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袖式肺叶切除术与患侧全肺切除对非小细胞肺癌病人疗效、
并发症及CEA、CA125水平的影响比较

（中国人民解放军联勤保障部队第九一O医院 胸外科，福建 泉州 362000）

摘 要：目的：袖式肺叶切除术与患侧全肺切除对非小细胞肺癌病人疗效、并发症及癌胚抗原（CEA）、糖类抗

原125（CA125）水平的影响比较。方法：分析2015-08~2018-08期间本院收治的86例非小细胞肺癌病人临床资

料，44例行患侧全肺切除，将其作为对照组，42例行袖式肺叶切除术，将其作为研究组。对比短期疗效与术后1年

存活率，测定CEA、CA125水平，并统计并发症发生情况。结果：研究组缓解率与术后1年存活率均高于对照组

（P＜0.05）；术后测定2组CEA、CA125水平均较术前下降（P＜0.05），且研究组术后CEA、CA125水平明显低于对照

组（P＜0.05）；研究组并发症总发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：与患侧全肺切除相比，应用袖式肺叶切除术治

疗非小细胞肺癌短期疗效更可靠，术后1年生存率更高，CEA、CA125水平更合理，并发症发生概率更低。
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非小细胞肺癌恶性程度高，病情发展相对迅

速，患病早期较少见特异性症状与体征，不易准确

辨识[1，2]。患侧全肺切除较为常用，此手术方案可使

肿瘤组织被完全、彻底切除，同时正常肺组织亦被

切除，对术后肺功能影响尤为明显，并发症发生风

险高[3，4]。随着袖式肺叶切除术逐渐被认可，此术式

能够在确保肿瘤组织被完全、彻底切除前提下，使

正常肺组织得以保留，对术后恢复、肺功能正常维

持帮助较大[5，6]。但仍需要依据肿瘤学、病理学等，

再行确定具体手术方案。基于此，本研究比较了袖

式肺叶切除术与患侧全肺切除对非小细胞肺癌病

人疗效、并发症及CEA、CA125水平的影响。现报

告如下。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

分析2015-08~2018-08期间本院收治的86例

非小细胞肺癌病人临床资料，将其分为对照组44例

（行患侧全肺切除）与研究组42例（行袖式肺叶切除

术），对照组：男26例，女18例，年龄45~79岁，平均

年龄（63.72±5.51）岁；研究组：男25例，女17例，年

龄46~78岁，平均年龄（63.68±5.49）岁。2组上述资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 纳入与排除标准

（1）纳入标准：①均符合非小细胞肺癌诊断标

准，且经影像学、病理学证实；②均不存在手术禁

忌；③本研究得到医学伦理委员会批准，病人知情

本次研究且同意参与；（2）排除标准：①合并凝血功

能障碍、血液系统疾病；②在纳入本研究前均未行

手术治疗、放疗等；③依从性差或重要脏器功能严

重不全。

1.3 治疗方法

研究组行袖式肺叶切除术，具体实施方案：（1）

行全身麻醉，双腔气管插管；（2）切口入路位置选择

胸壁后外侧；（3）系统性淋巴结清扫，清扫范围包括

肺门、纵隔等；（4）淋巴结清扫完成后，需要处理支

气管，对其进行袖状吻合操作；（5）袖式支气管吻合

方法主要有两种：一种为端端吻合，另一种为部分

端端吻合。在吻合开始前，需要先对支气管进行吻

合处理，建议进行全层缝合或间断缝合操作，此项

操作常规使用3-0可吸收微乔线即可，此缝合操作

完成后再行软骨部缝合，此项操作常规使用3-0不

可吸收prolene缝线即可，最后进行血管吻合操作，

此项操作通常建议使用5-0不可吸收prolene缝线，

采取连续不间断缝合操作；（6）常规放置胸管（放置
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位置：上方、下方，放置数量：1根/处），同时需要连

