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双孔与三孔胸腔镜肺叶切除术治疗非小细胞肺癌临床疗效
及相关因子水平的对比分析

钱斌，俞巍

作者单位：武汉市红十字会医院胸外科，湖北 武汉430033
摘要： 目的 比较双孔与三孔胸腔镜肺叶切除术治疗非小细胞肺癌（NSCLC）临床疗效及相关因子水平的差异。方法 前瞻

性将 2014年 1月至 2017年 12月武汉市红十字会医院收治的NSCLC病人 156例纳入本研究，依照随机数字表法分为双孔胸腔

镜肺叶切除术（DPTL）组与三孔胸腔镜肺叶切除术（TPTL）组各 78例。DPTL组行DPTL，TPTL组行TPTL。观察两组手术相关

指标，术前、术后 3 d血清肿瘤坏死因子α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）等炎性因子水平，5-羟色胺、多巴胺、

去甲肾上腺素（NE）等疼痛因子水平，谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛等氧化应激因子水平，术

后并发症，3年内生存率等指标。结果 两组各手术相关指标间均差异无统计学意义（P>0.05）。术后，DPTL组 TNF-α（2.21±
0.25）µg/L、CRP（19.08±2.17）mg/L、IL-6（72.96±7.45）ng/L、5-羟色胺（0.66±0.07）mmol/L、多巴胺（23.84±2.46）ng/L、NE（2.78±
0.31）ng/L、GSH-Px（73.64±7.53）ng/L、SOD（156.84±16.86）µmol/L水平低于 TPTL组 TNF-α（3.89±0.42）µg/L、CRP（42.19±4.42）
mg/L、IL-6（108.57±11.86）ng/L、5-羟色胺（0.89±0.09）mmol/L、多巴胺（37.93±3.84）ng/L、NE（4.35±0.45）ng/L、GSH-Px（52.63±
5.44）ng/L、SOD（114.61±12.52）µmol/L水平，丙二醛（5.43±0.57）mol/L水平高于TPTL组丙二醛（9.85±1.27）mol/L水平（P<0.05）。

DPTL组术后并发症发生率 7.69%（6/78）、3年生存率 52.56%（41/78）与 TPTL组术后并发症发生率 11.54%（9/78）、3年生存率

48.72%（38/78）均差异无统计学意义（P>0.05）。结论 DPTL治疗NSCLC创伤小，对机体产生的伤害性刺激相对TPTL小，可减

少疼痛因子生成，缓解病人炎性反应及应激反应，有利于病人康复。
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A comparative analysis of the clinical efficacy and correlation factors of NSCLC treated
with two-port and three-port thoracoscopic lobectomy

QIAN Bin,YU Wei
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Abstract: Objective To compare the clinical efficacy and related factors between two-port and three-port thoracoscopic lobectomy
in the treatment of non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods A total of 156 patients with NSCLC admitted to Wuhan Red Cross
Hospital from January 2014 to December 2017 were prospectively included in this study. They were randomly divided into two-port vid⁃
eo-assisted thoracoscopic lobectomy (DPTL) group and three-port video-assisted thoracoscopic lobectomy (TPTL) group, with 78 cases
in each group. DPTL group was given DPTL, TPTL group was given TPTL. The surgical indicators of the two groups were observed, in⁃
cluding the levels of inflammatory factors such as tumor necrosis factor-α (TNF - α), C - reactive protein (CRP), interleukin - 6 (IL-6),
pain factors such as serotonin (5-HT), dopamine (DA), norepinephrine (NE), glutathione peroxidase (GSH-PX), superoxide dismutase
(SOD), malondialdehyde (MDA) and other oxidative stress factors, postoperative complications and survival within 3 years. Results
There was no significant difference between the two groups in various surgical related indexes (P > 0.05). After operation, the levels of
TNF - α (2.21 ± 0.25) µ g/L, CRP (19.08 ± 2.17) mg/L, IL-6 (72.96 ± 7.45) ng/L, 5-hydroxytryptamine (0.66 ± 0.07) mmol/L, dopamine
(23.84 ± 2.46) ng/L, NE (2.78 ± 0.31) ng/L, GSH PX (73.64 ± 7.53) ng/L and SOD (156.84 ± 16.86) µmol/L in DPTL group were lower
than those in TPTL group (3.89 ± 0.42) µ g/L, CRP (42.19 ± 4.42) mg/L and IL-6 (108.57 ± 11.86) The levels of GSH PX (52.63 ±
5.44) ng/L, SOD (114.61 ± 12.52) µmol/L, MDA (5.43 ± 0.57) mol/L in TPTL group were higher than those in TPTL group (9.85 ± 1.27)
mol/L (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of postoperative complications and 3-year survival rate between
DPTL group and TPTL group [7.69% (6/78), 52.56% (41/78) vs. 11.54% (9/78), 48.72% (38/78)] (P > 0.05). Conclusion The treat⁃
ment of NSCLC with DPTL has less trauma, the amount of harmful stimulation to the body is smaller than that produced by TPTL,which
can reduce the production of pain factors, alleviate the inflammatory reaction and stress reaction of patients, and is beneficial to the re⁃
habilitation of patients.
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手术是早期非小细胞肺癌（NSCLC）的首选治疗

