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【摘要】目的  探究 Ⅰb 期老年非小细胞肺癌患者行肺楔形切除术的手术疗效。

方法  将漯河市中心医院 2019 年 5 月—2021 年 5 月收治的 100 例 Ⅰb 期老年非小细胞肺

癌患者作为研究对象。以随机数字表法分为两组，对照组患者采用肺叶切除术进行治疗，

试验组患者采用肺楔形切除术进行治疗，对比两组患者手术相关指标、术后并发症发生

情况、手术前后应激指标及炎症反应指标变化情况，以及两组患者术后 1 年存活率及疾

病复发情况。结果  两组患者除住院时间无明显差异外，试验组其余各项手术指标均优

于对照组。与术前对比，两组患者术后缓激肽（BK）、前列腺素 E2（PGE2）、P 物质（SP）

水平均有所提高，但试验组低于对照组（P ＜ 0.05）；与术前对比，两组患者术后肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）水平均有所提

高，且试验组低于对照组（P ＜ 0.05）。试验组并发症发生率为 12%（6/50），与对照

组的 14%（7/50）对比无明显差异（P ＞ 0.05）；试验组患者 1 年存活率、复发率分别

为 90.00%、28.00%，与对照组的 88.00%、32.00% 对比，均无明显差异（P ＞ 0.05）。

结论  Ⅰb 期老年非小细胞肺癌患者行肺楔形切除术可取得良好的手术效果，能缩短手术

时间，减少术中出血量，减轻手术应激反应，降低机体炎症水平，且不会增加术后并发

症，远期预后理想。
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with stage Ib non-small cell lung cancer admitted to Luohe Central Hospital from May 2019 to 
May 2021 were regarded as research subjects. The patients in the control group were treated by 
lobectomy, and the patients in the experimental group were treated by lung wedge resection, 
the changes of surgery-related indicators, postoperative complications, stress indicators and 
inflammatory response indicators before and after surgery were compared between the two 
groups, and the survival rate and disease recurrence of the two groups were recorded at one 
year after surgery. Result  Except for the comparison of hospital stays, the surgical indexes 
of the experimental group were better than those of the control group. Compared with the 
preoperative comparison, the levels of bradykinin (BK), prostaglandin E2 (PGE2) and substance 
P (SP) in both groups were increased, but the indexes of experimental group were lower than 
those of the control group (P<0.05), and compared with the preoperative comparison, the 
levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α) and C-reactive protein (CRP) interleukin-6 (IL-6) 
in the two groups were increased, and the indexes of the experimental group were lower than 
those of the control group (P<0.05). The complication rate in the experimental group was 12% 
(6/50), which was no significant difference (P>0.05) compared with 14% (7/50) in the control 
group, and the survival rate and recurrence rate of patients in the experimental group were 90% 
and 28.00%, respectively, compared with 88.00% and 32.00% in the control group (P>0.05). 
Conclusion  Wedge lung resection can achieve good surgical results in elderly patients with 
stage Ib non-small cell lung cancer, shorten the operation time, reduce intraoperative blood 
loss, reduce surgical stress response, reduce the level of inflammation, and do not increase 
postoperative complications, and the long-term prognosis is ideal.

【Keywords】Non-small cell lung cancer; Wedge resection of lung; Surgical effect; 
Postoperative complications