接水封瓶，放置负压引流（放置数量：1根）；（7）待手

术各项操作结束后，应进行充分吸痰操作、鼓肺处

理。手术结束后2~3天，对于卧床病人、呼吸功能不

好病人或者病人表现出明显咳痰无力、痰多等，则

需要在床旁再次行纤维支气管镜检查，如有必要，

则应进行辅助吸痰。

对照组行患侧全肺切除，具体实施方案：（1）体

位选择侧卧位，进行双腔气管插管，健侧则进行单

肺通气；（2）作切口，切口位置为胸壁后外侧，进胸

位置选择第5肋间，行纵隔胸膜剪开操作（包括肺门

前、后处），处理下肺静脉，对其进行解剖、游离操

作，而后处理主支气管，使之处于游离状态；（3）进

行吸痰处理，先行主支气管闭合操作（此操作步骤

可充分借助规格为30mm的闭合器进行），再对其进

行切断操作，行全肺切除；（4）对隆突下淋巴结予以

良好清除；对主支气管残端进行缝合操作，此操作

步骤可借助1-0微乔线进行褥式交锁缝合。

1.4 观察指标

（1）对比短期疗效与术后1年存活率。短期疗

效评定依据mRECIST[7]标准，完全缓解：进行病灶观

察，观察结果表明已完全消失，机体症状完全不见，

术后复查，复查结果提示未见新病变；部分缓解：进

行病灶观察，观察结果表明已明显消失，机体症状

大部分已消失不见，术后复查，复查结果提示未见

新病变；稳定：进行病灶观察，观察结果表明有所缩

小，机体症状有所减轻，术后复查，复查结果提示未

见新病变；进展：进行病灶观察，观察结果表明并未

缩小或有扩大之势，机体症状未见减轻或有加重之

势，术后复查，复查结果提示可见新病变、原有病灶

已扩散等。缓解率=完全缓解占比+部分缓解占

比。并统计术后 1 年存活率；（2）对比癌胚抗原

（carcinoembryonic antigen，CEA）、糖类抗原125（car-

bohydrate antigen 125，CA125）水平。CEA、CA125水

平检测方法：电化学发光法；（3）对比并发症发生情

况。记录并发症发生情况：①心功能不全；②严重

肺不张；③严重肺部感染；④支气管；⑤胸膜瘘。统

计总发生率。

1.5 统计学处理

用统计学软件SPSS 20.0分析，CEA、CA125水

平用均数±标准差表示，用t检验；短期疗效与术后

1年存活率、并发症发生情况用百分数表示，行χ2检

验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比短期疗效与术后1年存活率

研究组缓解率与术后1年存活率均高于对照组

（P＜0.05）（见表1）。

组别

对照组

研究组

χ2

P

n

44

42

-

-

短期疗效

完全缓解

2（4.55）

11（26.19）

-

-

部分缓解

24（54.55）

25（59.52）

-

-

稳定

16（36.36）

6（14.29）

-

-

进展

2（4.55）

0（0.00）

-

-

缓解率

26（59.09）

36（85.71）

7.570

0.006

术后1年
存活率

28（63.64）

35（83.33）

4.255

0.039

表1 对比短期疗效与术后1年存活率（n，%）

2.2 对比CEA、CA125水平

术前测定2组CEA、CA125水平，比较差异无统

计学意义（P＞0.05），术后测定2组CEA、CA125水

平均较术前下降（P＜0.05），且研究组术后 CEA、

CA125水平明显低于对照组（P＜0.05）（见表2）。

组别

对照组

研究组

χ2

P

n

44

42

-

-

CEA（ng/mL）

术前

15.02±1.24

14.97±1.21

0.189

0.850

术后

12.43±1.45#

9.90±1.76#

7.290

0.000

CA125（U/mL）

术前

32.84±2.61

32.79±2.57

0.089

0.929

术后

28.32±2.05#

24.21±1.33#

10.973

0.000

表2 对比2组病人CEA、CA125水平（x±s）

注：与同组术前比较#P＜0.05
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2.3 对比并发症发生情况

