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$摘 要% 背景与目的!电视辅助胸腔镜手术#N#<%(E+&&#&=%< ="(*+/(&/(;#/ &)*G%*O"
PQCK$肺叶切除治疗临床早期非小细胞肺癌#$($E&F+,, /%,, ,)$G /+$/%*"@K.>.$术
后患者生活质量的系统研究很少& 本研究希望通过对比胸腔镜手术与小切口开胸
#F#$#F+, #$/#&#($ ="(*+/(=(FO"RSC$肺切除治疗临床早期 @K.>."比较两种术式术
后患者生活质量"探讨胸腔镜肺切除术后患者生活质量变化的特点& 方法!本研究
为前瞻性随机对照研究&从 0114 年 : 月至 0119 年 : 月 .C 提示临床早期 @K.>."
且肿块直径!3 /F 的患者 :0 例"将其随机分为 PQCK 组#/T72$和 RSC 组#/T79$
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电视辅助胸腔镜手术 !"#$%&’())*)+%$ +,&-(.&’
).&/*. )0-1%-2"3456#因有切口小$不切断肋骨$不
使用肋骨牵开器" 对呼吸肌功能及胸廓结构影响
小"术后疼痛轻$恢复快"住院时间短等优点 %789&"已
被广泛应用于各种胸腔内良性疾病的诊断治疗以

及胸部恶性疾病的诊断和姑息治疗’接受肺叶切除
治疗的临床早期非小细胞肺癌!:&:’);(<< .%<< <0:1
.(:.%-"=6>?>(患者其术后 @ 年生存率与常规后外
侧切口开胸相近 %A"B&) 然而"关于 3456 治疗肺癌术
后生活质量的系统研究仍很少)
肺癌症状量表 !C0:1 >(:.%- 62;/+&; 6.(<%"

C>66(是 D&<<%: 等在 7EF@ 年首先提出的用于特异
性评估肺癌患者生活质量的工具"它主要包括肺癌
的 G 个主要临床症状!食欲$疲劳$咳嗽$气促$咯
血$疼痛(和 9 个总的评估!肺癌症状$疾病对正常
活动的影响$总的生活质量()肺癌症状量表从生物
学$ 社会学和心理学 9 个方面评估患者的生活质
量"具有可行性$真实性和可靠性)
本研究希望通过前瞻性随机对照研究"对比胸

腔镜与小切口开胸 !;*:*;(< *:.*)*&: +,&-(.&+&;2"
HI5(肺切除治疗临床早期 =6>C>"比较两种术式
术后患者的生活质量"探讨胸腔镜肺切除术后患者
生活质量变化的特点)

! 资料与方法

!"! 病例收集
连续收集 JKLM 年 N 月至 OLLB 年 N 月中山大

学肿瘤防治中心收治的符合入选标准的临床早期

=6>C>) 病例入选标准*!年龄!PB 岁"心+肺$肝$
肾等主要器官功能无开胸肺叶切除禁忌, ">5 显
示无肺门和纵隔淋巴结转移 -淋巴结短径!Q.;(
的临床早期 =6>C>) 病例排除标准*!肿物直径 R
S .;,"肿瘤侵犯胸壁!不包括壁层胸膜(,#广泛
胸膜粘连,$不适合单肺通气)
!"# 一般临床资料
本研究入选病例共 NO 例" 被随机分为 3456

组!!TQP(和 HI5 组!!TQB(两组"3456 组有 O 例因
术中不能控制的出血和胸膜广泛粘连转为开胸手

术而被剔除) 因本研究是前瞻性随机对照研究"主
要目的是比较两种术式术后患者的生活质量"因此
对于术前符合入选标准术后病理证实为良性的病

例未予剔除) 在年龄$性别$肿瘤病理分期$肿瘤直
径$手术时间$术中出血量和术后并发症等方面两
组间差异无统计学意义!"RKULB(!表 Q()

!"$ 方法
QVNVQ 随机方法 对符合入选标准的临床早期

两组分别进行手术"3456 组有 O 例患者因术中不能控制的
出血和胸膜广泛粘连转为开胸手术而被剔除) 利用肺癌症
状量表!C0:1 >(:.%- 62;/+&; 6.(<%"C>66(评估术前和术后
第 Q$N$S 个月两组患者的生活质量) 结果! 两组患者在年
龄$性别$肿瘤病理分期$肿瘤直径和术后并发症等方面差
异无统计学意义 ) 术后第 Q 个月气促评分!3456 ")V HI5*
QLVEWP!M ")! QP!MWE!S("疼痛评分!3456 ")! HI5* QN!PWE!B
")! ON!LWQO!O(" 两组比较差异有统计学意义 !" 分别为
L!LMP$L!LOF(,其余症状评分两组比较"差异无统计学意义
!"RL!LB() 肺切除术后 3456组患者症状变化为*第 Q 个月 B
个主要临床症状!食欲$疲劳$咳嗽$气促和疼痛(均恶化"其中
食欲$疲劳和咳嗽与术前相比差异有统计学意义!"XL!LB("术
后第 N 个月症状逐渐恢复" 除食欲外逐渐恢复至接近术前
水平!" RL!LB("术后第 S 个月均恢复至术前水平!" RL!LB()
结论! 对比小切口肺切除"3456 肺切除术后患者具有更高
的生活质量"其生活质量恢复的时间需要 S 个月)
关键词!胸腔镜手术, 小切口开胸术, 肺肿瘤, 生活质量
中图分类号!YPNM!O 文献标识码!4
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!"#$%!采用单中心"双盲试验的随机分组方法!用
"&" 软件 ’()* ’+,- 产生 ./ 个随机数 #"&" 系统
01213! 种子数为 45 067$ 前 7/ 个随机数对应于
8&9" 组!后 7/ 个随机数对应于 :;9 组$ 按随机数
的大小从小到大进行排序!随机数对应的组别即为
分配方案$把随机数按次序放进信封密封由负责科
研的护士保管!入组患者在签署知情同意书并完成
术前基线评估后!术前按次序打开信封决定手术的
方式$
21317 手术方式 本研究分 8&9" 组和 :;9 组$分
别行解剖性肺叶切除加系统性纵隔淋巴结清扫$

