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摘要 目的：探究 3D 单孔胸腔镜在非小细胞肺癌（NSCLC）手术中的应用效果及对患者术后恢复的影响。方法：选取 2022 年 
8 月—2024 年 8 月南通市肿瘤医院行 NSCLC 手术的 150 例患者，依据手术方式分为研究组（n=78）和对照组（n=72）。对

照组采用 2D 单孔胸腔镜手术治疗，研究组采用 3D 单孔胸腔镜手术治疗，比较两组患者手术相关指标、血清指标、免疫指标、

术后并发症发生情况。结果：两组在术中出血量、淋巴结清扫数目、术后留管时间、术后 72 h VAS 评分方面的差异无统计

学意义（P>0.05），但研究组手术时间长于对照组，住院时间、术后引流量、术后 24 h VAS 评分均低于对照组（P<0.05）。

相较于术前，两组术后 1 d Cor、去甲肾上腺素（NE）、丙二醛（MDA）水平均升高，超氧化物歧化酶（SOD）水平均降低（P<0.05），
且研究组术后 1 d Cor、NE、MDA、SOD 水平均优于对照组（P<0.05）。研究组术后 7 d IgA、IgM、IgG 均高于对照组（P<0.05），

且并发症总发生率较低（P<0.05）。结论：3D 单孔胸腔镜在 NSCLC 手术中的应用效果良好，可有效缓解患者术后疼痛，改

善免疫功能，减少应激反应和术后并发症发生率，促进术后恢复。
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Application of 3D single-port thoracoscopic surgery in the treatment of non-small 
cell lung cancer and its impact on patients’ postoperative recovery
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Abstract  Objective: To investigate the efficacy of 3D single-port thoracoscopic surgery in the treatment of non-small cell lung cancer 

(NSCLC) and its impact on patients’ postoperative recovery. Methods: 150 NSCLC patients who underwent surgery at Nantong Tumor 

Hospital from August 2022 to August 2024 were enrolled. They were divided into the study group (n=78) and the control group (n=72) 
according to different surgical approaches. The control group received 2D single-port thoracoscopic surgery, while the study group 
underwent 3D single-port thoracoscopic surgery. Surgical indicators, serum markers, immune markers, and postoperative complications 

were compared between the two groups. Results: No statistically significant differences were observed between the two groups in 

intraoperative blood loss, number of lymph nodes dissected, drainage tube retention time, or VAS scores at 72 h after surgery(P>0.05). 
However, longer operative time, shorter length of hospital stay, reduced postoperative drainage volume, and lower VAS scores at 24 h after 

surgery were observed in the study group compared to the control group (P<0.05). Increased levels of cortisol (Cor), norepinephrine (NE), 

malondialdehyde (MDA), and decreased superoxide dismutase (SOD) levels were observed in both groups 1 day after surgery(P<0.05), and 
they were better in the study group than the control group (P<0.05). At postoperative day 7, higher IgA, IgM and IgG levels were observed 

in the study group (P<0.05), and the total complication rate was significantly lower (P<0.05). Conclusion: The application of 3D single-
port thoracoscopic surgery in the treatment of NSCLC can achieve favorable outcomes, effectively alleviate postoperative pain, improve 

immune function, reduce stress responses and complication rates, and promote postoperative recovery.
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非小细胞肺癌（Non-small Cell Lung Cancer，