肺癌为临床发病率较高的恶性肿瘤之一，在

全世界范围内对人类健康构成了严重威胁。随着

人类环境及气候改变，肺癌发病率也明显上升，

再加上人口老龄化进程不断推进，使得老年肺癌

患者的数量日益增多 [1-2]。非小细胞肺癌为肺癌

的主要类型，其发生率占全部肺癌发生率的 80%

以上，包括大细胞癌、腺癌与鳞状细胞癌（鳞癌），

相较于小细胞癌，其癌细胞具有较慢的生长分裂

速度，扩散转移也较晚 [3-4]。研究显示，大部分

老年非小细胞肺癌患者合并多种基础疾病，机体

抵抗力弱，心肺功能储备低，相较于中青年患者，

此类患者的手术耐受性差，故行手术治疗时，选

择合适的手术切除范围十分重要 [5]。现阶段，肺

叶切除术依旧是临床治疗早期肺癌的标准术式，

该手术方式备受外科手术医生的认可，但对于老

年患者而言，肿瘤外科医生一直以来均不断在探

索一种创伤更小，且同样可获得理想存活率的手

术方式 [6]。在此背景下，肺楔形切除术随之出现，

相较于肺叶切除术，该术式的手术创伤更小，但

其应用于老年非小细胞肺癌患者的治疗效果尚存

在诸多争议 [7-8]。鉴于此，本研究以 Ⅰb 期老年非

小细胞肺癌患者为研究对象，采用肺楔形切除术

治疗，将其治疗效果与常规肺叶切除术进行对照，

以期为老年非小细胞肺癌的外科手术治疗提供数

据支撑，改善患者预后。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性收集漯河市中心医院 2019 年 5 月—

2021 年 5 月收治的 100 例 Ⅰb 期老年非小细胞肺

癌患者的临床资料，采用随机数字表法将研究对

象分为对照组（n=50）和试验组（n=50）。患者

纳入标准：① TNM 分期为 Ⅰb 期；②经手术病理

确诊为非小细胞肺癌；③具备完整的临床资料。

排除标准：①合并心、肾功能不全等严重脏器功

能障碍；②肺部严重感染；③肺纤维化；④术中

中转开胸。
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1.2  方法
对照组采用肺叶切除术。行气管内双腔插管

全麻，手术体位取健侧卧位，将患者腋窝适当抬

高，手术过程中进行健侧肺通气，将肿瘤定位侧

气道开放，手术过程中对支气管、肺动脉以及肺

静脉分别进行处理，将患侧肺叶切除，同时对纵

隔淋巴结与肺门淋巴结进行彻底清扫。

试验组采用肺楔形切除术。行气管内双腔插

管全麻，手术体位取健侧卧位，在器械触摸或者

手指触摸的基础上，结合 CT 将肿块位置确定，

在和肿块边缘距离≥ 2 cm 的位置采用切割吻合器

行楔形切除处理，取样纵隔淋巴结，手术完成后

常规留置胸腔负压引流管。

术后通过门诊复查、电话以及再住院等方式

对两组患者进行随访，随访起始时间为手术结束

日，记录两组患者术后 1 年的存活率与复发率。

1.3  观察指标
观察指标包括：①手术指标：对比两组患者

各项手术指标，包括手术时间、术中出血量、术

后引流量及住院时间；②应激指标与炎症反应指

标：手术前后，两组患者均采集 3 mL 静脉血，

以 3 500 r/min 的速度行 15 min 离心处理，采用全

自动生化分析仪（迈瑞 Mindray  BS-800，深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司）对应激指标缓激

肽（BK）、前列腺素 E2（PGE2）、P 物质（SP）

进行检测，采用全自动多功能酶联免疫分析仪（科

瑞迪 HB-500E，上海聚慕医疗器械有限公司）酶

联免疫吸附法对炎症反应指标肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）白细胞介素 -6

（IL-6）水平进行检测；③术后并发症发生情况：

对比两组患者支气管胸膜瘘、胸腔积液、肺感染、

肺不张、气胸、乳糜胸等并发症发生情况。④存

活率与复发率：对比两组患者 1 年存活率与疾病

复发情况。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 20.5 软件进行数据分析，计量资

料以均数和标准差（ sx ± ）的形式表示，采用 t
检验，计数资料以例数和百分比（n，%）的形式

表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 时表示差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  一般情况
研究共纳入 100 名老年非小细胞肺癌患者，

