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单孔胸腔镜治疗非小细胞肺癌的效果 
及研究进展
覃海航，韦广平，韦盛利 （广西河池市第三人民医院，广西河池 547000）

摘要：非小细胞肺癌（NSCLC）在临床上较为常见，主要通过手术治疗，NSCLC 手术首选胸腔镜技术治疗。

自开放手术发展到微创手术，自多孔腔镜发展到单孔腔镜，临床上各种切除手术方式逐渐面世，如肺段

切除、肺叶切除等，快速恢复理念（ERAS）在外科手术中应用较广，以改善患者预后效果为目的不断得

到发展。单孔胸腔镜技术脱颖而出，具有直观的手术视野、手术器械应用简便、高效美容效果及较轻的

疼痛感等优势。单孔胸腔镜治疗非小细胞肺癌具有良好的前景，相关研究仍处于探索时期，如器械间干扰、

操作视角局限等。对单孔胸腔镜手术治疗 NSCLC 的效果研究进行综述。
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肺癌包括非小细胞肺癌和小细胞肺癌两种类

型。非小细胞肺癌在肺癌疾病中占比为 85~90%，

NSCLC 主要包含腺癌、鳞状细胞癌两种类型，主

要在支气管黏膜上皮上。目前肺癌临床分期采用的

是 TNM 分期，是否早期肺癌不单单由肿瘤大小决

定的，还有肺门和纵隔淋巴结的因素，以及肺外远

处转移的因素 [1~2]。早期肺癌临床症状主要有发热、

咳嗽、气促等，在晚期患者会出现刺激性咳嗽，并

咳出血痰，患者的胸腔出现积液，同时肝脏、淋巴

结出现肿大。临床主要采取外科手术治疗，与非手

术治疗比较，对于未出现转移的肺癌患者，手术切

除治疗可使患者的寿命延长，成为 NSCLC 治疗的

重要、有效方法。常用的手术方式为传统开胸手术、

胸腔镜手术。胸腔镜手术包含单孔、多孔胸腔镜。

相关资料表示，胸腔镜手术可有效控制并发症发生，

患者术后生活水平明显提升，有效控制术后疼痛发

生，肺功能得到明显改善，患者的住院时间明显缩

短，利于患者恢复正常生活。与开胸手术比较，胸

腔镜手术后患者的生存时间长于 5 年 [3]。胸腔镜手

术切口有 3~4 个，随着胸腔镜技术快速发展，其

手术由多切口转变为双切口，最后转变为单切口手

术 [4]。主要对单孔胸腔镜手术治疗 NSCLC 的效果

研究进行综述。

1 胸腔镜手术发展进程

胸腔镜手术最先出现在改良膀胱镜治疗肺结

核疾病中，因技术条件局限性，传统胸外科手术具

有较小的应用率。如今光学技术快速更新发展，电

视内镜技术面世，对腔镜技术发展实现推动作用。

1992 年 VATS 采取肺叶切除术治疗肺癌疾病，因其

效果显著且具有明显微创优点，胸腔镜技术在胸腺

切除术、食管平滑肌瘤摘除术及肺叶切除术中被逐

渐应用 [5]。因国内医学专业学者不断努力，国内胸

腔镜外科水平已经发展至国际水平。如今医疗技术

快速发展，胸腔镜肺癌切除术成为肺癌疾病主要治

疗手段 [6]。

2 手术切口的选择

2.1 肋间切口

单孔胸腔镜方法治疗中选取经肋间切口治疗，

让患者保持健侧体位，以 90°角保持卧位，取软枕

垫在腋下。大部分选取腋中线、腋前线第 5 肋间切

口，少数患者采取中、上肺手术可选取第 4 肋切口，

切口长度控制在 2~4 cm。操作时邀请主刀医生、助

手站在患者腹侧，扶镜手站在术者对面。在皮肤皮
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下基层，对肋间肌切开时需重视沿下肋骨上缘予以

