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胸腔镜手术在老年肺部肿瘤患者中的临床应用
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［摘要］目的 总结用电视胸腔镜手术（VATS）诊治老年（≥65岁）肺癌的经验．方法 对昆明医学院第

三附属医院胸外科同期住院 72例老年肺癌患者采取随机分组，36例老年肺癌患者行 VATS为治疗组，其中行肺

叶楔形切除术 20例，肺叶根治术 11例，中转开胸者 5例，术中送冰冻快速病理检查，并行淋巴结系统性清扫；

另外 36例采用传统开胸手术为对照组．结果 治疗组肿瘤均完整切除，术后病理报告切缘未见癌细胞;全组无围

手术期死亡，术后未出现严重并发症．其中右胸清扫淋巴结（12.5±1.4）个，左胸清扫淋巴结（10.5±0.5）个．

VATS时间 35～114 min，平均（77±13） min．比开胸组短（ ＜0.05）．术后平均住院时间（5.9±2.5） d比开胸

组短（ ＜0.05），术后引流管留置时间（3.4±1.6），比开胸组短（ ＜0.05）．其中 1名有心脏病史患者于 ICU入

住 3 d，无患者围手术期死亡．结论 VATS对老年患者较传统开胸手术创伤小、并发症少、生理干扰小，术后恢

复快，特别对伴有心肺等慢性病患者较安全．
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［Abstract］ Objective To summarize the experience in the treatment of elderly patients（65 years of age）

with lung cancer by using video-assisted thoracic surgery（VATS）．Methods 72 elderly patients with lung cancer

were enrolled in this study．36 cases of lung cancer in elderly patients were treated with VATS， including lung

wedge resection in 20 cases，lung resection in 11 cases， transit thoracotomy in 5 cases， the intraoperative frozen

tissues were given fast pathological examination， and systematic lymph node dissection was performed in parallel．

Another 36 patients were given traditional surgery．Results All patients got complete tumor resection， the

postoperative pathology report showed no cancer cells in the incisal margin of tumors．There were no perioperative

deaths and no serious postoperative complications（12.5±1.4） right chest lymph nodes and（10.5±0.5） left chest

lymph nodes were dissected， respectively．The time of VATS was 35 ~ 114 min，mean（77±13） min．Mean
postoperative hospital stay time was（5.9±2.5） d，drainage tube indwelling time was（3.4±1.6） d．One patients

with a history of heart disease stayed in ICU for 3 days．Conclusion Comapred with traditional thoracotomy，

VATS for thoracic surgery in elderly patients has minimal invasion， fewer complications， little physical

interference，rapid postoperative recovery，and is safer especially for patients with chronic heart and lung diseases.
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90年代初，电视胸腔镜手术开始应用于胸内

疾病的诊断和治疗，与传统开胸相比较，其具有切

口小、恢复快、并发症少、住院时间短、符合美容

要求等优点，尤其适合于年老体弱、心肺功能不良

患者的胸外科手术，扩大了胸部疾病的手术范围

和适应症 [1]，在老年患者的应用中具有明显的优

势．

2009年 10月至 2011年 10月，笔者对 36例

老年肺部肿瘤患者应用电视胸腔镜手术 （video

assisted thoracoscopic surgery，VATS） 诊治进行疗

效总结，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

2009年 10月至 2011年 10月昆明医学院第三

附属医院胸外科同期住院的 72例老年肺癌患者，

其中 36 例为治疗组，男 21 例，女 15 例；年龄

65～82岁，平均 75岁．胸片及胸部 CT检查提示

肺部结节或者肿块，呈周围性，直径 1.0～4.5 cm，

手术前拟诊肺肿瘤．慢性支气管炎 11例，高血压

病 8例，冠心病 6例，2型糖尿病 11例．患者术

前均行心电图检查，提示心肌缺血性改变 8例，室

性早搏 5例，房室或束支传导阻滞 6例，术前 6月

内均无严重性心肌梗死患者，此外，另选 36例昆

明医学院第三附属医院胸外科同期住院的患者为对

照组，男 26例，女 10例，年龄 45～75岁，平均

67岁，结节及肿块直径 1.5～4.5 cm．其中，慢性

支气管炎 15例，2型糖尿病 9例，高血压 10例，

轻度心律失常 2例．2组患者无严重心律失常、无

心功能不全、无远处转移及无明显胸膜粘连、淋巴

结较大等手术禁忌症．

病例入选标准：（1） 肺周围型结节，术前胸

部 X 片、CT 等检查提示肿瘤最大直径＜4.5cm，

术前肺癌临床分期均 <Ⅲa；（2）经系统检查确定

无远处转移，部分患者行全身正电子发射断层显像

（PET/CT）检查；（3）心肺功能估计能耐受肺叶

切除者或者行胸部手术者．

病例排除标准：（1）病变直径＞4.5 cm，有

远处转移的原发肺癌性患者；（2）广泛胸膜粘连

不适合胸腔镜手术者，如闭锁胸；（3）合并严重

心肺功能不全不能耐全身麻醉者；6个月内有严重

心脏病史等手术禁忌症者．
术后患者疼痛 NRS评分：0无痛 1～3轻度疼

痛（疼痛不影响睡眠） 4～6中度疼痛 7～9重度疼

痛（不能入睡或者睡眠中痛醒） 10剧痛.

