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【摘要】 目的  观察电视辅助胸腔镜技术（VATS）在转移性肺癌中的应用及临床疗效。方法  选择 
2011 年 1 月至 2012 年 11 月海南省儋州市人民医院收治的 100 例转移性肺癌行手术治疗患者，以采用传统
开胸手术治疗的 43 例患者为对照组，以行 VATS 的 57 例患者为 VATS 组。收集两组患者手术时间、术中出
血量、引流管留置时间、胸管拔出时间、住院时间和手术前后白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）以及 C- 反
应蛋白（CRP）等实验室指标，比较两组上述指标的差异；并进行为期 5 年的随访，统计两组患者并发症发生
情况和 5 年生存率。结果  VATS 组患者术中出血量（mL：165.32±25.73 比 261.57±32.15）、引流管留置时间 

（d：4.42±1.25 比 7.03±1.47）和住院时间（d：7.94±2.39 比 15.58±4.16）均较对照组明显减少（均 P＜0.05）；
两组治疗后 WBC、PCT 和 CRP 均明显高于治疗前，但 VATS 组 WBC（×109/L：12.16±4.39 比 16.03±5.17）、
PCT（ng/L：19.29±5.26 比 35.58±4.82）和 CRP（mg/L：29.71±5.09 比 45.31±9.42）水平的上升幅度均较对照
组小（均 P＜0.05）；VATS 组患者术后并发症发生率略低于对照组〔5.26%（3/57）比 13.95%（6/43），P＞0.05〕， 
5 年生存率明显高于对照组〔70.18%（40/57）比 39.53%（17/43），P＜0.05〕。结论  VATS 可有效应用于转移性
肺癌患者的临床治疗中，有利于改善患者的实验室指标，缩短住院时间，提高患者 5 年生存率。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  application  and  clinical  efficacy  of  television  assisted  thoracoscopy 
(VATS) in patients with metastatic lung cancer.  Methods  One hundred patients with metastatic lung cancer having 
undergone  operations  admitted  to  Danzhou  People's  Hospital  of  Hainan  Province  from  January  2011  to  November  
2012  were  enrolled.  There  were  43  patients  in  the  control  group  treated  with  traditional  open-chest  surgery,  and  
57 patients in VATS group treated with VATS. The operative time, intra-operative blood loss, drainage tube indwelling 
time, chest tube pulled out time, length of hospital stay, and white blood cell count (WBC), the levels of calcitonin (PCT), 
C-reactive protein (CRP), and other laboratory indicators before and after operation were collected, and the differences 
in  the  above  indicators were  compared  between  the  2  groups;  5-year  follow-up was  conducted,  and  the  incidence  of 
complications  and 5-year  survival  rates  in  the  two  groups were  statistically  analyzed.  Results  The  intra-operative  
blood loss (mL: 165.32±25.73 vs. 261.57±32.15), the drainage tube indwelling time (days: 4.42±1.25 vs. 7.03±1.47) 
and  length  of  hospital  stay  (days:  7.94±2.39  vs.  15.58±4.16)  in  VATS  group  were  significantly  lower  than  those 
in  the  control  group  (all  P  <  0.05);  the  WBC,  PCT  and  CRP  in  the  two  groups  after  treatment  were  significantly 
higher  than  those  before  treatment,  but  the  degree  of  rise  of  WBC  (×109/L:  12.16±4.39  vs.  16.03±5.17),  PCT  
(ng/L:  19.29±5.26  vs.  35.58±4.82)  and CRP  (mg/L:  29.71±5.09  vs.  45.31±9.42)  respectively  in VATS group was 
smaller than the corresponding index in control group (all P < 0.05); the incidence of postoperative complications in VATS 
group was slightly lower than that in control group [5.26% (3/57) vs. 13.95% (6/43), P > 0.05), and the 5-year survival 
rate in VATS group was significantly higher than that in the control group [70.18% (40/57) vs. 39.53% (17/43), P < 0.05].   
Conclusion  VATS can be effectively used  in  the clinical  surgical  treatment of patients with metastatic  lung cancer, 
which  is  beneficial  to  improve  the  patient's  laboratory  indexes,  shorten  the  length  of  hospital  stay  and  improve  the 
patients' 5-year survival rate.

