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VATS 术与氩氦刀冷冻治疗孤立性肺结节的对比研究 

罗华凤，胡朝阳，曾先文，何欣宇 
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【摘要】目的 探讨 VATS 术与氩氦刀冷冻治疗孤立性肺结节价值。方法 回顾性分析 2023 年 1 月-2024 年 1
月我院 20 例孤立性肺结节患者，根据患者来院就诊顺序进行分组，对照组（10 例）和观察组（10 例），观察组

采用 VATS 术治疗、对照组采用氩氦刀冷冻治疗，对比两组手术指标及术后疼痛评分。结果 切口长度、手术时

间、引流管引流时间、出血量及术后哌替啶用量、淋巴结清扫数目、住院天数、术后引流量指标对比，观察组数

值低于对照组，数据差异明显，P＜0.05；疼痛评分对比，观察组数值低于对照组，数据差异明显，P＜0.05。结

论 VATS 术治疗孤立性肺结节效果更好，可推广。 
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Comparative study of VATS compared with argon-helium knife cryotherapy for isolated pulmonary nodules 
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【Abstract】Objective To investigate the value of VATS and argon-helium knife cryotherapy in the treatment of 
isolated pulmonary nodules. Methods A retrospective analysis was performed on 20 patients with solitary pulmonary 
nodules in our hospital from January 2023 to January 2024, and the patients were divided into control group (10 cases) and 
observation group (10 cases) according to the order of admission. The observation group was treated with VATS and the 
control group was treated with argon-helium knife cryotherapy. The surgical indexes and postoperative pain scores of the 
two groups were compared. Results Incision length, operation time, drainage tube drainage time, blood loss, postoperative 
dosage of pethidine, number of lymph node dissection, hospitalization days and postoperative drainage volume were 
significantly lower in the observation group than in the control group (P < 0.05). The pain score of the observation group 
was lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion VATS is more effective in the treatment of isolated 
pulmonary nodules and can be popularized. 
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由于肺癌发病率和死亡比例的不断上升，它现已

变成所有恶性癌症中发病率最高的，当确诊后，80%的

病人早已处于晚期，错失了最好的治疗手术机会[1]。肺

部孤立性小结节的原因错综复杂，尽早明确其良恶性

循环对此制定有效的方案至关重要，肺部鼓励性小结

节诊断及治疗为研究热点。肺结节是指肺实质内直径

≤3cm 的类圆形或不规则病灶，临床比较常见多发[2]。

近年来，伴随着现代医疗水平的快速发展与进步，临床

诊断技术也在迅速的发展与不断完善，VATS 术是胸外

科领域发展起来的全新微创外科手术技术，并且得到

了广泛的应用。其对于胸腔内病变具有优良的诊治效

果，并且越来越多的临床研究者主张早期 VATS 术活

检及治疗孤立性肺部结节[3]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析 2023 年 1 月-2024 年 1 月孤立性肺结

节患者为研究对象，入组数量 20 例，根据患者来院就

诊顺序进行分组，对照组（10 例）和观察组（10 例）。

观察组男 5 例，女 5 例；年龄（25-76）岁，均值（57.36
±3.78）岁；对照组男 4 例，女 6 例；年龄（24-75）
岁，均值（56.89±3.96）岁；两组数据比较，p＞0.05，
具有可比性。 
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1.2 纳排标准 
纳入标准：（1）符合冷冻治疗适应症；（2）原发

病灶经病理学或细胞学证实为 NSCLC；（3）KPS 评

分高于 60 分；（4）患者术前肝肾功能正常。 
排除标准：（1）患有免疫功能缺陷疾病；（2）近

6 个月内接受化疗及放疗等治疗；（3）存在凝血功能

障碍。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
采用氩氦刀冷冻治疗：主要利用双排螺旋 CT 展开