NSCLC）是临床上较为常见的一种恶性肿瘤，其治

疗手段较多，但手术治疗仍是首选方法 [1]。随着医

疗技术的不断进步，从开放手术到单孔胸腔镜手术，

NSCLC 的手术治疗方式经历了快速发展 [2-3]。单孔

胸腔镜手术以其创伤小、恢复快、疼痛轻等优势，

逐渐成为NSCLC手术治疗的重要发展方向。近年来，

3D 技术的引入显著提升了单孔胸腔镜手术的精确性

和安全性 [4]。3D 胸腔镜系统通过仿真的三维视野，

使手术视野更加清晰，提高了术者的手眼协调能力

和手术操作的精准性 [5]。这种技术不仅缩短了手术

时间，减少了失血量和术后并发症，还加快了患者

的术后恢复，提高了整体治疗效果 [6]。在 3D 单孔胸

腔镜手术的基础上，广州医科大学附属第一医院何

建行团队对其进一步创新，将裸眼 3D 显示系统与

单孔腔镜手术机器人相结合，成功完成了多例早期

肺癌患者的根治手术 [7]。这一技术不仅进一步减少

了手术创伤，还通过裸眼 3D 显示系统为术者提供

了全息视野，使手术操作更加简便、灵活。这不仅

推动了胸外科技术的发展，也为 NSCLC 患者带来了

更高质量的手术效果和更快的康复速度 [8]。然而，

尽管 3D 单孔胸腔镜手术在治疗 NSCLC 中显示出显

著优势，但其应用效果及对患者术后恢复的具体影

响仍需进一步研究和验证。本研究旨在通过对比分

析 3D 单孔胸腔镜手术与传统手术方式在 NSCLC 治

疗中的应用效果，探讨其对患者术后恢复的影响，

为临床决策提供科学依据。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2022 年 8 月—2024 年 8 月南通

市肿瘤医院行 NSCLC 手术的 150 例患者，依据手术

方式分为研究组（n=78）和对照组（n=72）。对照

组采用 2D 单孔胸腔镜手术治疗，研究组采用 3D 单

孔胸腔镜手术治疗。比较两组患者一般资料，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。

纳入标准：①经病理确诊为 NSCLC；②符合

NSCLC 手术指征；③年龄为 18~70 岁；④患者及家

属均对本研究知情同意。排除标准：①存在远处转

移者；②存在重要脏器功能不全者；③既往有胸膜炎、

开胸史者；④合并其他肿瘤者；⑤存在原发精神疾病、

意识障碍者；⑥存在全身感染性疾病者；⑦存在血

液系统疾病者。

表 1  两组患者一般资料比较 [ x±s, n（%）]

Table 1  Comparison of general data between the two 

groups of patients [ x±s, n（%）]

指标
研究组

（n=78）
对照组

（n=72）
t / χ 2 值 P值

性别 0.017 0.896

  男 42（53.85） 38（52.78）

  女 36（46.15） 34（47.22）

TNM分期

  Ⅰ期 22（28.21） 18（25.00） 0.197 0.657

  Ⅱ期 42（53.85） 43（59.72） 0.526 0.468

  ⅢA 期 14（17.95） 11（15.28） 0.192 0.661

病理类型

  腺癌 63（80.77） 61（84.72） 0.408 0.523

  鳞癌 9（11.54） 7（9.72） 0.130 0.719

  其他 6（7.69） 4（5.56） 0.275 0.600

肿瘤位置

  右肺上叶 26（33.33） 22（30.56） 0.133 0.716

  右肺中叶 8（10.26） 5（6.94） 0.519 0.471

  右肺下叶 17（21.79） 22（30.56） 1.494 0.222

  左肺上叶 20（25.64） 17（23.61） 0.083 0.773

  左肺下叶 7（8.97） 6（8.33） 0.019 0.889

年龄（岁） 54.76±5.28 54.92±5.22 0.186 0.852

肿瘤直径（mm） 13.50±3.43 13.60±3.50 0.177 0.860

1.2 方法

1.2.1 手术设备  研究组采用德国 Storz 公司生产的

3D高清胸腔镜（如图1），对照组使用其2D高清版本。

两组均配备传统胸腔镜器械。

1.2.2 手术方式  所有患者均接受双腔气管插管和全

图 1  3D 高清胸腔镜

Figure 1  3D high-definition thoracoscope
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身麻醉，采用侧卧位，腋下垫高，术中维持健侧单

肺通气。手术切口位于腋前线第 4 或 5 肋间，长度

为 3~4 cm，并置入保护套。术中淋巴结清扫根据手

术具体情况而定。两组患者均采用标准化手术流程，

术中明确定位病灶后，依据肿瘤体积及解剖定位实

施肺叶 / 肺段切除术，多发性结节视情况 ± 肺楔形

切除术。术中按解剖层次游离肺叶 / 段动静脉及支

气管，采用切割缝合器、血管夹或丝线结扎处理血

管及支气管残端。手术顺序依据肺裂发育程度和肿

瘤位置灵活调整：肺叶切除时优先处理发育良好的

肺裂，或采用纵隔胸膜单向式操作；肺段切除则需

切开肺裂（除周边肺段，如尖段、前段等），遵循

解剖平面进行精准切除。术中常规行冰冻病理切片

检查，若确诊为恶性则实施系统性纵隔淋巴结清扫。

1.3 观察指标  ①手术指标：评估两组手术时间、

术中出血量、淋巴结清扫数目、术后引流量、术后

留管时间、住院时间及术后 24 h、72 h 视觉模拟评

分（Visual Analogue Scale，VAS）的差异。②血清

指标：于术前、术后 1 d 采集患者空腹静脉血，离

心后分离血清，采用酶联免疫吸附试验（Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay，ELISA）法检测血清

