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单孔与两孔胸腔镜手术治疗肺癌的近期临床疗效比较 

夏源壮，腾 越 

大连市第五人民医院  辽宁大连 

【摘要】目的 探究肺癌行单孔与两孔胸腔镜手术治疗的近期临床疗效。方法 文章研究人员选取时间

2021 年 2 月到 2022 年 5 月，共 60 人，随机分成研究组和对照组，组间患者分别应用单孔胸腔镜和两孔胸

腔镜疗法，每组 30 人，比对最终疗效。结果 术后研究组各项疼痛指数更低，P＜0.05；研究组患者手术过

程中出血量和手术用时均短于对照组，术后各项指标的恢复情况也普遍优于对照组；术后研究组 CA21-1 水

平更高（P＜0.05），EGFR 水平更低；研究组病人胸腔镜术后并发症发生率明显低于对照组，P＜0.05。结

论 肺癌患者行单孔胸腔镜手术中创伤相对较小，术后恢复效率较高，但单孔和两孔手术疗法都存在一定弊

端，需要在以后的临床实践中不断攻克。 
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【Abstract】Objective To explore the short-term clinical efficacy of single hole and two hole thoracoscopic 
surgery for lung cancer. Methods the researchers selected 60 patients from February 2021 to may 2022 and 
randomly divided them into study group and control group. The patients in each group were treated with single hole 
thoracoscopy and two hole thoracoscopy, with 30 patients in each group. The final curative effect was compared. 
Results the pain indexes of the study group were lower after operation (P<0.05); The amount of bleeding and 
operation time in the study group were shorter than those in the control group, and the recovery of postoperative 
indicators was generally better than that in the control group; The level of ca21-1 was higher and the level of EGFR 
was lower in the study group after operation (P<0.05); The incidence of complications in the study group was 
significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion the trauma of lung cancer patients 
undergoing single hole thoracoscopic surgery is relatively small, and the postoperative recovery efficiency is high, 
but both single hole and two hole surgery have certain disadvantages, which need to be overcome in future clinical 
practice. 
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近些年，我国恶性肿瘤患病人数逐渐增长，其中，

肺癌作为死亡率最高的肿瘤类型，临床治疗难度较大
[1]。常见治疗方式为外科手术结合放化疗，手术治疗

主要为肺叶局部切除联合淋巴清扫[2]。目前，伴随临

床微创诊疗技术的不断发展，微创腔镜手术在恶性肿

瘤治疗中应用越来越广泛，可以在胸腔镜下行肺癌根

除术，手中创伤小、术后并发症相对较少，患者恢复

速度快[3]。以往常见的胸腔镜治疗方式多为三孔术，

近些年腔镜操作越来越多元化，医师在单孔和两孔下

也可行胸腔镜手术，侵入性操作损伤越来越小[4]。文

章选取院内肿瘤科患者作为研究对象，探究肺癌行单

孔与两孔胸腔镜手术治疗的近期临床疗效，报道如

下。 
1 资料和方法 
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1.1 一般资料 
文章研究人员选取时间 2021 年 2 月到 2022 年 5

月，共 60 人，随机分成研究组和对照组，每组 30 人，

对照组年龄平均值（岁）：（65.36±4.29），肿瘤直

径（cm）平均值：（1.82±0.39），肿瘤分期：13 例

Ⅰ期、11 例Ⅱ期、6 例Ⅲa 期，性别比例：（男/女）：

18/12，肿瘤类型：11 例鳞癌、10 例腺癌、9 例其他；

研究组年龄平均值（岁）：（66.18±5.28），肿瘤直

径（cm）平均值：（1.90±0.41），肿瘤分期：12 例

Ⅰ期、11 例Ⅱ期、7 例Ⅲa 期，性别比例：（男/女）：

17/13，肿瘤类型：12 例鳞癌、10 例腺癌、8 例其他。

对比两组资料可得 P＞0.05。 
1.2 方法 
两组患者均行诱导麻醉，常规气管插管后予复合

麻醉，协助患者健侧卧，予健侧肺部通气。 
研究组：实施单孔胸腔镜手术，切口选择腋中线

第 5 肋间处，周围放置保护套，不进行其他干预，仅

通过该切口进行胸腔镜操作。医师在患者腹侧，护理

人员则在术者对侧，胸腔镜需放置于切口背侧。针对

术前检查疑似确诊者，行肺叶切除术，取出病例组织

后进行冷冻处理，再予肺叶切除联合淋巴扫查。常规

使用电钩、超声刀进行肺部肿瘤游离解剖，对未发育

的叶裂肺静脉、肺动脉以及支气管予切割闭合处理，

术中发现较细的血管需要利用 Hemlock 进行关闭处

理，最后使用超声刀进行离断。术中各项操作流程和

顺序要根据患者肺部叶间裂发育情况决定，单孔胸腔

镜手中可以尽量减少对周围组织的牵拉，沿手术切口

可以优先处理暴露的组织和血管，减少不必要的手术

步骤，最大限度保护肺部组织。术后，在切口附近的

肋间隙留置胸腔引流管，妥善固定留置管路；术后患

者精神状态平稳后，指导其进行有效咳嗽，尽早鼓励

其下的运动；患者疼痛症状减轻后，一般在术后 2 天，

即可停止注射静脉镇痛药；术后胸腔闭式引流管的液

体量小于 200 毫升，观察管腔无漏气，协助患者行

胸部 X 线检查时，肺膨胀良好，患者无其他不适主

诉，即可拔除引流管。 
对照组：实施两孔胸腔镜，具体手术操作需根据

术中情况决定，做两个手术切口，切口分别选择腋中

线第 7 肋间周围 1.5 厘米处；腋前线第 4 肋间周围 3
厘米处。其余手术操作均与研究组一致。 

1.3 观察指标 
（1）使用 VAS（视觉模拟疼痛量表）评定两组

患者的术前、术后各阶段的疼痛指数。 
（2）收集两组手术指标，包括术中出血量、手

术用时、引流量、引流时间、住院时长、胸管留置时

间和淋巴结清扫个数。 
（3）采集患者静脉血标本，利用酶联免疫吸附

法测定两组患者 EGFR 和 CA21-1 指标水平。 
（4）统计两组术后并发症，包括肺不张、切口

感染、皮下气肿和胸腔引流管漏气。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS 23.0 软件进行统计学处理，采用卡方

