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非小细胞肺癌不同肺叶切除术后对患者生活质量影响的研究
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摘要 目的：探讨非小细胞肺癌不同肺叶切除手术方法对术后长期生活质量（QOL）影响。方法：采用生活质量测定量表核心量表

(QLQ-C30)调查从 2005 年 4 月 1 日至 2006 年 3 月 31 日在我科治疗的 80 例非小细胞肺癌患者，将其分为两组，A 组：肺叶切除

（单叶 / 双叶切除）；B 组：全肺切除术。对其术前和术后 3，6 和 12 个月的 QLQ-C30 得分与参考值进行比较。结果：①术前术后生

活质量相比较。功能方面，术后情绪功能，体力功能显着下降；症状方面，术后呼吸困难，疼痛明显加重；术后第 3 个月疲乏明显加

重；术后第 3，6 个月经济困难较术前明显加重；②两组术后生活质量相比较，功能方面，术后 B 组体力功能、角色功能、情绪功能

及总体状况显著的降低；症状方面，B 组较 A 组，术后疲乏显著升高，第 3-12 个月疼痛，第 3，6 个月呼吸困难均显著升高。结论：

术后生活质量与术前比较，全肺切除对患者生活质量影响明显。比较两种方法，全肺切除组较肺叶切除患者术后长期生活质量下

降明显。
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ABSTRACT Objective: To investigate the long-term quality of life (QOL) in the treatment of NSCLC lobectomy by two surgical

methods, lobectomy (or bilobectomy) and pneumonectomy. Methods: The quality of life questionnaire, EORTC QLQ-C30 Chinese

version, was used to assess the patient's quality of life. All the 80 patients from April 1, 2005 to March 31, 2006 in our department treated

for NSCLC with lobectomy (or bilobectomy) and pneumonectomy were collected in this study. The QLQ-C30 scores of preoperative and

postoperative 3, 6 and 12 months were compared each other. Results: First, comparing the preoperative and postoperative quality of life,

we found that emotional function and physical function decreased significantly, dyspnea and pain were aggravated significantly, and

fatigue significantly increased in postoperative 3 months. Financial difficulties increased significantly 3 and 6 months after surgery also.

Second, physical function, role function, emotional function and overall condition decreased significantly. That fatigue postoperative,

dyspnea 3, 6 months postoperative, and pain 3-12 months postoperative were increased significantly in the pneumonectomy group.

Conclusion: By comparing the preoperative and postoperative quality of life, pneumonectomy had significant impact on patients' life

quality. Pneumonectomy decreased the long-term quality of life significantly than the lobectomy.
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前言

非小细胞肺癌的预后较差，一般 5 年生存率仅为 15%左右[1]，

近年来，女性患者有着持续性升高的趋势[2]。外科手术治疗是肺

癌治疗的首选，但肺叶切除特别是全肺切除术后对日常生活的

影响非常明显，其在术后生存及副作用方面的影响如何，以及

术后长期生活质量如何还缺乏系统详细的研究。本研究中采用

欧洲癌症研究与治疗组织核心问卷（EORTC QLQ-C30），对肺

叶切除患者术前及术后 24 个月的生活质量的纵向前瞻性研

究，分析了发病率、死亡率和肿瘤学结果，评估肺叶切除和全肺

切除对患者生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 入组标准

选择从 2010 年 4 月 1 日至 2011 年 3 月 31 日在第四军医

大学唐都医院胸外科，行全麻下肺叶切除术的 80 例患者进行

前瞻性试验研究，采用调查问卷随访的形式随访患者。
1.2 分组及方法

所有患者均签署书面知情同意，采用双盲的方法对患者
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进行术前术后生活质量观察的对照性研究。所有患者均按接治

