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胸腔镜肺楔形切除术、胸腔镜下肺段切除术、胸腔镜
肺叶切除术治疗早期肺癌的疗效比较研究

陈国标1，周建平1，杜巍1，叶志彬1，卢星照1，胡伟成2，刘鑫3

【摘要】　目的　比较胸腔镜肺楔形切除术、胸腔镜下肺段切除术和胸腔镜肺叶切除术治疗早期肺癌的疗效。

方法　回顾性选取2017-06-01至2019-09-30东莞市人民医院心胸外科收治的早期肺癌患者112例为研究对象。根据手

术方法将患者分为A组（胸腔镜肺楔形切除术，38例）、B组（胸腔镜下肺段切除术，36例）、C组（胸腔镜肺叶切

除术，38例）。比较三组患者手术情况（包括手术时间、术中出血量、引流量、引流时间、淋巴结清扫个数）及住

院天数，术前、术后24 h和术后72 h视觉模拟评分法（VAS）评分，术前、术后3 d、术后1个月和术后3个月肺功能指

标〔包括用力肺活量（FVC）、第1秒用力呼气容积（FEV1）〕和炎症指标（包括白细胞计数和中性粒细胞计数），

预后情况和并发症发生情况。结果　B组、C组患者引流量大于A组，引流时间、住院时间长于A组（P＜0.05）；

C组患者引流量大于B组，引流时间、住院时间长于B组（P＜0.05）。手术方法与时间在VAS评分上存在交互作用

（P＜0.05）；手术方法、时间在VAS评分上主效应显著（P＜0.05）。B组、C组患者术后24、72 h VAS评分高于A组

（P＜0.05）；C组患者术后24、72 h VAS评分高于B组（P＜0.05）。A组、B组、C组患者术后24、72 h VAS评分分

别高于本组术前，术后72 h VAS评分分别低于本组术后24 h（P＜0.05）。手术方法与时间在FVC、FEV1、白细胞计

数、中性粒细胞计数上存在交互作用（P＜0.05）；手术方法、时间在FVC、FEV1、白细胞计数、中性粒细胞计数上

主效应显著（P＜0.05）。B组、C组患者术后1个月、术后3个月FVC、FEV1低于A组，白细胞计数、中性粒细胞计数

高于A组（P＜0.05）；C组患者术后1个月、术后3个月FVC、FEV1低于B组，白细胞计数、中性粒细胞计数高于B组

（P＜0.05）。A组、B组、C组患者术后3 d FVC、FEV1分别低于本组术前，白细胞计数、中性粒细胞计数分别高于本

组术前（P＜0.05）；A组、B组、C组患者术后1个月、术后3个月FVC、FEV1分别高于本组术前、术后3 d，白细胞计

数、中性粒细胞计数分别低于本组术前、术后3 d（P＜0.05）；A组、B组、C组患者术后3个月FVC、FEV1分别高于本

组术后1个月，白细胞计数、中性粒细胞计数分别低于本组术后1个月（P＜0.05）。三组术后1年均无患者死亡，亦无

患者出现复发转移。三组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论　三种胸腔镜手术方法中，胸

腔镜肺楔形切除术治疗早期肺癌的疗效最好，其次为胸腔镜下肺段切除术，最后为胸腔镜肺叶切除术，其均可缓解患

者的疼痛程度，促进肺功能的恢复，减轻炎症反应，且安全性好。

【关键词】　肺肿瘤；早期治疗；胸腔镜手术；肺楔形切除术；肺段切除术；肺叶切除术；疗效比较研究

【中图分类号】　R 734.2　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2022.00.108
陈国标，周建平，杜巍，等.胸腔镜肺楔形切除术、胸腔镜下肺段切除术、胸腔镜肺叶切除术治疗早期肺癌的疗

效比较研究［J］.实用心脑肺血管病杂志，2022，30（4）：23-28.［www.syxnf.net］
CHEN G B，ZHOU J P，DU W，et al.Comparative study on the curative effect of thoracoscopic lung wedge resection, 

thoracoscopic segmentectomy and thoracoscopic lobectomy in the treatment of early stage lung cancer［J］.Practical Journal of 
Cardiac Cerebral Pneumal and Vascular Disease，2022，30（4）：23-28.

