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肺叶切除术与肺段切除术对直径臆2 cm早期非小细胞肺癌患者
肺通气功能指标及中远期预后的影响 *
邵长卿 1 崔育慧 2 李 新 3 崔翔宇 1 晏万述 1△

（1青岛市中心医院胸外科 山东青岛 266000；

2青岛市中心医院全科医学 山东青岛 266000；3青岛市中心医院医务部 山东青岛 266000）

摘要目的：观察肺段切除术与肺叶切除术对直径≤ 2 cm早期非小细胞肺癌（NSCLC）患者的影响。方法：收集 2016年 2月 ~2017

年 2月在青岛市中心医院接受肺叶切除术或肺段切除术的直径≤ 2 cm早期 NSCLC患者的病例资料，共计 110例，按照手术方式

的不同分为 A组（肺叶切除术，51例）和 B组（肺段切除术，59例）。对比两组围术期指标及并发症发生率、肺通气功能指标、免疫

功能指标及中远期预后。结果：两组术中清扫淋巴结数目、并发症发生率组间对比无统计学差异（P>0.05）。B组的手术时间长于 A

组，住院费用高于 A组，术中出血量、术后引流量少于 A组，术后住院时间短于 A组（P<0.05）。两组术后 6 个月用力肺活量

（FVC）、一秒用力呼气容积（FEV1）、最大呼气流速峰值（PEF）、每分钟最大通气量（MVV）、每分钟最大通气量（TLCO）均下降，但

B组高于 A组（P<0.05）。两组术后 7 d CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均下降，但 B组高于 A组（P<0.05），两组术后 7 d CD8+升高，但 B

组低于 A组（P<0.05）。两组 3年生存率、5年生存率及复发率组间对比无显著差异（P>0.05）。结论：肺段切除术可更好的保护直
径≤ 2 cm早期 NSCLC患者免疫功能和肺通气功能，但其与肺叶切除术中远期预后效果相当。
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Effects of Lobectomy and Segmental Pneumonectomy on Pulmonary
Ventilation Function and Medium and Long-Term Prognosis in Patients

with Early Non-Small Cell Lung Cancer with Diameter臆 2 cm*

To observe the effects of segmental pneumonectomy and lobectomy on patients with early non-small cell

lung cancer (NSCLC) with diameter ≤ 2 cm. The case data of 110 patients with early NSCLC with diameter ≤ 2 cm who

underwent lobectomy or segmental resection in Qingdao Central Hospital from February 2016 to February 2017 were collected. They

were divided into group A (lobectomy, 51 cases) and group B (segmental pneumonectomy, 59 cases) according to different surgical

methods. The perioperative indexes, complication rate, pulmonary ventilation function indexes, immune function indexes and medium

and long-term prognosis were compared between the two groups. There were no significant differences in the number of lymph

nodes and the incidence of complications between the two groups (P>0.05). The operation time of group B was longer than that of group

A, the hospitalization cost was higher than that of group A, the amount of intraoperative bleeding and postoperative drainage were less

than that of group A, and the postoperative hospitalization time was shorter than that of group A (P<0.05). The forced vital capacity

(FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), peak expiratory flow rate (PEF), maximum ventilation per minute (MVV) and

maximum ventilation per minute (TLCO) in the two groups at 6 months after operation decreased, but the group B was higher than the

group A (P<0.05). CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in two groups at 7 d after operation decreased, but group B was higher than group A (P<0.
05). CD8+ in two groups at 7 d after operation increased, but group B was lower than group A (P<0.05). There was no significant

difference in 3-year survival rate, 5-year survival rate and recurrence rate between the two groups (P>0.05). Segmental

pneumonectomy can better protect the immune function and pulmonary ventilation function of patients with early NSCLC with diameter

≤ 2 cm, but its prognosis effect is similar to that of lobectomy in the medium and long-term.
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前言

随着高分辨率电子计算机断层扫描（CT）的普及，孤立性

肺结节的发现率逐步提高，而部分孤立性肺结节在 CT中表现

为磨玻璃样结节或混合磨玻璃样结节，这种结节也被称为早期

肺癌[1，2]。目前，手术及淋巴结清扫仍是可切除早期非小细胞肺

癌（NSCLC）外科治疗的标准术式，胸腔镜微创肺叶切除术具有

切口美观、创伤小、恢复快的优点，是临床治疗早期 NSCLC患

者的标准术式[3，4]。但随着更多的直径≤ 2 cm早期 NSCLC患者

的出现，为了尽可能的维持肺功能，临床开始尝试对此类患者

进行胸腔镜微创肺段切除术[5，6]。但由于缺乏充分的循证医学证

据支持，这项新技术的开展和推广也受到了一些质疑，有关其

获益群体仍需进一步细分。本次研究通过对比肺叶切除术与肺

段切除术对直径≤ 2 cm早期 NSCLC患者肺通气功能指标及

中远期预后的影响，以期为临床治疗提供有益补充。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2016年 2月 ~2017年 2月在青岛市中心医院接受肺