8&9" 组#手术切口由操作切口!镜孔及牵引孔
组成!其中操作切口长约 5<= *>!一般选用腋前线
第 .<5 肋间进胸!镜孔及牵引孔长 7 *>!一般选用
腋中线第 =<6 肋间和腋后线第 5<4 肋间$ 强调不
切断背阔肌! 沿前锯肌肌纤维方向分离前锯肌!只
使用乳突牵开器牵开皮肤和肌层!而不使用肋骨牵
开器!胸内操作完全在镜下进行!血管支气管及肺
的切割采用切割缝合器$

:;9组#一般选用腋中线第 .<5 肋间进胸!切
口长约 6<25 *>!要求切口能容术者 2 只手进胸操
作$ 强调不切断背阔肌!沿前锯肌肌纤维方向分离
前锯肌!使用肋骨牵开器牵开肋骨!直视下操作!解
剖性肺叶切除$
21313 术后化疗 !, 期患者不行进一步特殊治
疗$ !? 或!? 期以上患者采用以铂类为基础的第
三代化疗方案化疗 . 个疗程$
2131. 术前%术后生活质量的评估 因手术已切除
肿瘤!术后 2 个月若无支气管残端肿瘤复发或其它
肺叶转移!患者基本无咯血症状!因此本研究生活
质量的评估是除去咯血以后的肺癌 5 个主要临床
症状&食欲%疲劳%咳嗽%气促%疼痛’的评估和 3 个
总的评估&肺癌症状%疾病对正常活动的影响%总的
生活质量’$分别评估术前%术后第 2%3%4 个月的生
活质量$ @%"" 评分越高则生活质量越低$
!"# 统计分析方法
使用软件 "A""231/! 分组间差异用 "7 检验或

独立样本 ! 检验!两组间不同时间点生活质量的差
异采用重复测量数据的方差分析$ " B /1/5 为差异
具有统计学意义$

$ 结 果

$"! 不同手术组的肺癌症状量表评分
重复测量数据方差分析显示术后患者气促和

疼痛评分两组间差异有统计学意义&"B/1/5’$术后
第 2%3%4 个月气促%疼痛和肺癌症状评分 8&9" 组
均较 :;9组低!但只有术后第 2个月气促&"C/1/.=’
和疼痛&"C/1/76’两组间差异有统计学意义!肺癌
症状评分 8&9" 组&01=D=17’与 :;9 组&2417E2/10’
比较!差异接近有统计学意义 &"C/1/44’&详见表
7’$
$"$ 不同时间点 %&’( 组患者肺癌症状量表评分
术后第 2 个月 8&9" 组 5 个主要临床症状&食

欲%疲劳%咳嗽%气促和疼痛’均恶化!其中食欲%疲
劳和咳嗽与术前相比差异均有统计学意义 &"B
/1/5’!术后第 3 个月症状逐渐恢复!除食欲外逐渐
恢复至接近术前水平&"F/1/5’!术后第 4 个月均恢
复至术前水平&"F/1/5’(肺癌症状评分术后第 2%
3%4 个月与术前评分相比明显下降!差异有统计学
意义&"B/1/5’!疾病对正常活动的影响和总的生活
质量评分术后第 3%4 个月与术前评分相比也有下
降!其中总的生活质量术后第 4 个月评分与术前相
比差异有统计学意义&"B/1/5’&详见表 7’$

) 讨 论

)"! 生活质量的定义和临床意义
生活质量的定义最初是由 G,(-)HIJK 等 )4*在 20

世纪 ./ 年代提出的用于肿瘤患者化疗后功能状态
的评估+ 20=4 年!A(LMIN>,- 等)=*报道乳腺癌患者术

后出现心理障碍! 在经过心理咨询后症状得到改
善+ 之后!心理学家和临床专科医生开始合作共同
研究和解决因肿瘤治疗所致患者社会"心理和行为
改变的问题+ 至此!生活质量的问题日益受到临床
医生的重视+