Comparative Study on the Curative Effect of Thoracoscopic Lung Wedge Resection, Thoracoscopic Segmentectomy and 
Thoracoscopic Lobectomy in the Treatment of Early Stage Lung Cancer　CHEN Guobiao1, ZHOU Jianping1, DU Wei1, 
YE Zhibin1, LU Xingzhao1, HU Weicheng2, LIU Xin3

1.Cardiothoracic Surgery Department, the People's Hospital of Dongguan City, Dongguan 523000, China
2.Cardiothoracic Surgery Department, Zengcheng District People's Hospital, Guangzhou 511300, China
3.Cardiothoracic Surgery Department, the Fifth Affiliated Hospital of Zunyi Medical University, Zhuhai, Zhuhai 519100, China
Corresponding author: ZHOU Jianping, E-mail: 987800679@qq.com

扫描二维码
查看原文 



·24· PJCCPVD　April 2022，Vol.30　No.4　http://www.syxnf.net

【Abstract】　Objective　To investigate the curative effect of thoracoscopic lung wedge resection, thoracoscopic 
segmentectomy and thoracoscopic lobectomy in the treatment of early stage lung cancer. Methods　A total of 112 patients with 
early stage lung cancer who were admitted to the Cardiothoracic Surgery Department of the People's Hospital of Dongguan City 
from 2017-06-01 to 2019-09-30 were retrospectively selected as the research objects. According to the surgical method, the 
patients were divided into group A (thoracoscopic wedge resection, 38 cases) , group B (thoracoscopic segmentectomy, 36 cases) ,  
and group C (thoracoscopic lobectomy, 38 cases) . The surgical condition (including operation time, intraoperative blood loss, 
drainage volume, drainage time, number of lymph node dissections) and hospitalization time, Visual Analogue Scoring (VAS) score 
before operation, 24 hours after operation and 72 hours after operation, pulmonary function indexes [including forced vital capacity 
(FVC) , forced expiratory volume in one second (FEV1) ] and inflammatory indexes (including white blood cell count and neutrophil 
count) before operation, 1 day after operation, 5 days after operation, and 3 months after operation, prognosis and complications 
among the three groups of patients were compared. Results　The drainage volume of patients in group B and group C was greater 
than that of group A, and the drainage time and hospitalization time were longer than those in group A (P < 0.05) . The drainage 
volume of patients in group C was greater than that of group B, and the drainage time and hospitalization time were longer than 
those in group B (P < 0.05) . There was an interaction between surgical method and time on VAS score (P < 0.05) ; the main effect 
of surgical method and time on VAS score was significant (P < 0.05) . The VAS scores of group B and group C were higher than 
those of group A at 24 and 72 hours after operation (P < 0.05) ; the VAS scores of patients in group C at 24 and 72 hours after 
operation were higher than those of group B (P < 0.05) . The VAS scores of patients in group A, group B, and group C at 24 and 72 
hours after operation were higher than those before operation, and the VAS scores at 72 hours after operation were lower than those 
at 24 hours after operation, respectively (P < 0.05) . There was an interaction between surgical method and time on FVC, FEV1, 
white blood cell count, and neutrophil count (P < 0.05) ; the main effect of surgical method and time on FVC, FEV1, white blood 
cell count, and neutrophil count was significant (P < 0.05) . The FVC and FEV1 of group B and group C were lower than those of 
group A at 1 month and 3 months after operation, and the white blood cell count and neutrophil count were higher than those of 
group A (P < 0.05) ; the FVC and FEV1 in group C were lower than those in group B at 1 month and 3 months after operation, and 
the white blood cell count and neutrophil count in group C were higher than those in group B (P < 0.05) . At 3 days after operation, 
the FVC and FEV1 of group A, group B, and group C were lower than those before operation, and the white blood cell count and 
neutrophil count were higher than those before operation, respectively (P < 0.05) ; at 1 month and 3 months after operation, the 
FVC and FEV1 of patients in group A, group B, and group C were higher than those before operation and 3 days after operation, 
and the white blood cell count and neutrophil count were lower than those before operation and 3 days after operation, respectively 
(P < 0.05) ; at 3 months after operation, the FVC and FEV1 of group A, group B, and group C were higher than those at 1 month 
after operation, and the white blood cell count and neutrophil count were lower than those at 1 month after operation, respectively 
(P < 0.05) . In the three groups, no patient died 1 year after operation, and no patient had recurrence or metastasis. There was 
no significant difference in the incidence of complications among the three groups (P > 0.05) . Conclusion　Among the three 
thoracoscopic surgical methods, thoracoscopic wedge resection has the best curative effect in the treatment of early stage lung 
cancer, followed by thoracoscopic segmentectomy, and finally thoracoscopic lobectomy, all of which can relieve the pain degree of 
patients, promote the recovery of lung function, reduce the inflammatory response, and have good safety.

