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·临床研究·

不同手术方法对非小细胞肺癌患者的影响研究

张光辉 王维杰 黄伟阳

[摘要] 目的 探讨不同手术方法对非小细胞肺癌患者的T淋巴细胞与NK细胞的影响。方法 选择进行治疗的非

小细胞肺癌患者78例，按照患者的治疗方法分为观察组和对照组，每组39例患者，观察组患者采取胸腔镜的手术方

法，对照组患者采取开胸手术的方法，对两组患者的治疗效果进行对比分析。结果 观察组患者的手术出血量、手术

后下床时间和手术后第5天的视觉模拟评分（VAS）均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=10.94、3.87、4.48，P均

＜0.05），两组患者的手术时间比较，差异无统计学意义（t=-0.97，P＞0.05）。两组患者在T0时间点患者的CD3+T淋巴

细胞、CD4+T淋巴细胞、CD4+/CD8+、自然杀伤（NK）细胞比较，差异均无统计学意义（t分别=0.03、0.01、-0.21、0.13，P均＞

0.05），观察组患者在T1、T2 、T3时间点时CD3+T淋巴细胞、CD4+T淋巴细胞、CD4+/CD8+、NK细胞均高于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=3.33、2.50、2.05、2.81；3.75、4.59、2.23、2.14；3.28、3.85、2.17、2.09，P均＜0.05）。结论 采用胸腔镜

进行非小细胞肺癌患者的手术治疗，可以降低患者出血量和疼痛程度，快速恢复患者手术后免疫功能。
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Influence of different surgical methods on non-small cell lung cancer ZHANG Guanghui，WANG Weijie，HUANG
Weiyang.Department of Cardiothoracic Surgery，Ningbo Fourth Hospital，Ningbo 315700，China
[Abstract] Objective To investigate the effect of different surgical methods on T lymphocytes and NK cells in patients
with non-small cell lung cancer.Methods A total of 78 patients with non-small cell lung cancer were divided into
observation group and control group with 39 patients in each according to the different surgery methods. The observation
group received thoracoscopic surgery ，and the control group received thoracotomy surgery. Results The amount of
bleeding，the time of getting out of bed after operation and the visual analogue scale on the fifth day after operation of the
observation group were significantly lower than those of the control group（t=10.94，3.87，4.48，P＜0.05）. There was no
significant differences in the operation time，CD3+T lymphocytes，CD4+T lymphocytes，CD4+/CD8+，and natural killer（NK）
cells between the two groups （t=- 0.97，0.03，0.01，- 0.21，0.13，P＞0.05）. The levels of CD3+ T lymphocytes，CD4+ T
lymphocytes，CD4+/CD8+，and NK cells in the observation group were higher than those in the control group at T1，T2 and T3

points（t= 3.33，2.50，2.05，2.81；3.75，4.59，2.23，2.14；3.28，3.85，2.17，2.09，P＜0.05）. Conclusion Thoracoscopic
surgery for non-small cell lung cancer can reduce the amount of bleeding，relieve the pain，and rapidly recover of
postoperative immune function.
[Key words] non small cell lung cancer； thoracoscopy； immune cells； thoracotomy； tumor； lymph node

肺癌在癌症患者死亡的原因中占据首位[1]。手

术切除原发病灶是肺癌重要的治疗方法之一[2]。手

术尽管可以取得一定的效果，但是给患者身体所带

来的创伤无法避免[3]。随着医学科技发展，胸腔镜

被应用于外科手术领域，在肺癌手术领域中，也开

发出了使用胸腔镜完成操作的方法，而该种方法对

于免疫细胞的影响程度尚缺乏文献报道。有鉴于

此，本次研究探讨开胸手术与胸腔镜手术方法对非

小细胞肺癌患者的T淋巴细胞与自然杀伤细胞（nat⁃
ural killer cell，NK）的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年7月到2017年12月之
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间在宁波第四医院心胸外科进行治疗的非小细胞