试 验 组 平 均 年 龄（72.15±3.26） 岁， 对 照 组 平

均 年 龄（72.18±3.22） 岁。 两 组 患 者 的 平 均 年

龄（t=0.051，P=0.960）、性别构成（χ2=0.219，

P=0.640）、肿瘤部位（χ2=0.161，P=0.688）、术

前应激指标及术前炎症反应指标方面均无统计学

差异，详见表 1。

表1  两组基线资料对比

Table 1. Comparison of baseline data between two groups

项目
组别

t/χ2值 P值
试验组（n=50） 对照组（n=50）

性别（n，%） 0.219 0.640

 男 39（78.00） 37（74.00）

 女 11（22.00） 13（26.00）

年龄（岁） 72.15±3.26 72.18±3.22 0.051 0.960

肿瘤部位（n，%） 0.161 0.688

 左肺 26（52.00） 28（56.00）

 右肺 24（48.00） 22（44.00）

术前应激指标

 BK（ng/mL） 4.72±0.22 4.68±0.25 0.849 0.397

 PGE2（pg/mL） 105.22±9.1 105.28±9.16 0.032 0.974

 SP（μg/mL） 4.08±0.16 4.05±0.18 1.179 0.241

术前炎症反应指标

 TNF-α（ng/L） 70.18±2.22 70.15±2.25 0.067 0.947

 CRP（mg/L） 7.16±1.09 105.28±9.1 0.091 0.928

 IL-6（ng/L） 91.18±2.32 91.15±2.28 0.065 0.948
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2.2  手术指标
两组患者除住院时间无明显差异外，试验

组其余各项手术指标均与对照组有显著差异（P
＜ 0.05），见图 1。

2.3  术后应激、炎症反应指标
术后试验组各项应激指标水平均低于对照组

（P ＜ 0.05），在炎症反应指标方面，试验组各

项指标同样低于对照组，详见表 2。

2.4  术后并发症
    试验组并发症发生率为 12%（6/50），与对照

组的 14%（7/50）对比，无明显差异（χ2=0.088，

P ＞ 0.05），见图 2。

2.5  存活率与复发率
两组患者均接受 1 年随访，未出现失访情

况，试验组患者存活率、复发率分别为 90%、

28.00%，与对照组的 88.00%、32.00% 对比，均

无明显差异，见表 3。

表2  两组手术应激与炎症反应指标对比（ sx ± ）

Table 2. Comparison of surgical stress and inflammatory reaction indexes between two groups ( sx ± )

项目
组别

t值 P值
对照组（n=50） 试验组（n=50）

应激指标

 BK（ng/mL）     7.18±0.29     8.89±0.36 26.156 ＜0.001

 PGE2（pg/mL） 132.18±9.22 178.96±9.58 24.878 ＜0.001

 SP（μg/mL）     6.15±0.29     9.96±0.33 61.324 ＜0.001

炎症反应指标

 TNF-α（ng/L）   82.28±3.19 105.63±3.58 34.433 ＜0.001

 CRP（mg/L）     9.11±2.09   15.52±2.28 14.654 ＜0.001

 IL-6（ng/L） 121.18±6.98 152.25±6.33 23.316 ＜0.001

图1  两组手术指标对比

Figure 1. Comparison of surgical indexes 

between two groups
注：*表示P＜0.05

图2  两组并发症发生情况对比

Figure 2. Comparison of complications between two groups
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3  讨论 