【Key words】　Lung neoplasms; Early therapy; Thoracoscopic surgeries; Wedge resection of the lung; Segmental 
resection; Lobectomy; Comparative effectiveness research

肺癌是呼吸系统常见的恶性肿瘤，据调查，我国每年

新发肺癌患者可达73万例且每年有61万例肺癌患者死亡，早

期肺癌患者5年生存率可＞40%［1］。改善早期肺癌患者肺功

能及预后是目前亟需解决的问题，且寻找合适、安全、有效

的早期肺癌手术方法十分必要。随着医疗诊断技术的不断发

展，肺癌早期诊治成为可能，目前对于早期肺癌患者常采取

根治性切除术以防止病灶扩散［2］。早期肺癌手术方法中腔镜

手术应用较多，其本身具备创伤小及患者出血少、恢复快等

优点，包括胸腔镜肺楔形切除术、胸腔镜下肺段切除术和胸

腔镜肺叶切除术等，其中常用的手术方式为胸腔镜肺叶切除

术，部分不耐受者可进行胸腔镜肺楔形切除术、胸腔镜下肺

段切除术，后者对术者的解剖认知及手术技巧要求更高，且

可能引起心肺系统并发症［3-4］。不同手术方法的治疗效果不

一致，但目前相关比较研究较少。因此，本研究旨在比较胸

腔镜肺楔形切除术、胸腔镜下肺段切除术和胸腔镜肺叶切除

术治疗早期肺癌的疗效，以期为早期肺癌患者手术方法的选

择提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2017-06-01至2019-09-30东莞市

人民医院心胸外科收治的早期肺癌患者112例为研究对象。纳

入标准：（1）符合肺癌的诊断标准［5］，且术前经影像学、

细胞学以及病理检查确诊为肺癌，穿刺活检确诊为纯原位



·25·实用心脑肺血管病杂志2022年4月第30卷第4期 　　投稿网址：http://www.syxnf.net

癌，肿瘤分期为Ⅰ~Ⅱ期，肿瘤最大直径≤5 cm且位于肺外周

1/3；（2）一般情况良好，无其他肺部疾病，预计生存期在

半年以上；（3）具备肺癌根治术以及胸腔镜手术适应证；

（4）临床资料齐全。排除标准：（1）术前经放疗、化疗、

免疫治疗等抗肿瘤治疗者；（2）存在肿瘤转移者；（3）存

在放化疗史或胸部手术史者；（4）合并其他呼吸系统疾病、

其他恶性肿瘤、血液系统疾病、心脑血管系统疾病者；（5）

合并严重糖尿病、高血压等疾病者；（6）合并肢体功能障碍

者；（7）术前存在意识障碍者；（8）存在精神疾病或痴呆

者。根据手术方法将患者分为A组（胸腔镜肺楔形切除术，38
例）、B组（胸腔镜下肺段切除术，36例）、C组（胸腔镜肺

叶切除术，38例）。三组患者性别、年龄、体质指数、病变

部位、病灶直径、肿瘤分期、病理类型、吸烟情况、病程比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

1.2　治疗方法

1.2.1　A组　A组采用胸腔镜肺楔形切除术治疗，患者均进行

双腔气管插管并行单肺通气，采用健侧卧位，全身麻醉情况

下在腋中线第7肋间切一长1.5 cm的胸腔镜观察孔并置入胸腔

镜探头，并在第4肋间切一长3~5 cm的操作孔，在监视器指导

下进行手术操作，采用胸腔镜直线性切割缝合器在恶性肿瘤 
2 cm以上距离进行切割吻合，之后进行肺楔形切除，于操作

孔将切下的标本取出，打开纵隔胸膜探查是否存在淋巴结，

对于明确存在淋巴结者将淋巴结切除送检，而对于无明确淋

巴结者去部分脂肪组织送检。