叶切除术或肺段切除术的直径≤ 2cm早期 NSCLC患者的病例

资料，共计 110例，按照手术方式的不同分为 A组（肺叶切除

术，51例）和 B组（肺段切除术，59例）。患者体检发现肺部结

节，且入院后明确诊断，采用 2015年世界卫生组织制定的肺癌

病理分型标准的病理诊断结果为最终诊断[7]，采用国际抗癌联

盟（UICC）第 8版肺癌临床分期标准进行分期[8]，临床分期为 I-

A期。纳入标准：（1）符合上述诊断标准；（2）肿瘤直径≤ 2 cm；

（3）临床资料完整；（4）手术切缘距离≥ 2 cm。排除标准：（1）既

往有肺内原发癌或其他恶性肿瘤病史；（2）不符合手术指征者；

（3）术前行放化疗治疗史者；（4）有活动性结核病史者。A组中

男性 38例，女性 13例，年龄 39~72岁，平均年龄（61.83依4.37）
岁；吸烟史 27 例；肿瘤直径 0.3~2 cm，平均肿瘤直径（1.15依
0.24）cm；病理类型：腺癌 45例，鳞癌 5例，其他 1例。B组中男

性 42例，女性 17例，年龄 37~71岁，平均年龄（62.57依5.29）岁；
吸烟史 31 例；肿瘤直径 0.5~2 cm，平均肿瘤直径（1.19依0.26）
cm；病理类型：腺癌 49例，鳞癌 7例，其他 3例。两组性别、吸

烟史、肿瘤直径、病理类型组间对比未见明显差异（P>0.05），资
料资料具有可比性。

1.2 方法

两组术前常规行呼吸功能锻炼，有吸烟史者戒烟 2周，患

者均采用健侧肺部通气，均采用完全三孔法进行胸腔镜手术干

预治疗，并实施双腔气管插管和静吸复合全麻。两组均健侧卧

位，术侧上肢上举。分别取腋前线第 3或第 4肋间、腋后线第 8

肋间作为主操作孔和副操作孔。于腋中线第 7肋间做一 1.5 cm

的手术切口为胸腔镜观察孔。A组：术前 CT下行亚甲蓝定位，

根据定位行楔形切除。先分离、结扎并切断肺叶静脉，后分离处

理肺叶支气管，结扎近端并以超声刀切断，最后进行淋巴结清

扫术。B组：根据肺结节的具体位置考虑直接行肺段切除或行

楔形切除联合肺段切除。结节位置位于较深处，一般直接行肺

段切除。结节位置位于肺的外周较浅处，可先行楔形切除。同

时，对于肺裂发育不良患者，先暴露肺叶静脉，沿肺叶静脉分

离、结扎再切断肺段静脉。随后依次处理肺段支气管、肺段动

脉、目标肺段、淋巴结清扫。对于肺裂发育良好者，先从肺裂中

分离出肺段动脉，结扎并切断；随后依次处理深部的肺段支气

管、肺段静脉、预定肺段、淋巴结清扫。两组术后给予常规抗感

染治疗。

1.3 观察指标

（1）记录两组术中出血量、手术时间、术后并发症发生率、

术中清扫淋巴结数目、住院费用、术后引流量、术后住院时间。

（2）术前、术后 6个月采用长沙未来移动医疗科技有限公司生

产的 SPMT-003型肺功能仪检测用力肺活量（FVC）、一秒用力

呼气容积（FEV1）、最大呼气流速峰值（PEF）、每分钟最大通气

量（MVV）、每分钟最大通气量（TLCO）。（3）术前、术后 7 d采集

患者肘静脉血 4 mL，经长沙市微米生物科技有限公司生产的

Wmini5146 流式细胞仪检测 T 淋巴细胞亚群指标：CD3+、

CD4+、CD8+，计算 CD4+/CD8+。（4）对所有患者进行 5年的随访，

随访终止指征为截止到期或患者失踪、死亡。术后 2年内每 3

个月行胸部 CT平扫及肿瘤标志物检查。局部复发定义为同类

型肿瘤再次出现于同一肺叶或同侧胸腔不同的肺叶，最终由病

理及免疫组化确诊[7]。记录两组 3年生存率、5年生存率及复发

率等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据。计量资料采用均

数依标准差（x依s）表示，采用独立样本 t检验或校正 t检验（两组

间均数比较）+配对 t检验（组内术前、术后）。计数资料采用例

数（百分率）表示，组间比较使用卡方检验。随访生存资料建立

Kapan-Meier生存模型，行 Logrank检验。P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 围术期指标及并发症发生率对比