分开，防止损伤肋间血管 [7]。肋间切口不要大于皮

肤切口，避免术后发生皮下气肿，选取 80 mm 切口

保护套。靠前侧切口部位具有较大的空间开展肋间

切口，进而可以选取更多满足人体工程学的手术器

械，术后疼痛感减轻。与左侧手术时，切口会向外

侧偏移，尽量避免对心脏跳动造成干扰的手术操作。

术后经切口留置胸管 [8]。

2.2 颈部切口

对于非小细胞肺癌治疗中，单孔胸腔镜手术选

取颈部切口的相关研究较少，临床上应用范围较小，

同时无相关指南指出。

2.3 剑突下切口

在剑突部位下方 2.0 cm 左右部位作一 2.0~4.0 

cm 的横切口，如胸骨下角＜ 70°可开展纵向切口，

剑突上提，胸腔镜引导下以锐性、钝性分离腹直肌，

经胸骨后间隙进入到双侧胸膜腔内。手术操作时，

术者需站在患者双腿间，可有效降低肋间切口对肋

间神经造成损伤，控制胸壁麻痹、胸痛等情况发生，

采取纵膈淋巴结清扫、手术操作难度增加，术中会

因血管损伤引发出血 [9]。

3 手术方法

3.1 单孔胸腔镜肺叶切除术

根治性手术成为非小细胞肺癌治疗的基础，

解剖性肺叶切除术成为外科常用的标准手术方法。

肺叶切除术患者相比于楔形切除术、节段切除术具

有较低的复发率，可使患者的生存时间延长。叶陆

海等学者 [10] 研究中显示，采取三孔胸腔镜肺癌根

治术治疗患者的围术期指标（手术时间、引流时

间、术中出血量及住院时间）等均优于对照组，术

后不同时段的疼痛评分较对照组低，炎症因子水

平（TNF-a、CRP、PCT）较对照组低，细胞因子

表 达 水 平（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）

较对照组优（P ＜ 0.05），单孔胸腔镜肺癌根治术

治疗可降低患者术中风险性，促使术后康复。单孔

胸腔镜肺癌根治术治疗主要行一切口，此种方法对

患者机体具有较小的创伤性，需在胸腔镜指导下完

成手术，提升手术安全性。如手术患者肿瘤直径增

大，切除干预后需将切口直径予以延长，血管损伤

风险性增加，会使患者术后恢复时间延长。单孔胸

腔镜手术治疗可减轻患者的疼痛，因少数患者肺动

脉前分支部位相对隐匿，三孔胸腔镜对上肺叶采取

切除干预，增加处理难度，此时采取分离干预会造

成血管组织损伤、撕裂，术后疼痛感增加。单孔胸

腔镜肺癌根治术一般手术入路为腋前线 4、5 肋间，

此部位可以对肺动脉前分支所处部位和情绪予以明

确。术中不会损伤患者血管组织，术后疼痛感减轻。

3.2 单孔胸腔镜肺段切除术

临床上肺癌早期诊断、胸外科手术技术快速发

展，更新了非小细胞肺癌治疗方法。采用高分辨率计

算机断层扫描（HRCT）在高危吸烟者非小细胞肺癌

筛查中应用率较高，其直径低于 2 cm 肿瘤、单纯毛

玻璃样浑浊病变具有较高的检出率。单孔胸腔镜肺段

切除术治疗前，可选取单位重建高分辨率 CT 诊断，

为临床诊断病变所在的节段处部位，对节段解剖结构

予以清晰识别，以便良好的开展手术计划，防止发生

并发症和技术失误情况。李田等学者 [11] 研究显示，

肺段组围术期指标水平优于肺叶组，肺功能指标水平

高于肺叶组（P ＜ 0.05），表明肺段切除术操作相对

复杂，对术者的临床操作技能具有较高的要求，需单

独对肺段支气管、动静脉进行处理，实施精细解剖。

肺段血管变异性较高，手术时间明显延长。肺段切除

术对肺组织切除较小，因此减少术后引流量，利于恢

复。肺段切除术期间需要准确识别平面，手术时间明

显增加。肺段切除术治疗可保证患者的肺功能状态，

利于患者恢复，鼓励患者进行肺功能训练，残余肺组

织代偿、膨胀促使肺功能恢复。

4 单孔胸腔镜手术的优势与缺点

三孔胸腔镜根治术治疗早期肺癌虽然能够切除

病灶及清扫周围淋巴结，但手术创伤较大，且会抑

制患者的免疫功能，导致患者的免疫能力下降，发

生术后感染、肿瘤转移、肿瘤复发的风险增加 [12]。
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进行单孔胸腔镜手术，患者的体表伤口由原来的

3~4 个孔减少成 1 个孔，创伤更小，在控制围手术

期并发症和术后加速康复方面具有更大的优势。单

孔胸腔镜仅有 1 个长约 3 cm 左右的手术切口，减

少了肋间神经和肋间血管的损伤，所以患者术后疼

痛症状显著减轻。对患者而言，在治疗疾病的同时，

采取美容缝合的方式和隐蔽的切口，使很多患者在

心理上更容易接受。

单孔胸腔镜手术过程操作台上人数较少，一般

仅需要主刀医师和一个助手即可，甚至在镜头固定

器的帮助下，主刀医师可以独立完成手术，从而减

少了人力资源的消耗。与三孔操作相比，采用单孔

胸腔镜根治术具有与其相似的根治效果，且不会增

加手术时间，对患者造成的创伤小，能够减轻手术

器械对肋间神经的挤压、摩擦，避免损伤肋骨骨膜，

减轻患者的手术应激反应 [13]。单切口入路的优点为

提供直接的解剖学视图，不仅减少创伤性，对肺功

能损伤较小、减轻疼痛感、加快恢复。单孔胸腔镜

方法具有较高的安全性，治疗效果显著，其可有效

减轻患者的疼痛感，术后疼痛严重会导致患者不愿

自主运动，不能进行有效咳痰，术后肺部感染、肺

不张深静脉血栓的风险较高 [14]。单孔胸腔镜的手术

视野较常规的 3 孔、4 孔的胸腔镜手术一样，均采

用放大 3 倍的镜下视野进行操作，有利于观察细微

结构，较常规的开放手术和治疗疗效相当，并且安

全性大大提高。

单孔胸腔镜手术不是一蹴而就，而是要经过上

述的三孔 - 两孔 - 单孔逐渐掌握，需要有丰富的微

创手术经验积累。通过胸部唯一的一个小孔完成以

前开胸的操作，需要主刀者技巧更加精细、娴熟、

胆大、淡定，因此，微创单孔胸腔镜手术考验的是

手术者的综合素质。需要注意的是，单孔胸腔镜也

要把握好手术指征，一般适用于早期肺癌、肿瘤不

超过 5 cm、周围型肺癌等，而对于中心型肺癌、肿

块较大、与血管关系密切、淋巴结包绕血管、胸膜

腔严重粘连的患者则可增加一个或两个操作孔或辅

助开胸小切口完成，要牢记手术安全是第一位，不

能为了追求单孔而增加不可控的手术出血风险，根

据术中情况随机应变。

综上所述，单孔胸腔镜技术是在原来开展胸腔

镜手术的基础上进行的技术改变、结合手术美容缝

合技术而完成的一种微创手术革新。微创胸腔镜肺

手术经过多孔向单孔的变迁，进一步减少了切口数

量，减轻了术后疼痛和手术创伤，体现了微创的巨

大优越性。
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