1.2.2　B组　B组采用胸腔镜下肺段切除术治疗，患者均进行

双腔气管插管并行单肺通气，采用健侧卧位，全身麻醉情况下

在腋前线第7肋间切一长1.5 cm的观察孔，并在第4肋间切一长

2 cm的主操作孔，在听诊三角处切一长1.5 cm的副操作孔，在

监视器指导下进行解剖性肺段切除术，采用腔内型切割闭合器

处理靶段动静脉和器官，在恶性肿瘤2 cm以上距离切除目标肺

段，必要时需进行邻近肺段组织切除，之后进行系统性淋巴结

清扫及采样，将淋巴结快速进行冰冻检查，检查结果为阳性者

改为肺叶切除术，本研究中无患者改为肺叶切除术。

1.2.3　C组　C组采用胸腔镜肺叶切除术治疗，患者均进行双

腔气管插管并行单肺通气，采用健侧卧位，全身麻醉情况下

在腋中线第7肋间切一长1.5 cm的观察孔，并在第4肋间切一

长3~5 cm的主操作孔，在腋后线第7肋间切一长1.5 cm的副

操作孔，在监视器指导下进行肺叶切除术并彻底清扫区域淋

巴结。

1.3　观察指标及其检测方法　（1）手术情况及住院天数。统

计患者手术情况及住院天数，其中手术情况包括手术时间、

术中出血量、引流量、引流时间、淋巴结清扫个数。（2）

视觉模拟评分法（Visual Analogue Scoring，VAS）评分。分

别于术前、术后24 h和术后72 h采用VAS［6］评估患者疼痛情

况，得分范围为0~10分，分值越高提示疼痛越剧烈。（3）

肺功能指标和炎症指标。分别于术前、术后3 d、术后1个月

和术后3个月检测患者肺功能指标〔包括用力肺活量（forced 
vital capacity，FVC）、第1秒用力呼气容积（forced expiratory 
volume in one second，FEV1）〕和炎症指标（包括白细胞计数

和中性粒细胞计数）。其中肺功能指标检测所用仪器为英国

迈科MicroLoop便携式肺功能仪，具体操作参照说明书进行。

于检测当天抽取患者空腹静脉血2 ml，炎症指标检测所用仪

器为美国贝克曼库尔特LH 750/LH 755全自动血液分析仪，具

体操作参照说明书进行。（4）预后情况和并发症发生情况。

统计患者术后1年预后（包括死亡、复发转移）情况和并发症

（包括肺部感染、肺漏气、胸腔积液等）发生情况。

1.4　统计学方法　采用SPSS 24.0软件进行数据的统计学分

析。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；计量资

料以（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，组间

两两比较采用SNK-q检验；重复测量资料比较采用双因素重

复测量方差分析，组间两两比较采用SNK-q检验，组内两两

比较采用LSD-t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　手术情况及住院天数　三组患者手术时间、术中出血

量、淋巴结清扫个数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

三组患者引流量、引流时间、住院天数比较，差异有统计学

意义（P ＜0.05）。B组、C组患者引流量大于A组，引流时

间、住院时间长于A组，差异有统计学意义（P＜0.05）；C组

患者引流量大于B组，引流时间、住院时间长于B组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.2　VAS评分　手术方法与时间在VAS评分上存在交互作

