、腋前线第4肋间隙做长约3~4 cm切口为主操

作孔、肩胛线第9肋间隙做长约2 cm切口为副操作

孔，手术操作经主、副操作孔交替进行。

术后治疗：1)头孢呋辛预防感染。头孢呋辛

从术前2 d开始使用，每天2次，每次1.5 g，静脉滴

注，至术后第2天，若患者仍有感染征象且需更换

抗生素，则视为存在感染。2 )氨酚曲马多镇痛。

氨 酚 曲 马 多 从 患 者 术 后 能 饮 水 开 始 给 药 ， 每 次 
2片，每天2次，在此基础上通过视觉量表观察患

者的疼痛情况。3)雾化祛痰。爱全乐+普米克令舒

各2 mL，每天2次，雾化吸入；溴己新针4 mg，每

天2次，静脉滴注。4)解痉平喘。多索茶碱0.4 g，

每天1次，静脉滴注。5)指导患者有效咳嗽排痰。

6)拔管指征。患者每日引流量<400 mL，且复查胸

部平片未见明显积液、积气。

对 于 术 前 既 有 呼 吸 、 循 环 、 消 化 系 统 等 合

并症但药物控制良好者，术后继续服药，术前未

使用药物治疗者视术后恢复情况适当使用相关药

物，若患者术后既往症状明显加重且药物控制不

理想者，则视为出现相应并发症，若术后既往症

状未加重则视为无相关并发症。若术前无呼吸、

循环、消化系统等合并症的患者，术后出现相应

并发症无论轻重均视为出现相关并发症。
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表1 两组患者临床特征比较

Table 1 Comparison of clinical characteristics between the 2 groups

临床特征 Uni-VATS组 Mul-VATS组 P

年龄/岁 61.95±10.56 62.36±9.59 0.774

性别 1.000

男 58 59

女 42 41

BMI/(kg·m−2) 23.21±3.126 23.11±3.497 0.831

FEV1 2.36±0.63 2.23±0.58 0.142

切除肺叶 0.093

右肺上叶 32 21

右肺中叶 11 15

右肺下叶 18 17

右肺中上叶 11 12

右肺中下叶 7 13

右全肺 0 1

左肺上叶 8 12

左肺下叶 12 9

左全肺 1 0

肿瘤类型 0.254

腺癌 54 48

鳞癌 44 47

腺鳞癌 1 1

重度不典型增生 0 1

病理分期 0.577

IA 38 42

IB 21 15

IIA 7 6

IIB 16 11

IIIA 14 11

IIIB 2 5

IIIC 0 1

癌前病变(原位腺癌+重度不典型增生) 3 8

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行数据分析，计量资料以

均数±标准差(x±s)或中位数表示，正态分布的计量

资料组间比较根据方差是否齐采用t检验；非正态分

布的计量资料组间比较采用Mann-W hitney U检验。

计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ 2检验或

Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

Un i-VATS组手术时间( 1 4 8 . 6 4 ± 5 9 . 5 7 )  m i n，

出血量(32.20±48.62) mL；Mul-VATS组手术时间
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(145.86±44.68) min，出血量(45.66±73.17) mL， 
两组之间差异无统计学意义( P>0.05)。Uni-VATS
组引流管留置时间为( 2 . 6 7 ± 1 . 2 6 4 )  d，Mu l -VATS
组 为 ( 4 . 2 1 ± 1 . 7 5 4 )  d ， 二 者 差 异 有 统 计 学 意 义

( P = 0 . 0 2 4 ) 。 术 后 3  d 疼 痛 评 分 ， U n i -VAT S 组 为

(3.19±1.606)分，Mul-VATS组为(5.08±1.680)分，

二者差异有统计学意义(P=0.016)。

U n i - V A T S 组 出 现 心 血 管 并 发 症 者 有 3 例

(3/100)，其中心律失常2例，应激性高血压1例；

Mul-VATS组有16例(16/100)出现心血管并发症，

其中心律失常5例，低血压2例，诉心慌、心悸症

状 者 6 例 ， 应 激 性 高 血 压 3 例 ， 二 者 差 异 有 统 计

学意义 ( P = 0 . 0 0 3 ) 。呼吸系统并发症： Un i -VATS
组 6 例 ( 6 / 1 0 0 ) ，其中肺部感染 2 例，顽固性咳嗽 
4例；Mu l -VATS组1 6例( 1 6 / 1 0 0 )，其中肺部感染 
6例(其中2例出现呼吸衰竭)，胸腔积液3例，肺不