检验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则代

表 2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比对疼痛指数 
两组患者术前疼痛指数差异小，术后研究组各项

疼痛指数更低，P＜0.05，见表 1。 

表 1  疼痛指数比对（ sx ± ，分） 

组别 术前 术后 1d 术后 3d 术后 5d 术后 7d 

研究组（n=30） 7.45±2.33 6.31±0.32 3.92±0.26 3.08±0.13 1.52±0.08 

对照组（n=30） 7.44±3.28 6.85±0.73 5.72±0.42 4.42±0.18 2.73±0.15 

t 0.0136 3.7108 7.4231 6.4142 5.5716 

p 0.9892 0.0005 0.0000 0.0000 0.0000 

 
2.2 比对各项手术指标 
研究组术中出血量（58.27±16.12）mL、手术用

时（128.16±16.25）min、引流量（365.66±82.30）
mL、引流时间（1.82±0.29）d、住院时长（5.01±

1.48）d、胸管留置时间（4.37±0.95）d、淋巴结清

扫个数（16.20±2.93）个；对照组术中出血量（72.26
±15.58）mL、手术用时（132.37±18.38）min、引

流量（443.53±63.92）mL、引流时间（2.72±1.04）
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d、住院时长（5.85±1.68）d、胸管留置时间（4.78
±1.52）d、淋巴结清扫个数（16.12±2.31）个，

t=3.4180、0.9399、4.0929、4.5657、2.0549、1.2528、
0.1174，p=0.0012、0.3512、0.0001、0.0000、0.0444、
0.2153、0.9069，研究组患者手术过程中出血量和手

术用时均短于对照组，术后各项指标的恢复情况也普

遍优于对照组。 
2.3 比对实验室检查指标 
术前，研究组 EGFR（97.62±15.11）、CA21-1

（9.47±1.39），对照组分别为（96.69±14.41）、（10.07
±1.25），t=0.2440、1.7580，p=0.8081、0.0840，P
值大于 0.05；术后，研究组 EGFR（42.68±11.18）、

CA21-1（3.17±0.32），对照组分别为（51.49±13.28）、
（3.08±0.40），t=2.7797、0.9623，p=0.0073、0.3399，
术前各项实验室指标差异小，术后研究组 CA21-1 水

平更高（P＜0.05），EGFR 水平更低。 
2.4 对比术后并发症 
研究组肺不张例数为 0（0.00%）、切口感染例

数为 0、皮下气肿例数为 1（3.33%）、胸腔引流管漏

气例数为 0、总发生率 3.33%；对照组肺不张例数为

2（6.67%）、切口感染例数为 1（3.33%）、皮下气

肿例数为 2（6.67%）、胸腔引流管漏气例数为 1
（3.33%）、总发生率为 20.00%，χ2=4.0431，p=0.0444，
研究组病人胸腔镜术后并发症发生率明显低于对照

组，P＜0.05，存在统计学意义。 
3 讨论 
肺癌是指起源于肺部黏膜和腺体的恶性肿瘤，临

床上当根据其病理学特点将其分为小细胞癌和非小

细胞癌，其中，非小细胞癌又可以被分为鳞癌、腺癌

和大细胞癌[5]。肺癌目前已经成为临床上致死率最高

的恶性肿瘤，严重危害患者的生命安全。伴随近些年

微创技术的发展，肺癌治疗方式也在不断发展变化，

胸腔镜手术疗法应用越来越广泛，尤其在手术切口选

择方面，与以往手术切口相比，目前临床更主张用小

切口取代以往的两孔和三孔手术疗法[6-7]。单孔胸腔

镜手术切口选在机体第五肋间，操作过程中不需要牵

拉肋骨，所有手术操作都可以在该但切口进行，通过

游离组织获得手术操作空间，侵入性操作相对较少，

操作相对便利，切割闭合器和其他手术器械放置时相

互不干扰，医师只需要具备扎实的解剖知识和熟练的

操作技术就可以轻松完成手术[8]。 

文章研究结果显示，两组患者术前疼痛指数差异

小，术后研究组各项疼痛指数更低，P＜0.05，说明

单孔胸腔镜可以减轻术中侵入操作对胸壁造成的损

伤，操作更精准、组织牵拉少，研究中两组除术前疼

痛指数相似外，术后 3 天、5 天以及 7 天患者疼痛指

数均低于对照组，单一切口可以减少对周围肌肉组织

和神经的损伤，疼痛值更低[9-10]。研究组患者手术过

程中出血量和手术用时均短于对照组，术后各项指标

的恢复情况也普遍优于对照组；术前各项实验室指标

差异小，术后研究组 CA21-1 水平更高（P＜0.05），

EGFR 水平更低；研究组病人胸腔镜术后并发症发生

率明显低于对照组，P＜0.05，存在统计学意义。 
综上所述，肺癌患者行单孔胸腔镜手术中创伤相

对较小，术后恢复效率较高，但单孔和两孔手术疗法

都存在一定弊端，需要在以后的临床实践中不断攻克 
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