用（P ＜0.05）；手术方法、时间在VAS评分上主效应显著

（P＜0.05）。B组、C组患者术后24、72 h VAS评分高于A
组，差异有统计学意义（P＜0.05）；C组患者术后24、72 h 
VAS评分高于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。A组、B
组、C组患者术后24、72 h VAS评分分别高于本组术前，术

后72 h VAS评分分别低于本组术后24 h，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。

表1　三组患者基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data in the three groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x ±s，岁）
体质指数

（x ±s，kg/m2）
病变部位

（左肺/右肺）
病灶直径

（x ±s，cm）
肿瘤分期

（Ⅰ期/Ⅱ期）
病理类型

（腺癌/鳞癌/腺鳞癌）
吸烟

（是/否）
病程

（≥3个月/＜3个月）

A组 38 22/16 61.5±8.9 21.7±3.8 17/21 1.15±0.23 20/18 18/10/10 27/11 31/7

B组 36 23/13 61.9±9.2 21.8±3.1 14/22 1.21±0.31 19/17 17/11/8 24/12 31/5

C组 38 25/13 62.1±7.4 21.5±3.6 15/23 1.17±0.27 22/16 19/12/7 25/13 30/8

χ2（F）值 0.549 0.042a 0.086a 0.322 0.467a 0.273 0.769 0.276 0.659

P值 0.760 0.959 0.918 0.851 0.628 0.872 0.943 0.871 0.719

注：a表示F值
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2.3　肺功能指标、炎症指标　手术方法与时间在FVC、

F E V 1、 白 细 胞 计 数 、 中 性 粒 细 胞 计 数 上 存 在 交 互 作 用

（P＜0.05）；手术方法、时间在FVC、FEV1、白细胞计数、

中性粒细胞计数上主效应显著（P＜0.05）。B组、C组患者术

后1个月、术后3个月FVC、FEV1低于A组，白细胞计数、中性

粒细胞计数高于A组，差异有统计学意义（P＜0.05）；C组患

者术后1个月、术后3个月FVC、FEV1低于B组，白细胞计数、

中性粒细胞计数高于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。A
组、B组、C组患者术后3 d FVC、FEV1分别低于本组术前，白