随着全球工业化发展速度加快，因其带来的

环境污染问题日益严重，加上吸烟人数增加等因

素影响，使得肺部疾病发生率攀升，其中肺癌已

经逐渐发展成为全球均需共同面对的严重社会问

题之一 [9]。非小细胞肺癌属于一种常见的肺癌类

型，其发生率约占全部肺癌发生率的 80%[10]。外

科手术是临床治疗非小细胞肺癌的常见方式之

一，但传统开放性肺癌根治术给患者带来的手术

创伤大，术中出血量大，术后手术切口会长期疼

痛，患者术后术侧上肢活动也会在一定程度上出

现障碍，故该术式在临床应用过程中受到了一定

限制 [11]。现阶段，肺叶切除加纵隔淋巴结清扫术

已经逐渐发展成为临床治疗早期与中期肺癌的标

准手术方式，特别是采用该手术方式治疗 Ⅰ 期肺

癌时，可取得更加理想的手术治疗效果 [12]。虽然

该手术方式在治疗在治疗肺癌时具有诸多优势，

但越来越多研究显示，该手术方式因术中肺组织

损失较多，故手术风险性也会随之提高，同时患

者术后生活质量低，对于合并多种基础疾病的老

年患者或者病变局限的患者而言，可能会出现手

术不耐受现象 [13]。除此之外，手术切除范围的大

小一直以来都是老年肺癌患者外科手术治疗中颇

具争议的领域，故对老年非小细胞肺癌患者行外

科手术治疗时，结合患者的实际情况，选择疗效

确切、手术创伤小，患者身体能够耐受的手术方

式十分重要。

肺楔形切除术属于一种局部切除手术方式，

具有易于掌握、操作简单、患者耐受度高等诸多

优点，同时该手术方式对患者的肺组织进行了更

多保留，特别适用于外周型的局限肿瘤性病灶 [14]。

本研究为最大程度上提高 Ⅰb 期老年非小细胞肺癌

患者手术效果，减小手术创伤，采用肺楔形切除

术对 Ⅰb 期老年非小细胞肺癌患者进行治疗，并将

其手术治疗效果与肺叶切除术这一标准术式进行

对照，结果显示，两组患者除住院时间对比无明

显差异外，试验组手术时间较对照组短，术中出

血量及术后引流量较对照组少，这可能是因为相

较于肺叶切除术，肺楔形切除术为局限性肺切除，

手术过程中可最大程度保留患者的健康肺组织，

进而将肺功能影响程度降到最低，为肺功能恢复

创造有利条件，减少术后引流量 [15]。与此同时，

肺楔形切除术操作更加简单、便捷，可减少手术

过程中对肿瘤病灶及肺组织的牵拉，进而缩短手

术时间，将术中出血量减少。术后炎症反应为

机体遭到损伤时出现的基本反应，IL-6、CRP、

TNF-α 均为临床常见的炎症反应指标，在机体

炎症反应发生、发展过程中具有重要作用。本研

究结果显示，与术前对比，两组患者术后 IL-6、

CRP、TNF-α 水平均有所提高，但试验组低于对

照组，提示两种手术方式均会引发机体炎症反应，

但相较于肺叶切除术，肺楔形切除术引发的机体

炎症反应更轻。此外，BK、PGE2、SP 均是用来

反应机体应激反应的常见指标，本研究中两组患

者术后各项应激指标水平均有所提高，但试验组

低于对照组，提示两种手术方式均会引发机体应

激反应，但相较于肺叶切除术，肺楔形切除术引

发的机体应激反应更轻。考虑这可能是因为肺楔

形切除术的肺损伤程度更小，能够最大程度上减

少对患者造成的不必要损伤，故机体炎症反应与

应激反应更轻 [16]。

最后，此次研究结果还显示，试验组并发症

发生率为 12%（6/50），与对照组的 14%（7/50）

对比，无明显差异；试验组患者存活率、复发

率分别为 90%、28.00%，与对照组的 88.00%、

32.00% 对比，均无明显差异，提示与肺叶切除术

相比，肺楔形切除术不会增加术后并发症，同时

具有和肺叶切除术相似的远期预后，故在结合患

者实际情况下，可考虑将其用来替代肺叶切除术。

综上所述，Ⅰb 期老年非小细胞肺癌患者行肺

楔形切除术可取得良好的手术效果，能缩短手术

表3  两组患者存活率与复发率对比（n，%）

Table 3. Comparison of survival rate and recurrence rate between two groups (n, %)

项目
组别

χ2值 P值
试验组（n=50） 对照组（n=50）

存活率 45（90.00） 44（88.00） 0.102 0.749

复发率 14（28.00） 16（32.00） 0.191 0.663
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时间，减少术中出血量，减轻手术应激反应，降

低机体炎症水平，且不会增加术后并发症，远期

预后理想。
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