疾病诊断。在 CT 的指引下，进行了正确的组织病理

检查，并进行了氩氦刀的冰冻消融。通过对病人病情的

认识，对病人的相应姿势进行询问。在与病灶相匹配的

地方，在相应的胸壁上粘贴一张自制的网格式的定位

尺，并对其进行了合理的 CT 检查。 
根据 CT 的影像，确定了穿刺点、穿刺层面、穿刺

角度和穿刺路线。然后，对病人进行了常规的消毒和铺

巾，并进行了相应的局部麻醉。确定穿刺针的位置。如

果有必要，可以做更多的调整，用穿刺针插入导丝，并

做好引导鞘的放置；当检查确定神经鞘膜处于原位时，

病人需要安静的呼吸。在导引鞘内行穿刺活检术。将样

本拿出来，用 10%的甲醛溶液进行固定，然后进行病

理检测。 
在 CT 的指引下，选择合适的手术方式，进行氩

氦刀的低温消融。首先要明确肿瘤的形状和大小，然后

选择合适的手术刀进行相应的治疗。沿着导向鞘管，保

证适当的氩氦刀探针能有效地到达目标部位。对病人

进行了 CT 复查，并在肿瘤中放置了一把手术刀。正

确地做好核对，核对正确后，开启低温外科系统，进行

迅速冰冻作业；直到维持在-140 摄氏度。15 分钟后，

再进行升温，维持 20℃的低温。5 分钟后，开始第二次

低温疗法，维持 15 分钟后进行 5 分钟的恢复。两个周

期结束后，病人接受 CT 检查。对用氩氦刀制作的冰

球尺寸作了观测。 
术中密切观察患者的脉搏、血压和呼吸情况；对患

者进行血氧饱和度、心电监护。在手术后的各个时期进

行追踪观察。对病变部位进行 CT 扫描，并对其治疗

效果进行评估。 
1.3.2 观察组 
VATS 术。术式，一个观察孔，一个操作孔，根据

结节位置，指导患者采取合适体位，左侧卧位，常规消

毒，手术选取 2 个切口，腔镜观察孔位于腋中线第 7-8
肋间，取第 4-5 肋间腋前线长约 3-4cm 为操作孔。根

据定位针周围 2cm 予楔形切除直线型缝合切开器切

断，术中快速冰冻切片病理，若病理检查结果为良性，

则楔形切除病变，若病理检查结果为恶性，实施相应的

肺叶切除加系统淋巴结清扫术。 
1.4 观察指标 
对两组手术切口长度、术后止痛药物用量、手术时

间、术中出血量、术后胸腔引流时间、住院天数、术后

引流量、术后疼痛评分、淋巴结清扫数量进行对比。 
1.5 统计学方法 
本实验使用 SPSS 26.0 统计学软件处理指标数据，

计数资料为率，[n（%）]表示，组间指标统计学由 χ2检

验；计量资料方差（x±s）符合正态分布，t 检验组间

统计学意义；异 P＜0.05 为标准分析组内统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组手术相关指标比较 
手术指标数值对比，观察组比对照组低，P＜0.05，

见下表 1。 

表 1  两组手术相关指标比较 （x±s） 

组别 例数 
切口长度 

（cm） 

手术时间 

（min） 

引流管引流时间 

（h） 

出血量 

（ml） 

术后哌替啶用量 

（mg） 

淋巴结清扫数目 

（个） 

住院天数 

（d） 

术后引流量 

（ml） 

观察组 10 7.04±1.23 140.61±34.32 63.57±10.82 218.02±21.47 65.52±13.56 8.62±2.09 4.93±1.47 235.69±23.07 

对照组 10 16.93±4.72 172.36±30.87 75.12±9.65 239.53±17.59 87.61±22.58 9.09±1.82 7.68±1.26 427.45±20.34 

t - 6.412 2.175 2.519 2.451 2.652 0.564 4.492 19.716 

P - 0.000 0.043 0.002 0.025 0.016 0.598 0.000 0.000 

 
2.2 两组术后疼痛评分比较 
观察组术后疼痛评分（4.62±3.61）分于对照组

（7.98±5.96）分，P＜0.05。 
3 讨论 

孤立性结节表现为单个病灶，边界清晰，图像不透

明；肺结节，其直径在 30 毫米以下，被含气肺组织包

围，无肺不张，肺门增大，或有胸水[4]。孤立性肺结节

属于临床较为常见的肺结节病变，与吸烟、雾霾、慢性
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炎症等有关，发病因素复杂。患者没有明显的症状表

现，发病率较高，可分为实性肺结节和亚实性肺结节。

可出现良性、恶性两类，不同类型的患者的治疗方式、

治疗风险、预后情况等有着较大差异。恶性结节患者随

着病情进一步发展可出现侵犯周围血管、神经、组织等

情况，从而引发咯血、刺激性咳嗽、胸痛等症状，对患

者的身心健康造成较大的不良影响。临床主要依靠对

高风险人群的定期体检进行筛查，通过手术等方式进

行治疗。根据患者的良恶性、病因等进行抗结核、抗真

菌、手术治疗等方法的选择，制定针对性的治疗方案，

以促进疗效，改善预后。 
随着科技的发展和技术的不断进步，临床手术治

疗方式也在不断增加。氩氦刀靶向治疗方式有效运用，

对于孤立性肺结节患者治疗表现出显著价值。通过 CT
引导对患者实施经皮穿刺，完成根治性靶向冷冻治疗，

能够将孤立性肺结节治疗效果显著提高[5]。在特定的治

疗过程中，采用了氩氦刀的低温消融技术，具有术后恢

复快、创伤小、不需要切除冰冻后的肿瘤组织等优点，

术后可对安全性做出保证，使并发症发生率降低，但会

对患者机体造成损伤[6]。外科腔镜在手术治疗中应用逐

渐更为广泛，应用于孤立性肺结节患者并在辅助下实

施微创手术可以有效促进手术视野的提升，减轻患者

疼痛程度，降低手术创伤，从而促进预后改善，促进恢

复。在这样的背景下，运用 VATS 术对孤立性肺结节患

者进行治疗逐渐受到更多关注，重视程度提升。这种手

术方法最开始于 90 年代初应用于胸内疾病的诊疗，在

临床治疗上具有创伤小、恢复快等特点，适用于心肺功

能不良、年龄较大等较为特殊的患者，适应症更为广

泛。VATS 术是一种微创手术，在孤立性肺结节的诊断

以及治疗方面有其独特的优势，通过胸腔镜下切除肺

内结节，术中快速冰冻病理检查使绝大部分肺结节得

到明确诊断。如果结果显示良性疾病手术即结束，如果

为恶性，在胸腔镜下行根治性切除术[7]。VATS 术效果

基本上与开胸手术相同，但其创伤小、恢复快，有助于

减少手术风险，改善预后，提升患者的生存率，改善生

活质量，保障身心健康，更容易被患者接受[8]。针对肺

癌、间皮瘤出现恶性胸腔积液等情况从而不适合进行

外科手术治疗的患者，实施 VATS 术有助于对胸腔积

液进行控制，从而提升治疗成功率，有助于促进患者生

活质量提升。本研究中实验组手术指标优于观察组，数

据差异明显，疼痛评分对比，观察组数值低于对照组。 

综上所述，伴随着医学疾病诊断水平的不断发展

与进步，早期 VATS 术在肺结节中的应用效果显著，对

恶性结节与良性结节的诊断有较高的准确性，并实施

治疗，临床价值、可行性较高，对此值得推广，建议提

倡。 
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