疗诊顺序，根据病情需要行单肺叶切除、右肺中下叶切除或行

全肺切除。A 组：采用单 / 双肺叶切除术（双肺叶切除患者仅包

含右肺中下叶患者）；B 组：采用全肺切除术。所有患者术中均

行淋巴结清扫术。观察术后并发症、术后下床时间以及术后正

常活动时间。同时密切监测心率、呼吸和脉搏氧饱和度等生命

体征变化。
1.3 生活质量评估

采用欧洲癌症研究与治疗组织 (european organization for

research and treatment，EORTC)生活质量量表 QLQ-C30 中文版

调查问卷[3]，评价术后生活质量，分别于手术前（获得基准值），

术后出院前及手术后不同的时间间隔 3，6，12 和 24 个月进行

问卷调查，进行随访患者并评估。
EORTC QLQ-C30 表包括五个功能量表（物理，角色，认知，

情感，和社会），三个相关的症状量表（疲劳，疼痛，恶心和呕

吐），以评价整体健康和一般生活质量，和其他几个癌症相关的

问题（呼吸困难，食欲不振，失眠，便秘及腹泻），最后一项则是

经济方面的评估[4]。EORTC QLQ-C30 的可靠性和有效性国际

研究已证实[5]。根据 EORTC 的建议，QLQ-C30 的各项原始得分

经线性公式转换成 0 到 100 不等的数据，5-10 分表示 QOL 有

轻微改变；10-20 分变化表示 QOL 有明显改变；大于 20 分表示

QOL 有显著改变，功能量表得分越高提示功能状态越好，整体

生活质量量表得分越高提示生活质量越好，而症状量表及单项

条目得分越高提示症状越明显生活质量越差[6]。
1.4 统计学处理

使用 SPSS18.0 进行统计学处理，非正态分布的数据采用

非参数方法，采用 x2 检验，不同时间点 QLQ-C30 得分采用

Mann-Whitney U 检验分析进行评估分析，以 P≤0.05 为有统计

学意义。

2 结果

2.1 患者一般情况和生活质量问卷调查回收率比较

共 80 例患者入选，其中男 61 例，女 19 例；平均年龄，A

组，63.6 岁，B 组为 60.7 岁。男：女的比例两组均为 3:1。单 / 双

肺叶切除共 61 例，全肺切除共 19 例；鳞癌 38 例，腺癌 32 例，7

例大细胞癌和其他恶性肿瘤 3 例。患者各项资料的分布见表

1。两组患者的术前回收率均为 100%，在术后 3，6，12 和 24 个

月 A 组和 B 组 的 回 收 率 分 别 为 88.6 %和 88.6 %，81.2 %和

81.4%，81.7%和 81.0%，69.7%和 67.3%。两组之间无统计学差

异（表 2，P>0.05）。

Table 1 Patient Characteristics (n =80)*

Variables Total number Lobectomy/bilobectomy(n=61) Pneumonectomy (n=19)

Male/female 61/19 48/13 15/4

Median age (SD) 63.0 (9.8) 63.6 (9.9) 60.7 (9.2)

Average hospitalization time (SD) 15.2 (8.0) 14.1 (7.0) 20.1 (10.4)

TNM stage

Ia/b, IIa/b 60 (75) 52 (86.7) 8 (13.3)

IIIa/b, IV 20 (25) 9 (45.0) 11 (55.0)

Pathology

Squamous carcinoma 38 (47.5) 27 (44.3) 11 (57.9)

Adenocarcinoma 32 (40.0) 26 (42.6) 6 (31.6)

Large cell carcinoma 7 (8.8) 5 (8.2) 2 (10.5)

Other types 3(3.8) 3 (4.9) 0 (0)

Note: *Data are presented as No. (%) unless otherwise indicated

Table 2 Response rates for all patients (n = 80) who underwent lung resection

Evaluation time Responses number of group A Responses number of group B

Preoperative 80/80 (100) 80/80 (100)

Pre-hospital 75/80 (93.8) 75/80 (93.8)

3 months postoperative 70/79 (88.6) 70/79 (88.6)

6 months postoperative 56/69 (81.2) 57/70 (81.4)

12 months postoperative 49/60 (81.7) 47/58 (81.0)

24 months postoperative 39/56(69.7) 37/55 (67.3)

Note:P>0.05
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2.2 总体术前术后生活质量变化

所有功能指标异常下降显著低于术前 （除了社会功能以

外），有统计学意义（表 3，P＜0.05）。手术后 3 月和 6 月略有增

加，但仍没有达到术前水平。手术后 24 个月的观察期结束大多

数功能量表均没有达到术前水平的。手术前和 24 个月后评分

比较，情绪功能，体力功能显着下降，有统计学意义 （表 3，

P<0.05）。然而，认知功能，总体状况，角色功能及社会功能无显

着性差异（表 3，P＞0.05）。
症状指标，术后 3 个月，患者呼吸困难，疼痛等临床症状明

显，但术后 24 个月仍未能返回术前基准值（表 3，P＜0.05）。术

后 6 月患者疲乏得分明显降低，有统计学差异（表 3，P＜0.05），

提示患者疲乏症状较术前明显减轻；术后 3，6 个月（表 3，P＜

Table 3 Preoperative and postoperative quality of life score changes within one year

Quality of life Group Preoperative 3 months postoperativ 6 months postoperative 12 months postoperative 24 months postoperative