【Key words】  Television  assisted  thoracoscopy;  Metastatic  lung  cancer;  Inflammatory  factors;  Traditional 
open-chest surgery

  转移性肺癌即任何部位的恶性肿瘤转移至肺部

的疾病，临床上，超过 60% 的恶性肿瘤在初诊时就

有不同程度的转移，其中有 30%～50% 会转移至肺

部，而这也使转移性肺癌在临床上的发病率相对较

高［1］。临床上，针对转移性肺癌的治疗主要以手术

为主，尤其是近年来随着胸腔镜等现代化技术的快

速发展，如何将电视辅助胸腔镜技术（VATS）应用

于转移性肺癌治疗成为临床研究的热点［2-3］。基于
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此，本研究选择在本院行手术治疗的 100 例转移性

肺癌患者，以行 VATS 的 57 例患者为 VATS 组，以

采用传统开胸手术治疗的 43 例患者为对照组，比较

两组患者的临床疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  研究对象的选择：选择 2011 年 1 月至 2012 年 

11 月本院收治的 100 例转移性肺癌行手术治疗 

患者。

1.1.1  纳入标准： ① 符合转移性肺癌的临床诊断

标准； ② 术前未采取新的辅助化疗措施； ③ 病历

资料完整。

1.1.2  排除标准：原发性肺癌或合并其他恶性肿瘤

疾病者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本

院医学伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组：以采用传统开胸手术治疗的 43 例

患者为对照组，以行VATS的 57例患者为VATS组。

1.3  手术方法：取健侧卧位，将上肢固定后常规消

毒，并行双腔气管插管；分别开 3 个手术切口，于第

7 肋间开 1 cm 的观察孔，将胸腔镜置入，并将患者

胸腔内的情况投射于电视屏幕上，以此探查患者是

否有胸水或胸膜黏连情况；取患侧第 4 肋间处腋前

线作为操作孔，同时选择第 5 和第 6 肋间腋后线附

近作为辅助操作孔，先游离动脉，确保动脉完全阻断

后，再处理静脉和支气管。术前确诊为恶性肿瘤患

者直接实施淋巴结清扫术，随后行肺叶清除术，术中

病理学诊断为恶性肿瘤者，同时开展淋巴结清除；

肺叶清除术与开胸手术相同，吸痰、胀肺后，胸腔内

试水，随后关闭胸腔，常规放置引流管。

1.4  指标收集

1.4.1  临床指标收集：收集两组患者手术时间、术

中出血量、引流管留置时间、胸管拔出时间及住院

时间。

1.4.2  实验室指标收集：收集两组患者手术前后白

细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）和 C- 反应蛋白

（CRP）等实验室指标。

1.4.3  随访：通过对患者进行为期 5 年的随访，观

察两组患者的并发症发生情况，并统计两组患者的

5 年生存率。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 19.0 统计软件处理

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用配对 t 对检验；计数资料以例表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者一般资料比较（表 1）：两组患者性别、

年龄、肿瘤直径、肿瘤部位、肿瘤分期、病理类型等

一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

说明两组资料均衡，有可比性。

2.2  两组患者临床指标比较（表 2）：两组患者手

术时间和胸管拔出时间比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）；VATS 组患者术中出血量、引流管留

置时间和住院时间均明显少于对照组（均 P＜0.05）。

2.3  两组患者治疗前后实验室指标比较（表 3）：两

组治疗前 WBC、PCT 和 CRP 水平比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），两组治疗后上述指标均较

治疗前明显升高，但 VATS 组的升高程度更为缓慢

（均 P＜0.05）。

表 1 两组患者的一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（性） 年龄
（岁，x±s）

肿瘤直径
（cm，x±s）

肿瘤部位（例） 肿瘤分期（例） 病理类型（例）

男性 女性 左上叶 左下叶 右上叶 右下叶 右中叶 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲa 期 腺癌 鳞癌 腺鳞癌 肺泡细胞癌