研究组并发症总发生率低于对照组（P＜0.05）

（见表3）。

3 讨论

非小细胞肺癌危及人们健康、生命，属于多见

恶性肿瘤，其发病趋势呈现出上升之势[8～10]。临床

提出，如病灶未出现远处，则建议行根治性手术，对

肿瘤予以彻底切除，效果不错[11～13]。但在手术方案

选择方面，应关注手术方案所引起的创伤、对正常

生理功能所产生的影响等，只有最小化创伤程度、负

性影响，方能对术后恢复产生确切促进作用[14,15]。

CEA为肺癌相关肿瘤标志物，多存在癌组织、胚胎组

织，但CEA在肺癌诊断中并不具有特异性，但正常情

况下（即良性病变或处于正常生理状态）其含量小于

等于10ng/mL。CA125在许多恶性肿瘤中均有高表

达，对非小细胞肺癌病人来说同样如此。此标志物

半衰期短，代谢速度更快，依据其变化情况能更好进

行疗效评价、监测病情变化。CEA、CA125水平异常

变化对肺癌诊断具有一定价值，通过监测术前、术后

其变化情况，有助于手术效果评价、病情监测，上述

两种指标联合使用，则临床价值较高。

非小细胞肺癌（未见病灶远处转移）治疗方案

以手术切除为主，手术方案多样，其中患侧全肺切

除应用广泛。此手术方案能够实现肿瘤组织的彻

底切除，有利病灶清除，与此同时，正常肺组织亦被

切除，对术后肺功能产生明显影响，并发症发生风

险骤增。如整体情况评价结果不错、心肺功能好的

病人可优先选择此手术方案。

为最大限度保留正常肺组织，逐渐发展出袖式

肺叶切除术。此术式可在保证肿瘤予以彻底切除

前提下，使正常肺组织被保留，心肺功能得以更多、

更好贮存，手术结束较小可能出现肺水肿等不良事

件，较少出现并发症，整体恢复好。应符合以下指

征：（1）观察叶支气管开口位置，若其与肿瘤或肿瘤

浸润之间相距较近，进行单纯肺叶切除，较大概率

增加支气管切缘肿瘤残留风险；（2）病人年龄大（以

70岁为临界值），心肺功能检查，结果提示不佳，机

体无法耐受肺叶切除；从技术角度来看，袖式肺叶

切除术可顺利开展。在袖式肺叶切除术结束后，应

重视气道管理。若整体情况评价结果差、心肺功能

不佳的病人可优先选择此手术方案。但在临床实

际中，仍需依据探查结果，充分考虑技术因素、坚持

肿瘤学原则，继而决定具体手术方案。不仅如此，

若采取袖式肺叶切除术方案，在手术实施过程中需

要进行支气管切缘冰冻切片、快速冰冻切片，及时

送检，瘤细胞测定结果为阳性，则需要考虑病人心

肺功能评定结果、根治性切除原则等，如果无法完

全、系统清扫淋巴结，手术中冰冻病理检查支气管

切缘出现残存癌细胞，建议行患侧全肺切除。由此

可见，袖式肺叶切除术安全且有效，可保留肺功能

同时实现肺癌根治，但具体手术方案的选择要求术

者能准确把握每种手术方案的适应证，慎重考虑。

本研究结果显示：（1）研究组缓解率与术后1年

存活率均高于对照组。提示：袖式肺叶切除术、患

侧全肺切除二者相比，前者效果更佳，肿瘤切除、淋

巴结清扫更满意；（2）研究组术后CEA、CA125水平

明显低于对照组。提示：袖式肺叶切除术、患侧全

肺切除二者相比，前者术后测定CEA、CA125水平，

其下降幅度更为明显；（3）研究组并发症总发生率

低于对照组。提示：袖式肺叶切除术、患侧全肺切

除二者相比，前者并发症发生概率更低。

综上所述，与患侧全肺切除相比，将袖式肺叶

切除术应用于治疗非小细胞肺癌，短期疗效、术后1

年生存率更好，术后测定CEA、CA125水平更接近

于正常水平，且并发症少。
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组别

对照组

研究组

χ2

P

n

44

42

-

-

心功能不全

4（9.09）

3（7.14）

-

-

严重肺不张

2（4.55）

1（2.38）

-

-

严重肺部感染

7（15.91）

0（0.00）

-

-

支气管胸膜瘘

3（6.82）

2（4.76）

-

-

总发生率

16（36.36）

6（14.29）

5.502

0.019

表3 对比并发症发生情况（n，%）
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