1.2 手术方法

常规术前准备，在双腔气管插管全身麻醉，健

侧卧位下行 VATS．患侧上肢前举固定于托手架
上，胸腔镜入口选取在腋中线第 7或 6肋间，长约

1.5～2.0 cm，主操作口以腋前线为中心 3～4 cm，

上叶楔形切除在第 3肋间，下叶楔形切除在第 4肋

间;副操作口在腋后线偏后第 8、9 肋间，长约 2

cm，此孔用于牵引肺和切割缝合器、吸引器进出，

可容 2个器械同时进出．手术中可用拉钩将主操作

口皮肤和肌肉撑开，但是不使用开胸器，便于器械

进出．根据术前胸片、胸部 CT检查定位，探查肿

瘤部位，分离胸膜粘连，下叶肿瘤游离下肺韧带，

近肺裂肿瘤断离肺裂．病变组织切除后用手套或取

物袋将其从切口拉出；系统性淋巴结清扫已经成为

肺癌手术必不可少的步骤[2]，清扫肺门及纵隔淋巴

结，右侧应至少包括第 2、3、4、7、8、9组，其

中以右上叶支气管、右锁骨下动脉、上腔静脉和气

管为界，需清扫该范围内的所有淋巴和脂肪组织，

左胸应至少包括第 5、6、7、8、9组，需清扫膈神

经、迷走神经和主动脉弓顶部范围内的所有淋巴组

织．应用肺切割缝合器（美国强生公司或者美外公

司生产），标本快速送病理检查．

1.3 统计学处理

所有数据采用 SPSS 统计软件进行统计学处

理，计数资料采用χ2检验， ＜0.05为差异有统

计学意义.

2 结果

36例术中均经术后病理检查获明确诊断，鳞

癌 15例，腺癌 11例，肺部结核 4例，良性肿瘤 4

例，转移性肿瘤 2例．行肺叶根治术 11例，20例

因年龄较大、心肺功能差，不能耐受肺叶切除术而

仅行肺叶楔形切除术，中转开胸者 5例．VATS时

间 35～135 min，平均（77±13） min．术后平均住

院时间 （5.9±2.5） d，术后引流管留置时间

（3.4±1.6），其中一名有心脏病史患者于 ICU入住

3 d后好转转回昆明医学院第三附属医院胸外科，

无围手术期死亡，VATS 与开胸组比较手术时间

短，术中出血少，术后引流量少，关胸时间短，住

院天数少，见表１、表 2．2 组术后情况见图 1、

图 2．

3 讨论

老年患者是指超过 65岁以上的患者，对于老
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手术时间（min） 术中出血（mL） 术后置术后引流管（d） 术后总引流量（mL）

108±13* 110±22.6* 3.4±1.6 230±54.5*

124±21 120±27 5.5±1.8 276±60.5

组 别

VATS

开胸组

n
36

36

表 1 VATS与开胸组手术情况比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of surgery data between VATS group and thoracotomy group（x±s）

与开胸组比较，* ＜0.05.

与开胸组比较，* ＜0.05.

术后 24 h NRS评分 开胸时间（min） 关胸时间（min） 住院时间（d）

3.92±1.26 15±2 20±3* 5.9±2.5*

5.23±1.41 23±5 33±5 8.5±1.7

组 别 n
VATS 36

开胸组 36

表 2 VATS与开胸时间情况比较（x±s）

Tab.２ Comparison of surgery time between VATS group and thoracotomy group（x±s）

年患者传统开胸手术风险大，特别对部分心肺功

能降低患者难以承受传统开胸手术者．随着电视

胸腔镜设备和技术的发展， VATS的适应症不断扩

大， VATS扩大了手术指征，提供了一种新的安

全有效的治疗手段[3]．

VATS要求术者熟练掌握胸腔解剖和胸腔镜下

的操作技术．手术时间和术中出血量是手术难度

和术者对该手术操作熟练程度的综合反映，也是

手术对患者造成创伤程度轻重的体现之一．本研
究显示，与开胸组相比，VATS组手术时间和术中

出血量均占优势（ ＜0.05）．VATS组主要是减少

了开、关胸时间和因开、关胸导致的出血[4]．
VATS对于老年患者的最根本优势在于胸部切

口小，创伤少，切口小使患者肋间肌和前锯肌等

其他胸壁肌肉基本保存完好；并且进胸时不切除

肋骨，不使用开胸器，避免了胸壁肌组织撕裂伤

和肋骨骨折，因而术后伤口疼痛明显减轻，患者

术后可以有效咳嗽和早期下床活动，明显减少了

术后肺部感染、肺不张等并发症．本组中转开胸 5

图 1 VATS与开胸组手术恢复情况比较

Fig. 1 Comparison of recovery of patients between VATS group and thoracotomy group

例，除 1例因胸膜广泛粘连以外，其余均因淋巴结

肿大粘连紧密，游离时出血而导致中转开胸．高龄

患者传统开胸手术后并发症发生率高．有报道高龄

患者传统开胸术后并发症发生率达 48％，个别高

达 60％[5]．

老年患者机体及主要脏器功能趋向衰老状态，

应激能力差，免疫力下降，常规开胸术后无力咳嗽

排痰，严重影响呼吸功能，致围手术期并发症较

多，住院时间长，疼痛较为厉害，而严重影响到术

后恢复效果，严重者甚至会死亡．因此对于周围性

老年患者（≥65岁）肺部肿瘤患者采取胸腔镜手

术是一种最佳的选择方式[6]．

总之，VATS诊治老年肺部肿瘤具有时间短，

出血少，患者恢复快等优点，不增加患者住院费

用和并发症发生率，且创伤小， 肺功能损失小，
切除率高，术后复发率低，更易被患者所接受．笔

者在充分了解老年患者的临床特点，按照循序渐进

的原则逐步适应并熟悉掌握胸腔镜的复杂操作技

巧，VATS 对老年患者肺部肿瘤疾病是安全可靠
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的，应用前景良好．
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