方式［1］。传统开胸手术尽管可有效切除病灶，但创

伤严重，痛感强烈，且对心肺等脏器功能影响大，术

后恢复缓慢［2］。近年来，随着微创技术的发展，对于

胸腔粘连不严重的NSCLC病人，临床常推荐胸腔镜

治疗［3］。资料显示，尽管胸腔镜治疗NSCLC效果较

为满意，但对于采取何种切口方法尚存在一定的争

议［4］。本研究将双孔胸腔镜肺叶切除术（DPTL）应

用于NSCLC病人，效果满意，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2014年 1月至 2017年 12月武汉

市红十字会医院收治的NSCLC病人156例纳入本研

究，年龄（61.58±7.34）岁，范围为 48～76岁。纳入标

准：经病理组织学、影像学确诊，病理分期 I～Ⅱ期；

符合手术指征；卡氏（Karnofsky）评分>70分；病灶直

径≤4 cm；预期生存>90 d；签署知情同意书。排除标

准：胸腔粘连；远处转移；中央型肺癌；术前 1年内胸

部手术；其他恶性肿瘤；凝血功能障碍；肝肾功能异

常；重症感染。依照随机数字表法将NSCLC病人分

为DPTL组（n=78）与三孔胸腔镜肺叶切除术（TPTL）
组（n=78），两组一般资料差异无统计学意义（P>
0.05），见表 1。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基

宣言》相关要求。

1.2 方法

1.2.1 DPTL组 DPTL组行DPTL。病人取健侧卧

位，静脉吸入全麻，双腔气管插管，单肺通气。于腋

前线 4、5肋间做出约 4 cm操作孔，再于腋中线 7、8
肋间做出约 2 cm观察孔。术中不撑开肋骨，仅以单

操作孔下行肺叶切除。若肺裂完全发育，需游离第

二肺门，在处理肺门时，通常依据先动脉、静脉，然

后支气管的顺序操作。若肺裂发育不全，则行单向

切除，先处理静脉，然后依次处理支气管及动脉，上

述操作完成后再将肺裂打开。术中对粘连区新生

血管、支气管动脉等细小血管以Hem-o-lok结扎夹、

钛夹夹闭，并以丝线从近心端结扎。术中系统性清

扫淋巴结。

1.2.2 TPTL组 TPTL组行 TPTL。病人取健侧卧

位，静脉吸入全麻，双腔气管插管，单肺通气。于腋

前线 4、5肋间做出约 4 cm主操作孔，再于腋中线 7、
8肋间做出约 2 cm观察孔，于肩胛线 7、8肋间做出 2
cm副操作孔，并置入吸引器，协助操作，其他操作同