A 80 68（85.0%） 60（75.0%） 50（62.5%） 40（50.0%）

Number B 80 66（82.5%） 60（75.0%） 48（60.0%） 38（47.5%）

Functional Scales/Items

Physical A 68.8 46.1# 47.3# 52.6# 38（47.5%）

B 52.4 42.5#,** 40.7#,** 42.6#,** 41.5#,**

Role A 66.2 68.8 68.8 69.3 67.6

B 42.1 33.9** 37.2** 36.4** 33.3**

A 74.9 65.7# 63.4# 65.1# 63.7#

B 76.4 51.6#,** 47.4#,** 45.6#,** 42.5#,**

A 89.9 87.2 88.8 89.7 88.4

B 91.8 89.6 89.2 91.1 92.7

A 73.1 72.7 73.8 69.3 71.2

B 71.6 69.3 69.4 70.2 72.3

Global
A 51.5 44.6 40.2 45.8 49.4

B 52.4 35.6** 34.3** 36.5** 40.9*

Symptom Scales/Items

Fatigue A 43.2 31.5 42.9# 42.7# 41.9#

B 43.7 32.7 49.5#,** 50.9#,** 53.0#,**

Nausea/vomiting A 46.2 48.8 48.8 49.3 47.6

B 45.6 47.1 49.3 50.4 47.6

Pain A 48.3 46.8# 43.7# 45.4# 54.9#

B 45.9 62.1#,** 58.6#,** 59.3#,** 56.4#

Dyspnea A 46.7 58.8# 58.3# 59.7# 56.4#

B 53.4 65.7 #,** 64.4 #,** 60.7# 60.0#

Insomnia A 47.3 46.2 45.8 46.4 45.2

B 46.7 45.3 46.2 47.7 47.7

Appetite Loss A 43.2 43.6 44.2 49.3 45.8

B 42.8 44.4 45.2 50.1 66.6

Constipation A 47.5 48.3 46.9 47.5 47.7

B 48.1 47.9 47.1 46.8 48.5

Diarrhea A 37.1 38.3 38.3 39.1 38.3

B 36.5 37.4 39.7 40.2 36.5

Financial difficulties A 34.3 53.5# 55.6# 36.3 36.5

B 35.4 54.6# 57.2# 38.8 35.7

Note：**：Group B VS Group A，P<0.05 ; #：Compared with the preoperative，P<0.05
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0.05），经济困难明显较术前加重，术后第 12 个月无明显统计

学差异。
2.3 单 / 双肺叶切除与全肺切除术后生活质量的对比

功能指标，单 / 双肺叶切除术的患者较接受全肺切除的患

者更好。术后 3-12 个月全肺切除患者角色功能减少更加明显

（表 3，P＜0.05）。全肺切除组患者体力功能、总体状况在术后较

单 / 双肺叶切除组患者存在显著的降低，有统计学差异（表 3，P

＜0.05）；术后 12 月，单 / 双肺叶切除组情绪功能较全肺切除组

有显著的升高，有统计学差异（表 3，P＜0.05）。
症状指标，疼痛，术后 3-12 个月，全肺切除手术组较单 / 双

肺叶切除组显著，有统计学差异（表 3，P＜0.05），术后 24 个月

无统计学差异（表 3，P＞0.05）；呼吸困难，术后 3，6 个月，全肺

切除手术组较单 / 双肺叶切除组显著升高，有统计学差异（表

3，P＜0.05），术后 24 个月无统计学差异（表 3，P＞0.05）；疲乏，

术后全肺切除手术组较单 / 双肺叶切除组显著升高，有统计学

差异（表 3，P＜0.05）。其余各项无统计学差异。

3 讨论

早期 NSCLC 的治疗方案仍以外科手术为首选，手术的成

功通常是以术后复发率和死亡率的方式进行评价的[7]。对于肺

癌的综合治疗，生活质量的评估已成为外科研究的例行工作之

一，并在一定程度上影响到医师或病人对治疗方式的选择。但

是，对生活质量（QOL）的关注不应该剥夺患者进行的根治性手

术的机会[8]，因此准确的反映肺癌患者的生活质量十分重要。目

前，国际上对肿瘤患者进行生活质量评估的方法主要是参考欧

洲癌症研究与治疗组织 (european organization for research and

treatment，EORTC) 的 生 活 质 量 量 表 QLQ-C30 进 行 研 究 ，

QLQ-C30 量表的可靠性和有效性已经在胸部肿瘤患者中得到

证实[9]。
本研究使用了欧洲癌症研究与治疗组织(EORTC)的生活

质量评价体系，进行了前瞻性的研究表明，肺癌患者手术前生

活质量，明显好于肺叶切除术后 24 个月内的生活质量。为了评

估小创伤手术后生活质量与大创伤手术后生活质量的差异，患

者被分为两组。一组患者进行较轻的肺叶切除术（单 / 双肺叶

切除），而第二组的患者则进行了创伤较大的全肺切除手术。本

研究的 5 年生存率与其他报告[10]相一致。正如预期的那样，手

术后两组生活质量明显下降。从出院后立即观察，得到的最低

的生活质量分数，缓慢回升，直至术后 24 个月后也没有恢复到

术前的状态。
Ilonen IK 等[11]进行了 53 例非小细胞肺癌的根治性切除术

后的生活质量研究，他们认为，术后单肺叶切除术和双肺叶生

活治疗显著持续下降；在无症状患者中，生活质量在手术 3 至

6 个月内恢复，并且 I - II 期和 III 期患者之间无差异。Win 等[12]