张2例，顽固性咳嗽5例，二者有差异有统计学意

义(P=0.040)。消化系统并发症：Uni-VATS组8例

(8/100)，其中腹胀4例，腹泻1例，便秘2例，呃逆

1例；Mul-VATS组22例(22/100)，其中腹胀8例，

腹泻3例，便秘6例，呕吐5例，差异有统计学意义

(P=0.009)。Uni-VATS组出现声音嘶哑、严重皮下

气肿、持续漏气(大于3  d)者分别有2例、1 2例和 
2例，Mu l-VATS组分别有1 5例、2 4例和1 5例，差

异均有统计学意义(P=0.002，0.042，0.002)。Mul-
VATS 组中 2 例呼吸衰竭患者均转入 I C U 并使用气

管插管呼吸机辅助通气。两组患者均未出现肺栓

塞、支气管胸膜瘘等严重并发症和死亡病例。

3  讨论

目前肺癌在中国的发病率和病死率均较高，

其发病率在男性中居首位，在女性中居第二位，

而病死率在男性及女性均居首位[3]。对于能手术治

疗的NSCLC患者，中国临床肿瘤学会(CSCO)《原

发性肺癌诊疗指南( 2 0 1 7年版)》 [ 4 ]推荐均应行完

全性切除手术，即除完整切除原发病灶外，同时

应当常规进行系统性淋巴结清扫(systematic nodal 
dissection，SND)。近年来Uni-VATS发展迅速，但

其安全性、适用性和根治性仍存在很大争议，本

研究比较了Uni-VATS和Mul-VATS两种手术方式的

安全性和适用性。

笔 者 首 先 对 比 了 两 组 手 术 时 间 和 术 中 出 血 情

况 ， 发 现 二 者 差 异 并 无 统 计 学 意 义 ， 说 明 U n i -

VATS具有同Mul-VATS一样的术中安全性。对于其

临床适用性，在本研究中，给予相同的镇痛方案

时，Uni-VATS组疼痛评分较Mul-VATS组低，差异

有统计学意义，说明Uni-VATS在NSCLC术后疼痛

较轻。这可能是因为在手术操作过程中Uni-VATS
避免了Trocars对肋间神经的刺激，且其具有更好

的几何学结构[5]；其次，因为Uni-VATS的手术切口

仅局限于一个肋间隙，其对肌肉、血管、神经的

损伤较轻，术后疼痛及皮肤感觉异常也会较轻[6]；

再者，Uni-VATS组引流管留置时间较Mul-VATS组

显著缩短，这也是其术后疼痛较轻的原因。

在术后并发症方面，与Mul-VATS组比较，Uni-
VATS组在循环系统、呼吸系统、消化系统并发症

及声音嘶哑、皮下气肿、持续漏气等方面的发生率

均显著降低，说明Uni-VATS有利于NSCLC患者的

快速康复。研究[7]表明：使用Uni-VATS治疗NSCLC
对患者的快速康复是安全有效的，其不仅能够缩短

患者的住院时间，而且其术后发病率与Mul-VATS 
相比并未增加，同时还能获得满意的早期临床效

果。French等 [8]也研究表明Uni-VATS治疗NSCLC
可取得很好的治疗效果。Harris等 [9]的一项荟萃分

析研究显示：Uni-VATS在住院时间[(6.2±2.6) d vs  
(6.7±3.4) d，P<0.001]、胸腔引流时间[(4.5±2.2) d vs  
( 5 . 4 ± 2 . 9 )  d，P = 0 . 0 0 0 6 ]、术后并发症( 1 2 . 0 %  v s 
13.7%，P=0.009)方面差异均有统计学意义，术后

疼痛在Uni-VATS手术中也有所减轻，但无统计学意

义。这与本研究结果基本一致。在Uni-VATS组中，

胸腔引流时间短的原因可能是胸引管的管理更方

便，并且适当放宽了拔管指征。国内有学者[10]将拔

管指征放宽至引流量小于400/24 h是安全的，并且

能缩短患者的住院时间。

快速康复(enhanced recover y  af ter  surger y，

ERAS)是一种旨在减少患者围手术期的应激反应、

减少潜在的并发症、缩短住院时间、使患者更快

地恢复到基本功能状态的一种外科策略 [11]，这一

概念在20世纪90年代末被引入，并首次被用于接

受结直肠手术的患者，从那时起，ER A S的概念被

多个外科专业所采用。本研究证实了Uni-VATS与

Mul-VATS一样安全可靠，其在术后疼痛管理和并

发症的控制上更是具有明显优势，有利于患者的

快速康复，能提高患者的生活质量，具有一定的

临床应用价值。Uni-VATS对NSCLC患者的根治效

果如何本研究还不得而知，后期笔者将继续随访

两组患者，以对比其在生存率上的差异。
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