DPTL组。

1.3 观察指标 观察两组术中出血量、手术时间、

淋巴结清扫数目、术后 3 d引流量、胸管留置时间及

住院时间等手术相关指标；术前、术后 3 d血清肿瘤

坏死因子 α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）、白细胞介

素-6（IL-6）等炎性因子水平；5-羟色胺、多巴胺、去甲

肾上腺素（NE）等疼痛因子水平；谷胱甘肽过氧化物

酶（GSH-Px）、超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛等氧

化应激因子水平；术后并发症；3年内生存率等指

标。TNF-α、CRP、IL-6、GSH-Px、SOD以酶联免疫吸

附测定（ELISA）检测；5-羟色胺、多巴胺、NE以荧光

分光光度法检测；丙二醛以比色法检测。上述检测

均依据试剂盒标准操作。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件分析，

计量资料以 x̄ ± s表示，组内比较行配对 t检验、组间

比较行两独立样本 t检验；定性资料以例数结合率

描述，率的组间比较行χ 2检验。检验水准α为0.05。
2 结果

2.1 两组手术相关指标比较 两组各手术相关指

标间均差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。

表2 双孔胸腔镜肺叶切除术（DPTL）组与三孔胸腔镜肺叶切除术（TPTL）组手术相关指标比较/x̄ ± s
组别

DPTL组
TPTL组
t值

P值

例数

78
78

术中出血量/mL
102.98±12.65
106.75±12.94

1.840
0.068

手术时间/min
108.96±12.91
112.85±13.22

1.859
0.065

淋巴结清扫数目/
个

21.57±2.31
21.68±2.36
0.294
0.769

术后3 d引流量/mL
704.76±72.23
711.65±73.07

0.592
0.555

胸管留置时间/
d

3.87±0.39
3.91±0.42
0.616
0.539

术后住院时间/
d

8.17±0.94
8.21±0.98
0.260
0.795

表1 双孔胸腔镜肺叶切除术（DPTL）组与三孔胸腔镜肺叶切除术（TPTL）组非小细胞肺癌一般资料比较

组别

DPTL组
TPTL组
t（χ 2）值

P值

例数

78
78

性别（男/女）/
例

43/35
46/32

（0.234）
0.629

年龄/（岁，x̄ ± s）
63.50±7.25
63.71±7.39
0.179
0.858

病灶部位（左

肺/右肺）/例
41/37
45/33

（0.412）
0.521

病灶分型（腺癌/
鳞癌/鳞腺癌）/例

52/23/3
56/19/3

（0.529）
0.768

病灶分期（ⅠA期/ⅠB
期/ⅡA期/ⅡB期）/例

16/19/22/21
14/22/24/18
（0.671）
0.880
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2.2 两组炎性因子比较 术前，两组 TNF-α、CRP、
IL-6水平均差异无统计学意义（P>0.05）；术后，两组