"*OL’’M( 等 )6*提出生活质量的定义要包括以下

四个要素##患者每天活动和工作的能力($患者
的心理状态(%患者维持人际关系的能力(&患者
感觉身体舒服与不舒服的程度+
不管怎样!我们在决定外科患者手术治疗的方

式时! 就应该同时考虑手术给患者所带来的生理"
心理"社会和行为等生活质量问题+ 而我们在决定
恶性肿瘤治疗方案时!除了要关心其 5 年生存率之
外!还必须考虑其生活质量的高低+
)"$ 不同手术组患者术后生活质量的比较
本研究术后第 2"3"4 个月患者气促"疼痛和肺

癌症状评分 8&9" 组均较 :P9 组低!术后第 2 个月
气促和疼痛评分两组间差异有统计学意义!8&9"
组具有明显优势+在肺癌症状方面虽然两组间差异
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无统计学意义! 但 !"#$ 组也显示出一定优势 "
$%&’%() 等 #*$在对比 !"+$%!,--&与标准后外侧切
口%!,--&肺切除治疗肺癌患者术后生活质量时也
发现!!"+$ 术后在急慢性疼痛! 以及恢复到术前
活动能力所需时间上均具有明显优势!与本研究结

果基本相符" 然而!.’ 等 #/0$在 !1+$%2,-3&与标准
后外侧切口%!,-4&肺切除治疗肺癌两者对比的横
断面研究中却发现!尽管 !1+$ 存在一定优势!但两
组间差异无统计学意义" 作者认为!本研究采用的
是前瞻性随机对照研究!其研究结果比 .’ 等的横
断面研究可能更具有说服力"而由于本研究目前病
例数仍较少!每组各 /5 例!可能影响研究结果的准
确性!仍需进一步通过大宗病例的前瞻性随机对照
研究来说明这一问题" 因此!!"+$ 治疗临床早期
6$7.8 术后生活质量是否具有优势仍存在争议"
本研究中 !1+$ 术后疼痛和气促均较 9:+ 轻!

作者认为主要与两种手术方式的差别有关"本研究
!1+$ 组手术切口小! 操作切口长度只有 5;3 <=!
使用乳突牵开器只牵开皮肤和肌层!不使用肋骨牵
开器!胸内操作完全在镜下进行" 而小切口组切口
长度为 >;/5 <=! 要求切口能容术者 / 只手进胸!
直视下操作!由于在术中使用了肋骨牵开器牵开肋
骨!在老年肺癌患者中常导致肋骨断裂!损伤肋间
神经!并牵拉胸壁肌肉"因此作者认为!操作切口较
长’肋骨断裂’胸壁肌肉牵拉受损以及肋间神经的
损伤可能加重 9:+ 组患者术后疼痛的程度!同时手
术所致胸壁结构的变化以及术后的疼痛可能影响

患者的呼吸!使 9:+ 组患者术后气促的程度加重"
!"! 早期肺癌 #$%& 术后生活质量的时间变化特
点

?’2 等 #//$报道 //0 例肺癌患者在术后第 / 个
月的生活质量均下降! 术后第 @ 个月逐渐恢复!术
后第 A 个月恢复至术前水平" B)CDE 等 #/-$通过前瞻

性研究发现!肺癌患者在开胸肺切除术后 @ 个月内
生活质量也较术前下降!在术后 A;* 个月后才恢复
到术前水平" 本研究 !1+$ 组患者 5 个重要临床症
状%食欲’疲劳’咳嗽’气促和疼痛&在术后第 / 个月
评分升高!症状较术前恶化!术后第 @ 个月评分逐
渐下降!除食欲外逐渐降至接近术前水平!症状随
之逐渐缓解!术后第 A 个月症状评分均降至术前水
平!与文献报道基本相符"
作者认为手术创伤对于机体的影响以术后第

/ 个月最为明显! 由于手术所致的全身性炎症反
应!可导致患者出现食欲下降’疲劳等表现(术后支
气管和肺组织炎症的刺激! 可导致患者咳嗽加重(
肋间神经损伤可引起术后疼痛加重(开胸手术所致
胸廓结构的变化’肋间神经的损伤以及术后胸膜粘
连可引起胸廓活动受限’肺顺应性下降!从而导致
气促加重" 术后第 @ 个月评分逐渐降低!除食欲外
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逐渐降至接近术前水平! 这可能与术后炎症的消
退!机体呼吸功能的代偿有关"术后第 ! 个月!随着
身体的康复!患者症状得到进一步的缓解"
肺癌症状评分术后第 "###! 个月与术前相比

明显下降!以及疾病对正常活动的影响和总的生活
质量评分术后第 $#! 个月的下降!可能与手术成功
在一定程度上解除患者心理上的束缚!使患者从主
观上感觉肺癌症状#疾病对正常活动的影响以及总
的生活质量均得到改善有关"
!"# 本研究存在的干扰因素
由于本研究患者均在术后 %&$ 周内开始行以

铂类为基础的三代化疗方案化疗四程!化疗所致的
食欲下降#疲劳等不良反应以及心理上的变化可能
对术后早期生活质量的评估产生一定的影响"
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