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比较分析 
张雷 1，张金蛟 1，李立勇 1，孙青青 2（通讯作者） 

1.南方医科大学第五附属医院心胸外科,山西 运城 510900； 

2.南方医科大学第五附属医院眼科,山西 运城 510900 

【摘  要】目的：探讨两孔、三孔胸腔镜与开放肺叶切除对肺癌患者的临床疗效。方法：选取 2019 年 1 月至 2019 年 12 月我

院收治的肺癌患者 79 例，按照两孔胸腔镜肺叶切除术、三孔法胸腔镜手术和传统开胸手术这三种治疗方法，将所有患者分为

两孔组（n=24）、三孔组（n=30）和开放组（n=25）。利用观察对比的方法，分析这三组肺癌患者的各项临床指标。结果：

经过数据分析可以发现，两孔组患者和三孔组患者在术中出血量、术后住院时间、输血占比、前 3d 胸腔引流量、术后住院时

间及总出血量，与开放组患者的相关数据，均存在着明显的差异，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：两孔胸腔镜肺叶切除术

与三孔法胸腔镜手术对肺癌患者的治疗效果相近，均明显优于传统开胸手术。但两孔胸腔镜肺叶切除术对患者造成的手术创伤

更小，使患者的治疗体验得到较好的改善，令患者的生活质量也随之提高，值得在今后的临床治疗工作中进一步推广。 
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肺癌是影响我国居民身体健康的重要问题，会导致患者

出现咳嗽、痰中带血、喘鸣、胸痛、呼吸困难和发热等临床

症状，使患者的身体状况显著下降，对患者的日常生活和工

作也造成极大的影响。而随着近些年我国肺癌人数的不断增

多，令该类患者的临床治疗工作，成为了各大医院关注的焦

点。本文详细探讨了两孔胸腔镜肺叶切除术、三孔法胸腔镜

手术和传统开胸手术对肺癌患者的临床治疗效果，以此为增

强该类患者的临床治疗水平提供信息参考，具体的研究内容

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次实验的开始时间 2019 年 1 月，结束时间为 2019 年

12 月，选取我院收治的肺癌患者 79 例，按照手术类型的不

同，将其分为两孔组（n=24）、三孔组（n=30）和开放组（n=25）。

其中，两孔组的男性患者人数和女性患者人数分别为 13 例和

11 例，患者的最大年龄和最小年龄分别为 75 岁和 51 岁，平

均年龄为（59.3±1.2）岁。三孔组的男性患者人数和女性患

者人数分别为 16 例和 14 例， 

患者的最大年龄和最小年龄分别为 74 岁和 52 岁，平均

年龄为（59.6±1.9）岁。 

开放组的男性患者人数和女性患者人数分别为 13 例和

12 例，患者的最大年龄和最小年龄分别为 74 岁和 51 岁，平

均年龄为（59.5±1.4）岁。三组肺癌患者的基线资料，均无

任何明显的差异，可以用于对比研究（P＞0.05）。 

1.2 方法 

所有肺癌患者均接受双腔气管插管、全身麻醉、术中单

肺通气、解剖性肺叶切除联合系统性肺门纵隔淋巴结清扫术。

系统性肺门纵隔淋巴结清扫术应包括至少 4 站淋巴结，即肺

门肺内淋巴结至少 1站和纵隔淋巴结至少 3站[1]。 

两孔组患者接受两孔胸腔镜肺叶切除术进行治疗，将患

者腋前线第 4 肋间和腋中线第 7 肋间选作操作孔和腔镜孔，

其长度分别控制在 4cm 和 1.5cm。在整个操作过程均由医护

人员经单一操作孔完成，不使用肋骨牵开器[2]。对患者肺门

的处理，应严格遵循先动脉再静脉后支气管的顺序，以此确

保手术治疗效果的稳定可靠。当患者存在肺裂发育不全或肺

血管周围淋巴结紧密粘连的情况时，医护人员应采用“单项

式”方法进行操作处理，使手术治疗安全性得以提高，有效

防止各类意外事件的发生。在必要情况下，医护人员也可在

后纵膈胸膜处利用缝线牵拉的方法，对肺组织起到阻挡效果，

令后纵隔全面显露[3]。 

三孔组患者接受三孔法胸腔镜手术，即在两孔组患者治

疗方法的基础上增设一个副操作孔，其位置为患者肩胛线第

7肋间，长度为 2cm。该组患者的肺门处理流程，与两孔组患

者保持一致。开放组患者接受传统开胸手术，切口位置为第

5 肋间后外侧，长度为 15cm。做好切口后，切断患者局部胸

壁肌肉，在肋骨牵开器的牵开作用下直视完成后续操作[4]。 

1.3 观察指标 

对比三组肺癌患者的临床治疗效果，主要以手术时间、术

中出血量、输血占比、胸管留置时间、前 3d 胸腔引流量、术

后住院时间、并发症发生率、手术时间、总出血量、术后 3d

总引流量、术后住院时间、清扫淋巴结数、清扫淋巴结站数、
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病理阳性淋巴结数和病理阳性淋巴结站数等指标进行评价[5]。 