TNF-α、CRP、IL-6水平均较治疗前升高，DPTL组均

低于TPTL组（P<0.05）。见表3。

2.3 两组疼痛因子比较 术前，两组 5-羟色胺、多

巴胺、NE水平均差异无统计学意义（P>0.05）；术后，

两组 5-羟色胺、多巴胺、NE水平均较治疗前升高，

DPTL组 5-羟色胺、多巴胺、NE水平低于 TPTL组（P
<0.05）。见表4。

2.4 两组氧化应激因子比较 术前，两组GSH-Px、
SOD、丙二醛水平均差异无统计学意义（P>0.05）；术

后，两组GSH-Px、SOD水平均较治疗前降低，丙二醛

水平均较治疗前升高，DPTL组GSH-Px、SOD水平均

低于 TPTL组，丙二醛水平高于 TPTL组（P<0.05）。

见表5。
2.5 两组术后并发症、3年生存率比较 两组术后

并发症发生率、3年生存率均差异无统计学意义（P>
0.05）。见表6。

3 讨论

研究证明，胸腔镜治疗早期NSCLC可获得与开

胸治疗较为一致的疗效［5］。目前，胸腔镜治疗早期

NSCLC主要有单孔、双孔、三孔等方法［6］。单孔法尽

管创伤小，但与双孔、三孔法相比较，单孔法术中操

作平面相对较小，手术器械进出孔道常易互相干

扰，若术者腔镜技术不够熟练，常难以准确切除病

灶并完成淋巴结清扫［7］。与其他两种腔镜手术相比

较，三孔法创伤较大，且副操作孔所处肋间间隙非

常狭窄，术中常易导致周围神经、血管损伤。副操

作孔切口还可导致背阔肌、大圆肌等肌肉损伤，导

致术后局部疼痛明显［8］。术后胸部疼痛可影响病人

术后咳嗽、呼吸，引发肺不张、肺部感染等并发症［9］。

双孔法介于上述两种方法之间，既较三孔法减少了

机体创伤，又较单孔法操作方便，较为有利于早期

NSCLC病人临床治疗［10］。在本研究中，两组病人手

术相关指标、术后并发症及 3年生存率均差异无统

计学意义，说明双孔法可以获得与三孔法相同的

疗效。

表3 双孔胸腔镜肺叶切除术（DPTL）组与三孔胸腔镜肺叶

切除术（TPTL）组炎性因子比较/x̄ ± s
组别

DPTL组
术前

术后

TPTL组
术前

术后

两组比较

t，P值

术前

术后

例数

78

78

TNF-α/（µg/L）

1.14±0.13
2.21±0.25①

1.12±0.11
3.89±0.42①

1.037，0.301
30.356，<0.001

CRP/（mg/L）

5.09±0.53
19.08±2.17①

5.05±0.51
42.19±4.42①

0.480，0.632
41.451，<0.001

IL-6/（ng/L）

42.97±4.39
72.96±7.45①

41.77±4.33
108.57±11.86①

1.719，0.088
22.455，<0.001

注：TNF-α为肿瘤坏死因子α，CRP为C反应蛋白，IL-6为白细

胞介素-6。
①与同组术前比较，P<0.05。

表4 双孔胸腔镜肺叶切除术（DPTL）组

与三孔胸腔镜肺叶切除术（TPTL）组疼痛因子比较/x̄ ± s
组别

DPTL组
术前

术后

TPTL组
术前

术后

两组比较

t，P值

术前

术后

例数

78

78

5-羟色胺/
（mmol/L）

0.36±0.05
0.66±0.07①

0.35±0.04
0.89±0.09①

1.379，0.170
17.816，<0.001

多巴胺/（ng/L）

11.98±1.25
23.84±2.46①

11.95±1.22
37.93±3.84①

0.1517，0.880
27.287，<0.001

NE/（ng/L）

1.56±0.17
2.78±0.31①

1.54±0.15
4.35±0.45①

0.7791，0.437
25.375，<0.001

注：NE为去甲肾上腺素。

①与同组术前比较，P<0.05。

表5 双孔胸腔镜肺叶切除术（DPTL）组与三孔胸腔镜肺叶

切除术（TPTL）组氧化应激因子比较/x̄ ± s
组别

DPTL组
术前

术后

TPTL组
术前

术后

两组比较

t，P值

术前

术后

例数

78

78

GSH-Px/
（ng/L）

87.94±8.93
73.64±7.53①

86.97±8.89
52.63±5.44①

0.680，0.498
19.975，<0.001

SOD/（µmol/L）

190.93±21.64
156.84±16.86①

188.85±20.94
114.61±12.52①

0.610，0.543
17.760，<0.001

丙二醛/
（mol/L）

3.16±0.34
5.43±0.57①

3.18±0.36
9.85±1.27①

0.357，0.722
28.042，<0.001

注：GSH-Px为谷胱甘肽过氧化物酶，SOD为超氧化物歧化酶。

①与同组术前比较，P<0.05。

表6 双孔胸腔镜肺叶切除术（DPTL）组与三孔胸腔镜肺叶

切除术（TPTL）组术后并发症、3年生存率比较/例（%）

组别

DPTL组

TPTL组

例

数

78

78

术后并发症

切口

感染

3
（3.85）
4

（5.13）

肺不

张

2
（2.56）
2

（2.56）

肺部

感染

1
（1.28）
2

（2.56）

心律

失常

0
（0.00）
1

（1.28）

总计

6（7.69）
9

（11.54）

3年生

存

41
（52.56）
38

（48.72）
注：1.两组术后并发症发生率比较，χ 2=0.660，P=0.417。
2.两组3年生存率比较，χ 2=0.229，P=0.632。
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手术创伤是导致疼痛的重要原因［11］。手术创

伤可导致机体异常分泌疼痛因子，引发病人剧烈疼

痛及强烈的应激反应，进而影响机体免疫机制，导

致免疫能力降低［12］。研究证明，缓解或解除病人疼

痛，可改善机体免疫，减少炎性因子，避免感染［13］。

5-羟色胺、多巴胺、NE为重要的疼痛因子，在引发机

体疼痛中具有重要作用［14］。5-羟色胺既可致痛、又

可镇痛，外周 5-羟色胺可致痛，中枢 5-羟色胺可镇

痛［15］。5-羟色胺可提高神经细胞的敏感性，产生并

传递疼痛［16］。5-羟色胺可经提高伤害性感受器活性

产生疼痛，还可提高脊髓其相关受体传递疼痛信息

的能力［17］。多巴胺可激动α、β受体，促进周围血管

收缩，增加血管压力，促进血管内液体渗出，导致组

织缺氧，引发疼痛［18］。多巴胺可引发化学性炎性反

应，导致局部组织变性，产生疼痛［19］。NE与其受体

相互作用，可降低疼痛阈值导致疼痛［20］。NE可经其

β受体激活蛋白激酶A及腺苷酸环化酶路径引发或

抑制疼痛［21］。NE作用于其 α1受体，经 Gq蛋白介

导，激活磷脂酰肌醇通道，诱发疼痛［22］。在本研究

中，两组病人术后疼痛因子、炎性因子水平均较治

疗前升高，DPTL组疼痛因子、炎性因子水平低于

TPTL组，说明两种术式均可导致疼痛因子生成，但

DPTL对机体产生的伤害性刺激较小，故其产生的

疼痛因子相对较少。而疼痛因子水平降低可减少

对机体免疫机制的影响，提高机体免疫能力，有效

清除炎性因子，降低炎性反应。此外，术后两组

GSH-Px、SOD水平均较治疗前降低，丙二醛水平均

较治疗前升高，DPTL组 GSH-Px、SOD水平均低于

TPTL组，丙二醛水平高于 TPTL组，提示DPTL可减

少疼痛因子的生成及释放，缓解机体氧化应激。

总之，DPTL治疗NSCLC创伤小，对机体产生的

伤害性刺激相对 TPTL小，可减少疼痛因子生成，缓

解病人炎性反应及应激反应，有利于病人康复，值

得推荐于早期NSCLC的临床治疗。
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