细胞计数、中性粒细胞计数分别高于本组术前，差异有统计学

意义（P＜0.05）；A组、B组、C组患者术后1个月、术后3个

月FVC、FEV1分别高于本组术前、术后3 d，白细胞计数、中

性粒细胞计数分别低于本组术前、术后3 d，差异有统计学意

义（P＜0.05）；A组、B组、C组患者术后3个月FVC、FEV1分

别高于本组术后1个月，白细胞计数、中性粒细胞计数分别低

于本组术后1个月，差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

2.4　预后情况和并发症发生情况　三组术后1年均无患者死

亡，亦无患者出现复发转移。三组患者并发症发生率比较，

差异无统计学意义（χ2=1.042，P=0.594），见表5。

3　讨论

肺癌的发病率呈现逐年上升趋势，且死亡率较高，患者

预后较差［7-10］。手术治疗是早中期肺癌的首选治疗方法，传

统手术方法为后外侧开胸手术，其可损伤胸壁肌肉，影响胸

廓运动且限制膈肌活动，导致术后肺功能明显下降，术后并

发症较多，且肺癌患者多数为老年患者，其身体功能减退且

耐受性较差，进一步加重其治疗难度，可明显影响治疗效果

和预后［11-13］。因而改善早期肺癌手术方法对提高患者疗效

和改善预后均具有重要意义。胸腔镜手术对患者胸壁损伤较

小，患者术后疼痛较轻，且恢复较快，可有效保护患者的心

肺功能，在肺癌治疗领域已不断普及［14-16］。其中胸腔镜肺叶

切除术联合系统性淋巴结清扫是肺癌的标准治疗方案，但研

究显示，进行胸腔镜下肺段切除术的早期肺癌患者肿瘤局部

复发率及术后1年存活状况与进行胸腔镜肺叶切除术的患者相

比并无明显差异［17-19］。此外，胸腔镜肺楔形切除术的创伤更

小，已有研究证实其在减轻患者术后疼痛、缩短引流管留置

时间以及减少引流量等方面的效果优于胸腔镜肺叶切除术，

从而更有利于患者的术后康复［20］。但目前关于胸腔镜肺楔形

切除术、胸腔镜下肺段切除术和胸腔镜肺叶切除术治疗早期

肺癌疗效的比较研究较少，因而本研究旨在比较三种手术方

法治疗早期肺癌的疗效。

手术创伤可造成患者术后疼痛，此外，术后白细胞计数

和中性粒细胞计数等炎症指标也是评估术后创伤应激的重要

参考指标，而术后疼痛严重程度和炎症反应程度均可影响患

者肺功能和康复情况，严重者甚至可能影响预后［21-22］。本研

究结果显示，B组、C组患者引流量大于A组，引流时间、住

院时间长于A组；C组患者引流量大于B组，引流时间、住院

时间长于B组；提示在促进术后恢复方面，胸腔镜肺楔形切除

术的应用效果最佳，其次为胸腔镜下肺段切除术，最后为胸

腔镜肺叶切除术。B组、C组患者术后24、72 h VAS评分高于

A组，C组患者术后24、72 h VAS评分高于B组；A组、B组、

C组患者术后24、72 h VAS评分分别高于本组术前，术后72 h 
VAS评分分别低于本组术后24 h，提示在减轻患者术后疼痛方

面，胸腔镜肺楔形切除术的应用效果最佳，其次为胸腔镜下

肺段切除术，最后为胸腔镜肺叶切除术。B组、C组患者术后

1个月、术后3个月FVC、FEV1低于A组，白细胞计数、中性

粒细胞计数高于A组；C组患者术后1个月、术后3个月FVC、

FEV1低于B组，白细胞计数、中性粒细胞计数高于B组；A
组、B组、C组患者术后3 d FVC、FEV1分别低于本组术前，白

细胞计数、中性粒细胞计数分别高于本组术前；A组、B组、

C组患者术后1个月、术后3个月FVC、FEV1分别高于本组术

前、术后3 d，白细胞计数、中性粒细胞计数分别低于本组术

前、术后3 d；A组、B组、C组患者术后3个月FVC、FEV1分别

高于本组术后1个月，白细胞计数、中性粒细胞计数分别低于

本组术后1个月；提示在控制炎症反应和改善肺功能方面，胸

腔镜肺楔形切除术的应用效果最佳，其次为胸腔镜下肺段切

除术，最后为胸腔镜肺叶切除术。综上，在早期肺癌的治疗

中，胸腔镜肺楔形切除术可作为首选，其次为胸腔镜下肺段

表2　三组患者手术情况及住院天数比较（x ±s）
Table 2　Comparison of surgical condition and hospitalization time in the three groups

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 引流量（ml） 引流时间（d） 淋巴结清扫个数（个） 住院天数（d）

A组 38 249.0±41.6 102.7±28.7 188.7±15.4 3.1±0.7 16.9±4.3 9.2±2.4

B组 36 251.2±43.2 105.3±30.7 284.8±12.7a 4.6±1.2a 16.2±4.1 11.6±2.8a

C组 38 255.2±39.7 106.4±33.0 492.6±18.6ab 6.6±1.4ab 16.1±5.1 15.2±3.3ab

F值 0.224 0.145 3 667.613 87.745 0.328 41.465

P值 0.800 0.865 ＜0.001 ＜0.001 0.721 ＜0.001

注：a表示与A组比较，P＜0.05；b表示与B组比较，P＜0.05

表3　三组患者不同时间VAS评分比较（x ±s，分）
Table 3　Comparison of VAS scores in the three groups at different time

组别 例数 术前 术后24 h 术后72 h

A组 38 2.02±1.04 4.88±1.12c 3.71±1.06cd

B组 36 1.95±1.13 5.65±1.19ac 4.48±1.22acd

C组 38 1.98±1.09 6.93±1.24abc 5.56±1.29abcd

F值       F交互=114.650，F组间=37.532，F时间=352.028

P值       P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：a表示与A组比较，P＜0.05；b表示与B组比较，P＜0.05；c表