肺癌患者 78例，其中男性 52例、女性 26例；年龄 41
～66岁，平均年龄（53.12±12.81）岁，体重指数平均

（22.81±2.98）kg/m2，肿瘤直径（2.49±0.82）cm，病理分

期：Ⅰ期27例、Ⅱ期51例，均符合纳入标准：①患者

经过病理证实确诊为非小细胞肺癌；②患者按照医

院提供的手术方法进行治疗；③患者的神志清晰，

可以进行正确的自我信息表达；④患者及家属对本

次研究知情同意并且签署知情同意书。剔除：合并

有消化系统、神经系统、免疫血液系统等疾病者，可

能对研究中所使用的药物和器材有过敏者。本次

研究已经经过本院医学伦理委员会的批准，所有患

者和家属都均告知并签署了知情同意书，按照患者

的手术治疗方法分为观察组和对照组，两组患者的

一般资料比较见表 1。两组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者的一般临床资料的比较

组别

观察组

对照组

n

39

39

性别（男/女）

27/12

25/14

平均年龄/岁

54.91±13.12

52.07±12.15

体重指数/kg/m2

23.01±2.81

22.02±3.07

肿瘤直径/cm

2.57±0.81

2.34±0.84

病理分期（Ⅰ期/Ⅱ期）

15/24

12/27

1.2 方法 观察组患者采取胸腔镜的手术方法，具

体如下：患者采用静吸复合完成全身麻醉，使用双腔

支气管插管，在手术过程中使用单肺换气。患者采

用健侧卧位，完成胸腔镜操作需要的三切口，其中在

腋中线的第七肋间做出胸腔镜孔，长度在 1.5 cm左

右。在腋前线做出主操作孔，长度在3 cm左右。如

果是上叶或者中叶的切除，则在第三肋间；如果是

下叶的切除，则在第四肋间。在腋后线第九肋间做

副操作孔，长度为2 cm左右，不将肋骨撑开，使用电

视平面成像完成手术过程。其中淋巴结的清扫至

少完成肺内三组和纵膈三组，完成手术后在手术一

侧的腋中线第七肋间放置胸管。对照组患者采取

开胸手术的方法，具体如下：麻醉与气管插管等同

观察组患者。患者采用健侧卧位，均使用肺叶切除

联合淋巴结系统清扫的方法。在患者的患侧肺部

的后外侧做切口，如果是切除肺部的上叶或者中

叶，则以第五肋间为手术入路；如果是切除肺部的

下叶，则以第六肋间为手术入路，手术切口的长度

在25 cm左右，将胸壁的各层肌肉切断，使用肋骨撑

开器，完成手术。其中淋巴结的清扫至少完成肺内

三组和纵膈三组，完成手术后在手术一侧的腋中线

第七肋间放置胸管。具体手术过程与胸管留置过

程同观察组。

1.3 观察指标 对两组患者的手术时间、手术出血

量、手术后下床时间和手术后第 5天的疼痛程度进

行对比，其中利用视觉模拟评分（visual analogue
scale，VAS）[4]的方法对患者疼痛程度进行记录。以

10分为最高分，表示疼痛程度最高，0分为没有任何

疼痛感。对两组患者在手术前1天（T0）、手术后第1
天（T1）、手术后第 3天（T2）和手术后第 5天（T3）四个

时间点的以下指标进行免疫功能指标比较：CD3+T
淋巴细胞、CD4+T淋巴细胞、CD4+/CD8+、NK细胞。采

取患者的肘部静脉血 5 ml，以 3000 r/min 离心 15
min后取上层血清，放入-70℃冰箱内待用，采用美

国Becton Dickinson公司的FASCCAN流式细胞仪利

用免疫透射比浊法进行测定，采用美国Becton Dick⁃
inson公司生产的单克隆抗体，红细胞裂解液由BD
公司生产。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行统计学

处理。计量资料结果以均数±标准差（x±s）表示，两

组计量数据比较采用独立样本 t检验。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术时间、手术出血量、手术后下

床时间和手术后第5天的疼痛程度比较结果见表2
表2 两组患者的手术情况和术后VAS评分比较

指标

手术时间/min

术出血量/ml

术后下床时间/d

术后第5天VAS评分/分

观察组

183.51±20.29

122.38±21.51*

2.23± 0.98*

3.78± 1.37*

对照组

179.28±18.35

183.21±27.25

3.12± 1.05

5.10± 1.23

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组患者的手术出血量、手术后

下床时间和手术后第 5天的VAS评分均低于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=10.94、3.87、4.48，P
均＜0.05），两组患者的手术时间比较，差异无统计

学意义（t=-0.97，P＞0.05）。
2.2 两组在术后各时间点的CD3+T淋巴细胞、CD4+T
淋巴细胞、CD4+/CD8+、NK细胞变化结果比较见表3
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表3 两组在术后各时间点的免疫功能指标变化结果比较