对照组 43 31 12 55.34±8.01 3.61±1.35 13 5 14 10 1 20 15   8 20 15 6 2
VATS 组 57 39 18 55.19±6.88 3.77±1.12 18 8 15 13 3 23 20 14 25 20 8 4

表 2 两组患者临床指标比较（x±s）
组别 例数（例） 手术时间（min） 术中出血量（mL） 引流管留置时间（d） 胸管拔出时间（d） 住院时间（d）

对照组 43 168.42±38.76 261.57±32.15 7.03±1.47 4.33±1.05 15.58±4.16
VATS 组 57 175.15±35.18 165.32±25.73 a 4.42±1.25 a 4.26±0.84   7.94±2.39 a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 3 两组患者治疗前后实验室指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

WBC
（×109/L）

PCT
（ng/L）

CRP
（mg/L）

对照组 治疗前 43 6.22±1.94 10.51±1.47 3.82±1.26
治疗后 43 16.03±5.17 a 35.58±4.82 a 45.31±9.42 a

VATS 组 治疗前 57 6.17±1.88 10.55±1.39 3.88±1.13
治疗后 57 12.16±4.39 ab 19.29±5.26 ab 29.71±5.09 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.4  两组患者术后并发症发生率比较（表 4）：两组

患者术后皮下气肿、肺部感染、心律失常、咳血等并

发症发生率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
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3 讨 论