两组并发症发生率、术中清扫淋巴结数目组间对比无统计

学差异（P>0.05）。B组的手术时间长于 A组，住院费用高于 A

组，术中出血量、术后引流量少于 A组，术后住院时间短于 A

组（P<0.05），见表 1。

2.2 两组肺通气功能指标对比

两组术后 6 个月 FVC、FEV1、PEF、MVV、TLCO 均下降，

但 B组高于 A组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组免疫功能指标对比

两组术后 7 d CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均下降，但 B组高于

A组（P<0.05），两组术后 7 d CD8+升高，但 B组低于 A组（P<0.
05），见表 3。

2.4 两组中远期预后对比

ventilation function
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Groups Time FVC(L) FEV1(L) PEF(L/s) MVV(L/min)
TLCO

(mol/min/kPa)

Group A(51 cases) Before operation 2.57依0.26 1.52依0.34 4.86依0.37 75.71依7.23 8.21依0.59
6 months after

operation
1.76依0.25 1.28依0.26 3.39依0.23 59.38依6.41 5.17依0.45

t 16.037 14.015 24.527 12.069 29.258

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Group B(59 cases) Before operation 2.52依0.33 1.49依0.31 4.82依0.41 76.04依6.19 8.14依0.62
6 months after

operation
2.18依0.27a 0.96依0.27a 4.17依0.29a 68.25依5.27a 6.93依0.47a

t 6.125 7.661 9.942 7.360 11.946

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Groups Time CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Group A(51 cases) Before operation 48.49依6.87 40.52依5.48 20.43依3.65 1.98依0.41

7d after operation 38.23依6.65 30.06依5.27 28.81依5.39 1.04依0.29

t 8.242 10.568 -9.888 14.377

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Group B(59 cases) Before operation 49.08依5.33 39.83依5.98 20.05依3.28 1.99依0.38

7d after operation 42.14依5.45a 34.49依4.76a 24.68依2.94a 1.40依0.22a

t 6.993 5.367 -8.074 10.321

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Indexes Group A(51 cases) Group B(59 cases) 掊2/t P

Operation time(min) 117.09依23.12 139.38依25.11 -4.816 0.000

Amount of intraoperative bleeding(mL) 98.10依12.77 76.57依19.86 6.643 0.000

Postoperative hospitalization time(d) 14.06依1.92 11.79依1.35 7.245 0.000

Hospitalization cost(million yuan) 4.32依0.24 4.98依0.31 -12.338 0.000

Postoperative drainage(ml) 876.59依34.92 526.63依30.87 55.791 0.000

Number of lymph nodes cleaned during

operation(piece)
14.38依1.72 14.75依1.66 -1.146 0.254

Incidence of complications 4(7.84%) 2(3.39%) 1.052 0.305

对两组患者成功进行随访。随访结果显示：两组 3年生存

率、5年生存率及复发率相近，两组生存期资料 [绝对生存期

（OS）和无病生存期（DFS）]绘制 Kaplan-Meier 生存曲线如图

1。经 Logrank检验，无显著性差异（P>0.05）。见表 4。

3 讨论

既往的报道证实[9]，低剂量螺旋 CT可准确测量出肿瘤直

径≤ 2 cm的周围型肺癌，早筛在一定程度上降低了病死率。而

NSCLC是肺癌的其中一种类型，约占 90%以上，临床较为常

见[10]。胸腔镜手术是 NSCLC从开放性手术向微创领域迈进的

重大进步，具有镜下术野清晰、切口小、便于手术操作等诸多优

点，用于 NSCLC 的治疗效果较为理想 [11]。胸腔镜肺叶切除

术 [12]、肺段切除术[13]是现在临床针对直径≤ 2 cm早期 NSCLC

患者常用的两种手术方式，其疗效孰优孰劣一直存在争议。主

表 1围术期指标及并发症发生率对比

Table 1 Comparison of perioperative indexes and incidence of complications

表 2两组肺通气功能指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of pulmonary ventilation function indexes between the two groups（x依s）

Note: compared with group A at 6 months after operation, aP<0.05.