采用 EORTC QLQ - C30 评估肺癌切除术的 110 例肺癌患者的

生活质量，认为，手术后 6 个月内生活质量恢复到基线。其他研

究，大部分仅仅评估术后 6 个月内的生活质量[13, 14]。但在本研究

中，在术后 24 个月呼吸困难才出现较为明显的缓解，在此期间

疼痛则大为缓解。Handy 等[14]评估接受肺癌切除术的 139 例患

者的生活质量发现，术后 6 个月疼痛是主要的症状。在本研究

中，我们在功能和症状相关程度上观察到类似的结果。

为了评估肺组织切除范围对长期生活质量的影响，我们将

受试者分为单 / 双肺叶切除术 （N=61） 和接受全肺切除术

（N=19），发现术后 24 个月两组生活质量均没有恢复到术前水

平。此外，全肺切除组在住院期间与单 / 双肺叶切除组相比，发

现其术后并发症率明显升高，并且其生活质量明显较单 / 双肺

叶切除组降低。Balduyck[5]等在评估肺切除的 100 名患者术后

12 个月期间的生活质量后，发现接受全肺切除的患者，在体力

功能，角色功能，及疼痛等方面没有一个恢复到基准值，与本研

究结果一致。与其他内脏手术术后生活质量的研究相比较[15, 16]，

肺切除术后生活质量下降的十分明显且恢复的较慢，这些都应

该在术前告知患者。
另外，总体状况是唯一个术后即恢复到术前水平的生活质

量参数。这可能反映了一个所谓的“反应转变”，即基于生活质

量测量参数，患者改变了自己的标准和期望，使他们对其个人

情况的自我评测比我们预期的要好。
研究结果发现，术后 3 个月，全肺切除较肺叶切除术的患

者生活质量明显下降，呼吸困难等症状明显加重，术后 24 月全

肺切除的患者生活质量轻度恢复；而接受肺叶切除术的患者在

手术后大约 3 个月的生活质量开始恢复，12 个月后基本与术

前相同。
综上所述，本研究表明肺叶切除的患者术后长期生活质量

明显高于全肺切除的患者，并且恢复较全肺切除患者明显。今

后在肺癌患者的手术方式上应提高手术技巧，尽量保留肺叶组

织，更利于患者术后恢复，患者术后呼吸道症状更少、生活质量

改善更快，远期生活质量更高。
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模式，最大限度保护骨膜和骨的血运。④顶端圆头斜坡状设计

有利于接骨板紧贴骨膜在隧道中插入固定钢板与骨质留有间

隙，较好地保护了骨与钢板接触面的骨膜和血运，有利于骨折

愈合。⑤胫骨远端锁定钢板体积小，操作方便，可最大限度减少

对软组织的剥离和刺激。⑥钢板 - 螺钉 - 骨形成一体的框架结

构，钛合金的材料与骨质的弹性模量相近，组织相容性好，在负

重过程中骨折部会保持一种良性刺激，引发骨痂的生成，骨折

端的微间隙不会因应力遮挡而产生骨吸收。LCP 钛板由于存在

锁定加压组合孔，在患者早期负重中板一钉形成一体化，钉一

骨表面为整体的压力，更加稳定[8]。
外科治疗 Pilon 骨折对病人及医生来讲，是一个严峻的挑

战。这些骨折的难点在于：局部软组织肿胀、干骺端骨折及关节

面不平整，使得骨折复位十分艰难。Sreevathsa Boraiah 等[10]通

过研究认为：尽管存在一些局限性，切开复位内固定对于高能

量开放 Pilon 骨折治疗相对安全，需要注意的是关注软组织损

伤及采用延期策略处理骨折。与文献报道一致，本研究认为：高

能量 Pilon 骨折的分期处理能有效防止伤口感染等并发症；关

节面的解剖复位是远期预后良好的积极因素[9,10]。
该回顾性分析研究的结果显示：用锁定加压钢板接骨术治

疗胫骨 Pilon 骨折，有利于踝关节关节面的解剖复位，进而促进

其功能恢复，疗效确切，适应症广泛，较其他内固定器而言，锁

定加压钢板在更适合临床应用。
总之，锁定接骨板改变了接骨板与骨骼间以摩擦力为基础

的传统固定模式，而以锁定螺钉和接骨板结合为一个整体，成

为一个新概念的内固定支架，使接骨板与骨面间压力降低至最

低，最大条件满足骨的生物力学结构；不用剥离骨膜，同时保护

了骨膜和骨的血运，为骨折愈合创造了良好的条件[11,12]。
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