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近距离两孔与单孔胸腔镜下肺癌手术的对比
左天里
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【摘要】目的：探究肺癌手术患者选取近距离两孔及单孔胸腔镜治疗疗效。方法：选取 66 例就诊于 2020 年 2 月至 2021 年 2 月
间肺癌患者为样本，随机分为对照组和实验组，每组 33例。对照组患者行单孔手术，实验组患者行近距离双孔手术，对比两组疗效。
结果：实验组手术时间短于对照组；实验组术后并发症发生率低于对照组；实验组淋巴结清扫个数低于对照组，P<0.05；两组失血量、
术后 3月疼痛评分无差异，P>0.05。结论：肺癌患者采取近距离两孔方案开展胸腔镜手术，安全高效。
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胸腔镜下微创手术逐渐用于肺癌手术治疗中，手术方案由五
孔法、四孔法逐渐发展为三孔法、两孔法，目前为止，部分医疗机构
已采取单孔法开展胸腔镜手术操作，且认为单孔操作可减轻手术
创伤。近年来，随着临床医学不断发展，近距离两孔技术逐渐成熟，
可减轻肋间组织挤压，规避肋间神经损伤，且手术操作难度低，可
减轻患者不适感，相较于单孔手术，近距离两孔操作还可规避术后
引流管口漏气、气肿风险，有利于创口愈合 [1]。本文选取 2020 年
2 月至 2021 年 2 月间 66 例肺癌患者为样本，探究近距离两孔手
术与单孔手术应用价值，报告如下。
1 资料和方法
1.1 资料
选取 2020 年 2 月至 2021 年 2 月间就诊的肺癌患者 66 例

作为样本，将其随机分为对照组和实验组，每组 33 例。对照组中
男性 19 例，女性 14 例，年龄 43~80 岁，平均年龄（58.04±1.27）
岁；实验组中男性 20 例，女性 13 例，年龄 44~82 岁，平均年龄
（58.11±1.32）岁。两组基线资料差异无统计学意义，P>0.05。

1.2 治疗方法
1.2.1 对照组患者行单孔手术 麻醉后取侧卧位，于腋前线

4肋间处开切口，长度 3~4cm；置入胸腔镜镜头与手术器械，观察
肿物，开展切除术，切除肺叶，并在超声引导下开展淋巴结清扫术，
完成后止血，留置胸引管。
1.2.2 实验组患者行近距离双孔手术 麻醉后取侧卧位，于

腋中线 7或 8 肋间处开切口，长度 1cm；置入镜头，作为观察孔；
于腋前线 3或 4肋间处开切口，长度 2~4cm，作为操作孔；利用胸
腔镜镜头观察肿物，开展肺叶切除术，并在超声引导下开展淋巴结
清扫术，完成后止血，在观察孔留置引流管，若切除上叶治疗，在手
术切口留置胸引管。
完成手术后，给予氨酚羟考酮镇痛，剂量 10mg，每日 3次。
1.3 统计学研究
肺癌患者数据由 SPSS 21.0 计算，%、( cc ±s)记录不同手术方

案计数、计量指标，差异由 χ2、t 检验。存在差异标准为P<0.05。
2 结果
2.1 分析两组手术结果差异
实验组手术时间短于对照组；实验组淋巴结清扫个数低于对

照组，P<0.05 ；两组失血量、术后 3月疼痛评分无差异，P>0.05。
如表 1。

表 1 两组手术结果差异分析表 ( cc ±s)

组别 手术时间
（min）

淋巴结清扫个
数（个）

失血量
（mL）

术后疼痛评分
（分）

实验组（n=33） 163.27±15.28 10.37±2.43 84.94±28.24 4.72±1.24
对照组（n=33） 201.72±19.31 16.24±1.28 91.17±29.36 5.11±1.36

t 8.9699 12.2776 0.8785 1.2173
P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

2.2 分析两组术后并发症差异
实验组术后并发症发生率 3.03% 低于对照组 18.18%，

P<0.05。如表 2。

表 2 两组术后并发症差异分析表 [n(%)]

组别 皮下气肿 切口愈合不良 胸引管漏气 发生率
实验组（n=33） 1（3.03） 0（0.00） 0（0.00） 3.03
对照组（n=33） 3（9.09） 2（6.06） 1（3.03） 18.18

χ2 － － － 1.2173
P － － － <0.05

3 讨论
目前单孔胸腔镜手术已发展成熟，广泛用于肺癌患者手术治

疗中，相关学者认为单孔操作可减轻手术创伤 [2]。但相关文献报
道，单孔手术后，遗留胸引管漏气、皮下气肿等并发症风险较高，
且手术操作期间，手术器械与胸腔镜均处于同一操作孔内，相互干
扰，增加手术操作难度 [3]。因此，临床提出近距离两孔胸腔镜手术
治疗肺癌，可弥补单孔操作缺点，同时可减轻胸壁肌肉、血管、肋间
神经损伤，降低术后疼痛。

本次研究中，实验组手术时间短于对照组；实验组淋巴结清
扫个数低于对照组，P<0.05 ；两组失血量、术后 3月疼痛评分无差
异，P>0.05。分析两组清扫淋巴结数目差异原因如下：①近距离
两孔法开展手术期间，肺门与纵膈淋巴结整块切除，大部分淋巴
结未切碎；单孔法开展手术期间，存在淋巴结切碎情况，此时同一
淋巴结可能记被为 2个或更多；②病理科医师淋巴结回报统计习
惯不同，如融合一起的多个淋巴结，部分医师记录为一个，部分医
师记录为多个。基于上述因素，可能存在记录差异 [4]。另一组数
据表明，实验组术后并发症发生率 3.03% 低于对照组 18.18%，
P<0.05。分析原因可知，单孔组术后经原切口留置引流管，导致
壁层难以关闭，完成手术后，仅缝合皮肤切口，遗留引流管口漏气、
皮下水肿风险，而临床为规避引流管漏气，常紧密缝合患者周围皮
肤，致局部血运不畅，导致切口愈合不佳。

综上所述，对比分析单孔腹腔镜与近距离双孔腹腔镜肺癌手
术疗效，表明近距离双孔腹腔镜手术，可保护胸壁肌肉、血管与肋
间神经，还可减轻手术损伤，治疗期间并发症风险低，可在临床推
广。
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