1.4 统计学处理 

在本次实验研究中，三组肺癌患者的各项数据，均使用

SPSS20.0 进行专业分析。并以（%）和（ sx ± ）标识效果，

经 X2和 t/X2检验后，以（P＜0.05）标识数据之间的差异显

著，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 从表 1 可以发现，两孔组患者和三孔组患者的各项

数据，均无任何明显差异，不存在统计学意义（P＞0.05）。 

但这两组患者的术中出血量、术后住院时间、输血占比

及前 3d 胸腔引流量，与开放组患者的相关数据，均存在着明

显的差异，具有统计学意义（P＜0.05）。而且，三组患者的

手术时间、胸管留置时间和并发症发生率差异不明显，无统

计学意义（P＞0.05）。 

2.2 两孔组和三孔组 PN1 期及 PN2 期患者在术后住院时

间、总出血量，与开放组患者的相关数据，均存在着明显的

差异，具有统计学意义（P＜0.05）。但三组 PN1 期及 PN2 期

患者在其他方面的数据无任何明显差异，不具备统计学意义

（P＞0.05），如表 2所示。 

表 1  比较两孔组患者、三孔组患者和开放组患者的手术效果 

组别 手术时间 术中出血量 输血占比 胸管留置时间 前3d胸腔引流量 术后住院时间 并发症发生率

两孔组（n=24） 137.25±56.64 154.05±107.31 1（4.17%） 3.94±1.13 729.22±227.16 8.51±1.97 2（8.33%）

三孔组（n=30） 147.56±42.81 167.79±138.77 2（6.67%） 3.61±1.05 706.31±303.41 8.29±1.85 3（10.00%）

开放组（n=25） 151.59±38.61 254.79±192.32 4（16.00%） 3.25±1.32 651.05±346.98 10.97±2.13 2（8.00%）

X2/t值 1.061 6.487 9.552 3.855 0.883 20.056 0.005 

P值 0.347 0.001 0.007 0.021 0.416 0.000 0.997 

表 2  比较两孔组患者、三孔组患者和开放组 PN1 及 PN2 期患者的手术结果 

组别 手术时间 总出血量 术后3d总引流量 术后住院时间 清扫淋巴结数 清扫淋巴结站数 病理阳性淋巴结数 病理阳性淋巴结站数

两孔组（n=24） 163.65±81.62 198.64±139.25 749.31±266.13 8.23±1.52 23.51±12.52 5.13±0.79 9.13±10.13 2.41±1.39 

三孔组（n=30） 140.92±27.64 170.05±88.23 715.89±303.05 8.45±1.23 20.22±7.03 5.11±0.95 5.97±5.06 3.04±4.15 

开放组（n=25） 162.21±43.69 282.63±183.12 662.67±395.78 10.99±2.85 21.03±8.55 5.36±1.21 4.34±3.41 2.09±1.36 

t/X2 1.331 3.885 0.321 8.032 0.586 0.217 2.588 0.782 

P值 0.274 0.025 0.729 0.001 0.557 0.804 0.083 0.463 

3 讨论 

相比于传统开胸手术，胸腔镜手术在肺癌患者临床治疗

工作中的应用，具有创伤小、疼痛轻、安全性高和恢复快等

优势，使患者的身体状况尽快改善，对患者的长期预后和生

活质量也产生有利的影响[6]。本次实验从多个角度对比了两

孔胸腔镜肺叶切除术、三孔法胸腔镜手术和传统开胸手术这

三种方法对肺癌患者的临床治疗效果，结果发现前两组患者

在术中出血量、术后住院时间、输血占比、前 3d 胸腔引流量、

术后住院时间及总出血量方面的数据，均明显优于后组患者，

存在统计学意义（P＜0.05）。由此可得，与传统开胸手术相

比，两孔胸腔镜肺叶切除术与三孔法胸腔镜手术对肺癌患者

的治疗效果更加优异[7]。 

再将两孔组患者和三孔组患者的临床疗效进行对比，能

够发现虽然这两组患者的各项数据，均无任何明显的差异，

不具有统计学意义（P＞0.05）。但由于两孔胸腔镜肺叶切除

术比三孔法胸腔镜手术的切口数量更少，所以能够有效避免

多余切口对患者胸壁肌肉、肋间神经和血管的损伤问题，其

治疗安全性得到了进一步的提高[8]。 

综上所述，对肺癌患者采用两孔胸腔镜肺叶切除术，在

增强治疗质量和提高治疗安全性方面效果显著，使患者的病

症问题尽快缓解，令患者的身体状况和生活质量均得到明显

改善，在今后的临床治疗工作中具有重要的推广价值。 
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