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近年来随着环境污染的加剧及不断增多的吸烟

人群)我国肺癌的发病率'病死率均保持逐年上升的

态势*
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(非小细胞肺癌$
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%是肺癌中的一种类

型)由于其扩散'转移较慢)多数患者初诊时已病情严

重)对人类生命健康产生了极大威胁*
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(胸腔镜下行

肺癌根治手术是肺癌治疗的首选方法)其治疗原理为

彻底切除肺部局部淋巴组织及原发癌肿病灶)尽可能

对健康肺组织进行保留)术后进行放化疗治疗)控制

病情)延长寿命*
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+

(肺切除术包括全肺切除及肺叶切

除)前者主要运用于中心性肺癌'毁损肺等的手术治

疗)后者主要适用于局限于肺叶内不可逆病变及周围

性肺癌)全肺切除病例相对较少但仍存在一定的比

例*
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%已接受手术治疗&$
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%术前合并感染'心律失

常&$
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%癌症转移&$
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%随访期资料丢失(本研究获得

本院伦理委员会批准(两组性别'年龄'癌症分期'癌

症分型等基本资料比较)差异无统计学意义$
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所有患者均采用全身麻醉$双腔气管内

插管%)采用单肺通气(均进行胸腔镜$奥林巴斯)日

本%下切除术)均采用-
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切口法.)观察孔以位于腋中
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'第
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)肋骨不需要采用开胸器牵开)选择肩
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肋间做辅助操作孔(严格依照肺静

脉'支气管'肺动脉'肺裂顺序进行淋巴结清扫)清扫

肺门纵隔淋巴结大于或等于
)

组(观察组行全肺切

除)对照组行肺叶切除)病灶切除后由操作孔取出)如

病灶体积过大可先分解后再依次取出(术后进行常

规缝合'安置引流管及常规抗感染治疗等处理(
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肺部感染'淋巴漏'持续漏气等)主要并发症心律失常

诊断参照中华医学会心电生理和起搏分会0室性心律
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目前)胸腔镜下全肺切除与肺叶切除仍主要运用

于肺癌治疗)对于早中期肺癌)采用手术切除后配合

放化疗治疗是延长患者寿命的有效途径*

J

+

(以往采

用开胸手术创伤大)住院时间长等)如今已逐步被胸

腔镜手术所替代*

,

+

(但临床观察发现)因心肺解剖与

生理上关系密切)经过肺切除术后会减少肺容量)引

发肺脏循环功能及呼吸异常)对患者的心脏功能产生

一定的影响)同时因肺组织损伤出现的炎性反应也是

肺切除术后需要监控的重要指标*

&*

+

(

本研究结果显示观察组手术时间'引流时间'术

后疼痛评分'术中出血量及住院时间均显著低于对照

组)差异有统计学意义$

G

$

*(*%

%)提示相较于全肺切

除)肺叶切除对患者的创伤更小)患者术中'术后承受

的痛苦更小(血清
K197

&

'

W$7.

是反映机体炎性反

应'创伤严重程度的重要指标)其水平高低能够直接

评价肺切除术患者肺组织的损伤程度*

&&

+

(从检测结

果来看)两组术后
K197

&

'

W$7.

水平均显著升高)表明

单肺通气及手术产生的创伤增加了炎性反应程度)但

观察组患者肺容量损伤更小)

K197

&

'

W$7.

水平显著

低于对照组*

&'

+

(本研究观察组
+0)*$

显著低于对照

组)

+0)*

与
+0)*$

结合对病灶周围巨噬细胞'内皮

细胞'平滑肌细胞产生激活作用)会产生基质金属蛋

白酶'黏附因子'组织因子等细胞生长因子(同时能

够引发心肌细胞缺血'细胞内外离子紊乱等)对心肌

细胞兴奋
7

收缩偶联具有一定的影响)影响心脏功能的

同时还能加重炎性反应*

&3

+

(

肺切除术后并发症发生率较高)尤其是全肺切

除)有研究报道高龄患者全肺切除心律失常发生率为

%%(**c

)本研究结果为
)%(**c

)虽稍低但依然维持

在较高水平*

&)

+

(全肺切除术患者心律失常发生率较

高主要有以下原因!$

&

%较大的手术创伤及麻醉药物

影响心脏功能)疼痛'缺氧'失血'电解质紊乱等也可

诱发心律失常发生&$

'

%全肺切除对交感'迷走神经在

支气管分叉处与主动脉弓构成的心丛造成一定损伤)

从而引起交感神经张力增高&$

3

%经全肺切除术后)迅

速降低了肺血管床)同时纵隔移位引起心脏后负荷增

大及肺循环阻力)进而出现心律不齐*

&%

+

(

综上所述)相较于全肺切除)采用肺叶切除手术'

住院'引流时间更短'失血更少'疼痛更轻)且术后炎

性反应更轻)心律失常等并发症发生率更低)可作为

肺癌的首选手术方法(
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