表 3两组免疫功能指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of immune function indexes between the two groups（x依s）

Note: compared with group A at 7d after operation, aP<0.05.
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图 1两组的 OS和 DFS的 Kaplan-Meier生存曲线

Fig.1 Kaplan-Meier survival curves of OS and DFS of the two groups

Indexes Groups n

Follow up n(%) Logrank test

3-year survival

rate

5-year survival

rate

Death /

recurrence rate
掊2 P

OS Group A 51 41(80.39) 34(66.67) 17(33.33) 0.103 0.749

Group B 59 49(83.05) 41(69.49) 18(30.51)

DFS Group A 51 35(68.63) 22(43.14) 29(56.86) 0.040 0.841

Group B 59 41(69.49) 23(38.98) 36(61.02)

表 4两组中远期预后对比

Table 4 Comparison of medium and long-term prognosis between the two groups

要是因为罹患直径≤ 2 cm早期 NSCLC患者往往合并心肺功

能下降，临床一直希望在保障手术效果的前提下，能最大程度

维持患者术后正常生理需求。有研究结果显示针对直径≤ 2 cm

以下的 NSCLC患者，肺叶切除术、肺段切除术具有相同的肿瘤

学效果[14]。也有研究指出肺段切除的局部复发率高于肺叶切除

术[15]。故研究这两种手术的优势及局限，对改善肺直径≤ 2 cm

早期 NSCLC患者的预后尤为关键。

本次研究结果显示，两组术中清扫淋巴结数目、并发症发

生率、3年生存率、5年生存率及复发率组间对比无显著差异，

可见，肺叶切除术与肺段切除术具有相同的安全性与预后。同

时研究还发现，肺段切除术的手术时间长于 A组，术后引流

量、术中出血量少于肺叶切除术，住院费用高于肺叶切除术，术

后住院时间短于肺叶切除术。可见肺段切除术除了手术时间延

长，医疗费用增加外，其与手术指标均有突出优势。肺段切除术

操作过程中，肺段支气管、血管位置相对较深，充分暴露的难度

相对更大，导致手术时间延长[16，17]。但肺段切除术对肺组织破坏

相对较少，对机体的免疫功能影响也相对减轻，可更好的促进

患者术后恢复，缩短恢复时间[18]。进一步分析可以发现，与肺叶

切除术相比，肺段切除术可更好的保护直径≤ 2 cm 早期

NSCLC患者肺通气功能。肺叶切除术与肺段切除术相比，差别

在于肺容积的损失不同，肺叶切除术切除的肺组织更多，当病

变所在肺叶切除后，同侧剩余肺叶膨胀会逐取代切除肺叶的空

间，这种取代，尽管有一定的代偿作用，但也会造成剩余肺叶的

支气管角度的变形，导致肺通气功能发生变化[19，20]。而肺段切除

术则保证根治性的前提下，保留更多的正常的肺组织，受支气

管角度变化的影响更为轻微，故术后肺通气功能的改善相对更

好[21，22]。恶性肿瘤患者常因疾病本身造成免疫功能低下，加上手

术这种大型有创操作，机体易出现免疫抑制[23，24]；而免疫系统能

够对癌细胞起到监视、杀灭的作用，当机体免疫力下降时，易出

现复发和转移[25-27]。本研究结果显示，直径≤ 2 cm早期 NSCLC

患者接受肺段切除术手术，其免疫抑制程度更轻，分析原因，可

能是因为肺段切除术不需要借助切口撑开器即可对术中需要

切除的肺段动静脉血管、支气管进行分离切除等操作，对机体

带来的应激反应程度相对较轻，故可以减轻免疫抑制[28-30]。需注

意的是，肺段切除术对术者的要求相对更高，主要有以下几点：

（1）术前需准确判断术前结节位置，明确病变靶肺段及段血管、

段支气管的位置。（2）肺段切除术的重要难点之一在于肺段准

确界限的切除，施术者需充分掌握术中定位技巧及熟悉肺段解

剖结构。（3）另外，肺段切除术的重点还在于肺段血管与支气管

的处理，应避免离断段间静脉。

综上所述，与肺叶切除术相比，两者可获得相当的中远期

疗效，虽然肺段切除术手术时间延长，医疗费用增加，但其可更

好的保护直径≤ 2 cm早期 NSCLC患者免疫功能和肺通气功

能，临床可视患者具体情况选择手术方案。
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