示与本组术前比较，P＜0.05；d表示与本组术后24 h比较，P＜0.05
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表4　三组患者不同时间肺功能指标、炎症指标比较（x ±s）
Table 4　Comparison of pulmonary function indexes and inflammatory indexes in the three groups at different time

组别 例数
FVC（L） FEV1（L）

术前 术后3 d 术后1个月 术后3个月 术前 术后3 d 术后1个月 术后3个月

A组 38 1.48±0.42 1.31±0.21c 3.65±0.55cd 3.89±0.97cde 1.27±0.38 1.24±0.18c 2.93±0.34cd 3.05±0.75cde

B组 36 1.46±0.55 1.27±0.25c 3.06±0.53acd 3.26±0.82acde 1.31±0.46 1.21±0.15c 2.24±0.38acd 2.42±0.59acde

C组 38 1.52±0.47 1.22±0.29c 2.43±0.62abcd 2.88±0.73abcde 1.28±0.43 1.17±0.22c 1.69±0.46abcd 1.98±0.53abcde

F值 F交互=85.672，F组间=28.846，F时间=121.132 F交互=65.471，F组间=24.412，F时间=85.403

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

组别
白细胞计数（×109/L） 中性粒细胞计数（×109/L）

术前 术后3 d 术后1个月 术后3个月 术前 术后3 d 术后1个月 术后3个月

A组 6.8±2.1 8.5±2.4c 4.7±1.2cd 4.3±1.1cde 5.66±1.35 10.74±1.69c 4.11±1.05cd 4.06±1.09cde

B组 6.8±1.9 8.7±2.2c 5.6±1.7acd 5.2±1.2acde 5.69±1.22 10.89±1.75c 4.63±1.34acd 4.55±1.28acde

C组 6.8±1.5 8.7±1.8c 6.2±2.0abcd 5.9±1.7abcde 5.73±1.43 10.93±1.71c 5.15±1.39abcd 5.02±1.33abcde

F值 F交互=112.414，F组间=41.103，F时间=372.124 F交互=108.812，F组间=32.481，F时间=386.410

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：FVC=用力肺活量，FEV1=第1秒用力呼气容积；a表示与A组比较，P ＜0.05；b表示与B组比较，P ＜0.05；c表示与本组术前比较，

P＜0.05；d表示与本组术后3 d比较，P＜0.05；e表示与本组术后1个月比较，P＜0.05

表5　三组患者并发症发生情况〔n（%）〕
Table 5　Complications in the three groups

组别 例数 肺部感染 肺漏气 胸腔积液 合计

A组 38 0 1（2.6） 0 1（2.6）

B组 36 2（5.6） 0 0 2（5.6）

C组 38 1（2.6） 1（2.6） 1（2.6） 3（7.8）

切除术，最后为胸腔镜肺叶切除术，这与谢振城等［1］研究中

胸腔镜下肺段切除术应用效果更佳的结论有差异，需要进一

步研究证实。

本研究结果还显示，三组术后1年均无患者死亡，亦无患

者出现复发转移；且三组患者并发症发生率比较无统计学差

异；提示三种手术方法的安全性均较好。

综上所述，三种胸腔镜手术方法中，胸腔镜肺楔形切除

术治疗早期肺癌的疗效最好，其次为胸腔镜下肺段切除术，

最后为胸腔镜肺叶切除术，其均可缓解患者的疼痛程度，促

进肺功能的恢复，减轻炎症反应，且安全性好。因此，应根

据早期肺癌患者的具体病情，尽可能采用胸腔镜肺楔形切除

术或胸腔镜下肺段切除术，这为早期肺癌治疗方案的选取、

优化提供了依据。然而本研究观察时间较短，三种腔镜手术

治疗早期肺癌的远期疗效并不明确，且本研究为单中心研

究，样本量较小，代表性有限，需要联合多中心、延长随访

时间进一步研究来验证本研究结论。
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