  转移性肺癌作为临床常见的恶性肿瘤疾病，与

原发性肺癌比较，转移性肺癌的发病率相对较低，但

病情严重程度和病死率都相对较高，预后较差［4］。

转移性肺癌患者初期并无特异性临床症状，仅有小

部分患者伴咳嗽、咳痰、胸闷等非典型症状，疾病晚

期可出现呼吸困难、消瘦等表现，临床症状与病情

的严重程度、原发肿瘤的组织类型、转移途径等有

关。临床上，针对转移性肺癌的治疗主要以手术、

化疗及放疗为主，治疗方案的选择需要根据原发肿

瘤的状态及转移性肺癌的类型、部位等来决定［5］。 

武国栋等［6］研究表明，手术作为转移性肺癌的首选

治疗方案，同时也是转移性肺癌的标准治疗手段，若

患者并无其他部位的肿瘤转移，通过采取肺转移瘤

切除术的方式甚至可以达到根治的效果。然而，由

于开胸手术的创伤相对较大，且术中容易导致患者

出现肋骨骨折，加重了患者术后的疼痛，甚至影响了

肺功能的恢复，因此针对转移性肺癌患者采取何种

手术方式仍存在争议［7-8］。

  近年来，随着临床技术水平的不断提高，VATS

在临床上的应用也更加广泛，并对提高临床治疗水

平有积极的影响［9］。与传统开胸手术比较，VATS

具有创伤和痛苦小、患者恢复快及住院时间短等诸

多优点，不仅可以与传统开胸手术发挥同样的疗效，

同时也符合现代医学的美容要求，尤其在心肺功能

不全及年老体弱患者的治疗中发挥了更好的疗效，

扩大了胸部疾病的手术范围和适应证［10-11］。临床

经验表明，VATS 属于一种微创手术，因此与传统

手术方式比较，VATS 术后并发症较少，且有效缩短

了患者的住院时间，为患者术后身体恢复有积极影

响，这也使其在老年患者的治疗中发挥出了较好作 

用［12-13］。张宁等［14］比较了 VATS 与传统开胸手术

在原发性非小细胞肺癌患者治疗中的效果，结果表

明，VATS 组患者术中出血量、术后引流量、置管留

置时间及住院时间均短于传统开胸手术组，且患者

术后生活质量评分和生存率均显著升高，说明VATS 

对改善患者预后产生了积极的影响。董淑敏等［15］

研究表明，患者的胸管留置时间和住院时间均显著

缩短，但手术时间有所增加，表明与传统开胸手术比

较，VATS 虽然会延长手术时间，但对患者术后恢复

可产生积极作用，且具有创伤小、恢复快等优点。

  本研究显示，两组患者手术时间和胸管拔出时

间比较差异均无统计学意义，但 VATS 组患者术中

出血量、引流管留置时间和住院时间均明显低于

对照组，说明 VATS 虽然会对手术时间产生影响，

但影响程度却相对较小，且有利于减少患者术中出

血量，缩短引流管留置时间和住院时间，主要是因

为 VATS 切口相对较小，患者术中出血量减少，这与 

赵凯等［16］的研究结果一致。

  本研究显示，两组治疗前各实验室指标比较差

异均无统计学意义，但治疗后各项指标均明显高于

治疗前，且对照组明显高于 VATS 组，说明两种手术

方式均会导致机体出现不同程度炎症反应，VATS

组 WBC、PCT 和 CRP 水平的上升幅度相对较小，

且明显低于对照组，说明 VATS 对于机体带来的损

伤相对较小，不会使机体出现明显的炎症反应。其

中，WBC、PCT 和 CRP 作为反映机体炎症反应的主

要炎症因子，当机体受到损伤时，上述指标将显著增

长。王彬等［17］比较 VATS 与传统开胸手术也发现，

VATS 对机体带来的损伤较小，这与 VATS 创伤小、

术后疼痛轻等因素有关。

  本研究显示，VATS 组术后并发症发生率略低

于对照组，但两组比较差异无统计学意义，说明两种

手术方式并发症发生率均相对较低，但 VATS 组仅

有 3 例患者出现了并发症，进一步体现出了 VATS

技术的优势。李立彬等［18］研究显示，患者术后并发

症发生率仅为 15.94%，低于对照组的 45.45%，说明

VATS 治疗肺癌有较高的安全性。Migliore 等［19］也

认为，VATS 技术具有微创性特点，与传统开胸手术

比较，VATS 患者术后切口长度约为 6～9 cm，而传

统开胸手术患者术后切口长度可达到 20～30 cm，

不仅减少了手术对机体带来的损伤，同时也有利于

减轻患者疼痛程度，减少术中及术后出血量。

表 5 两组患者随访 5 年内生存率的比较

组别
例数
（例）

5 年生存率〔%（例）〕

1 年 2 年 3 年 4 年 5 年

对照组 43 79.07（34） 69.77（30） 62.79（27） 53.49（23） 39.53（17）
VATS 组 57 92.98（53）a 87.72（50）a 84.21（48）a 77.19（44）a 70.18（40）a

表 4 两组患者术后并发症发生率比较

组别
例数
（例）

术后并发症〔例（%）〕 总体并发
症发生率
〔%（例）〕皮下气肿 肺部感染 心律失常 咳血

对照组 43 2（4.65） 2（4.65） 2（4.65） 0（0     ）13.95（6）
VATS 组 57 0（0     ） 1（1.75） 0（0     ） 2（3.51）  5.26（3）
χ2 值 2.705 0.707 2.705 1.541 2.260
P 值 0.100 0.400 0.100 0.215 0.133

2.5  两组患者 5 年生存率比较（表 5）：VATS 组术

后 5 年内的生存率均明显高于对照组（均 P＜0.05）。
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  此外，本研究还比较了两组患者的 5 年生存率，

结果显示 VATS 组患者 5 年内的生存率均明显高于

对照组，说明 VATS 可延长患者的生存期，改善患

者预后，有较好的临床疗效。冯桂荣等［20］通过对

VATS 术后患者的生存情况进行调查发现，患者生

存率得到了有效提升，有利于改善患者预后。

  综上所述，VATS 可应用于转移性肺癌患者的

临床治疗，其不仅可缩短住院时间，减少术中出血

量，同时对机体 PCT、CRP 等炎症因子产生的影响

也相对较小，在降低患者并发症发生率的基础上，有

利于提高患者的生存率，改善预后。
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