组别

观察组

对照组

CD3+T淋巴细胞/％

CD4+T淋巴细胞/％

CD4+/CD8+

NK细胞/％

CD3+T淋巴细胞/％

CD4+T淋巴细胞/％

CD4+/CD8+

NK细胞/％

T0

52.23±6.78

33.25±5.51

1.17±0.22

9.11±2.45

52.18±7.25

33.24±5.48

1.18±0.21

9.04±2.42

T1

34.31±5.23*

24.21±4.40*

1.03±0.30*

6.61±1.92*

30.35±5.26

21.42±5.39

0.90±0.26

5.45±1.72

T2

44.81±4.23*

28.35±4.62*

1.13±0.37*

7.13±1.98*

40.23±6.36

24.12±3.43

0.98±0.20

6.16±2.02

T3

49.31±5.27*

33.29±4.51*

1.24±0.41*

7.42±2.04*

45.35±5.38

29.42±4.37

1.08±0.21

6.32±2.57

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表3可见，两组患者在T0时间点的CD3+T淋巴

细胞、CD4+T淋巴细胞、CD4+/CD8+、NK细胞比较，差异

均无统计学意义（t分别=0.03、0.01、-0.21、0.13，P均

＞0.05），观察组患者在T1、T2 、T3时间点时CD3+T淋

巴细胞、CD4+T淋巴细胞、CD4+/CD8+、NK细胞均高于

对照组（t 分别 =3.33、2.50、2.05、2.81；3.75、4.59、
2.23、2.14；3.28、3.85、2.17、2.09，P均＜0.05）。
3 讨论

患者确诊罹患肺癌之时，其病情往往已经进入

晚期，失去了进行治疗的最佳时机，肺癌患者病死

率一般较高[5]。非小细胞肺癌在所有的肺癌患者中

占据了很大的比例，一般认为对于非小细胞肺癌进

行局部的手术切除可以切断癌细胞扩散的途径，控

制病灶的转移，与放疗和化疗相配合，可以最大程

度避免癌细胞的增殖，并且有可能消灭隐匿的病

灶[6]。在传统上利用开胸手术的方法对非小细胞肺

癌患者进行手术治疗，尽管该种方法具有操作过程

相对简单，效果较为明确等优势，但是其操作方式

对于人体的创伤程度较大，这种创伤不仅限于组织

的损伤，也包括本次研究所关注的免疫系统的

损伤。

已有研究结果证实，在对抗肿瘤的免疫反应过

程中，T淋巴细胞具有较为明显的作用效果[7]。而

NK细胞属于人体内的非特异性免疫细胞，可以直接

对肿瘤细胞构成杀伤，在对肿瘤细胞的早期作用中

起到较为重要的作用，而且在机体的抗肿瘤与免疫

监视中的作用也很关键。有研究结果表明，患者罹

患肺癌之后，均会存在不同程度的免疫功能的损

伤，而这种损伤较为直观的指标就是细胞免疫的功

能障碍方面[8]。

有研究结果显示，利用微创手术的方法可以相

对降低对于免疫系统的损伤，更有利于手术后免疫

功能的恢复[9]。从本次研究的结果可以看出，在两

组患者进行手术之前，各类T细胞与CD4+/CD8+的比

值，NK细胞的水平均比正常值低，但差异均无统计

学意义（P均＞0.05），也说明了非小细胞肺癌患者的

免疫功能已经出现了损伤。在手术后，两组患者的

数据均出现变化，但是采取胸腔镜手术患者的CD3+

T淋巴细胞、CD4+T淋巴细胞、CD4+/CD8+、NK细胞均

高于开胸手术（P均＜0.05），因此可以认为采取胸腔

镜手术患者的免疫功能损伤小，也说明了胸腔镜手

术更加有利于非小细胞肺癌患者免疫功能恢复的

过程。

红细胞的裂解产物可能成为抗原而激发出免

疫炎症反应，导致各类细胞因子的释放，如白细胞

介素-1和肿瘤坏死因子等，而各类因子的释放有会

刺激人体的血管内皮细胞产生大量的血管细胞黏

附分子-1与细胞间黏附分子-1，趋化免疫细胞从人

体的血流中向血管壁集中，使外周血液免疫细胞的

数量降低[10]。这也说明了两种肺癌手术之后，免疫

细胞均出现降低的原因，而胸腔镜手术所造成的出

血较少，所以免疫细胞的浓度恢复速度更快。

疼痛感也是任何手术操作后均会出现的临床

表现，患者均会伴有不愉快的情感体验与主管感

受。在国外研究结果中，认为所有的疼痛均可以是

由炎症免疫应答所引发的，神经病理性疼痛的患

者，其体内细胞免疫与体液免疫均受到一定程度的

损伤，手术后人体疼痛所导致的NK细胞的活性降

低，直接促进了恶性肿瘤细胞的转移[11]。本次研究

的结果中，采取胸腔镜手术患者的VAS评分低于开
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胸手术患者（P＜0.05），所以其各类淋巴细胞的恢复

速度也快于开胸手术患者。

综上所述，利用胸腔镜的方法进行非小细胞肺

癌患者的手术治疗，可以降低患者出血量和疼痛程

度，快速恢复患者手术后免疫功能。
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