Cor、去甲肾上腺素（Norepinephrine，NE）、丙二

醛（Malondialdehyde，MDA）、 超 氧 化 物 歧 化 酶

（Superoxide Dismutase，SOD）水平。③免疫指标：

术前及术后 7 d，采集患者空腹静脉血，离心分离

血清，用全自动生化仪测定 IgA、IgM、IgG 含量。 

④术后并发症：记录并比较两组术后并发症情况。

1.4 统计学方法  所有数据采用 SPSS 22.0 软件进行

统计学分析，计数资料用例数（百分比）[n（%）]表示，

组间行 χ 2 检验；计量资料用均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间行 t 检验。P<0.05 表示差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1手术指标  两组在术中出血量、淋巴结清扫数目、

术后留管时间、术后 72 h VAS 评分方面的差异无统

计学意义（P>0.05）；但研究组手术时间长于对照组，

其住院时间、术后引流量、术后 24 h VAS 评分均低

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.2 血清指标  相较于术前，术后两组 1 d Cor、

NE、MDA 水平均升高，SOD 水平降低，差异具有

统计学意义（P<0.05）；研究组术后 1 d Cor、NE、

MDA 数值均低于对照组，SOD 数值高于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 免疫指标  相较于术前，对照组术后 7 d IgA、

IgM、IgG 均降低，研究组术后 7 d IgM 降低，差异

具有统计学意义（P<0.05）；研究组术后 7 d IgA、

IgM、IgG 水平均高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

2.4 术后并发症  研究组术后并发症总发生率低于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 5。

3  讨论

随着医学技术的不断进步，微创手术已成为外

科治疗的重要方向。在肺癌的外科治疗领域，胸腔

镜技术的应用显著提高了手术的精确性和安全性，

同时减少了患者的创伤和术后恢复时间 [9]。NSCLC

作为肺癌中最常见的类型之一，其手术治疗方式的

选择对患者的预后具有重要影响 [10-12]。近年来，3D

视觉技术的引入为胸腔镜手术带来了新发展，提供

了更为立体和直观的手术视野，理论上能够进一步

提升手术效果和患者恢复质量 [13]。

本研究显示，研究组手术时间长于对照组，这

可能与 3D 胸腔镜手术的学习曲线和技术要求较高

有关。3D 胸腔镜手术提供了更为立体的视野，有助

表 2  两组患者手术相关指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of surgical-related indicators between the two groups of patients（x±s）

组别
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

淋巴结清扫
数目（枚）

术后引流量
（mL）

术后留管
时间（d）

住院时间
（d）

VAS 评分

术后 24 h 术后 72 h

研究组（n=78） 174.31±32.64 76.99±9.86 23.12±8.57 585.24±145.27 2.97±0.62 8.58±1.78 2.96±0.30 1.81±0.40a

对照组（n=72） 149.65±28.54 79.05±9.80 23.35±9.21 760.22±200.54 3.15±0.52 10.22±1.60 3.36±0.54 1.92±0.50a

t值 4.907 1.279 0.160 6.154 1.892 5.924 5.672 1.491

P值 <0.001 0.203 0.873 <0.001 0.060 <0.001 <0.001 0.138

注：与术后 24 h VAS 评分比较，aP<0.05
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于医生在术中更精确地判断和操作，但同时也可能

提升手术复杂度，增加手术时间。术后住院时间、

术后引流量以及术后 VAS 评分是评估手术效果和患

者恢复情况的关键指标。在本研究中，研究组在术

后住院时间、术后引流量以及术后 24 h VAS 评分方

面均少于对照组，这表明 3D 单孔胸腔镜手术可促

进患者快速恢复并减少了术后不适。3D 胸腔镜手术

通过更清晰的视野和更精确的操作，有助于减少手

术创伤和术后炎症反应，从而加速患者恢复 [14-18]。

尽管研究组术后 24 h VAS 评分低于对照组，但两组

的术后 72 h VAS 评分无显著差异，这表明随着时间

的推移，两组患者的疼痛感受趋于一致，或者在术

后疼痛管理方面的差异逐渐缩小。

相较于术前，两组术后 1 d Cor、NE、MDA 水

平均有所升高，SOD 水平降低，这可能与手术创伤

引起的应激反应有关。手术作为一种强烈的应激源，

可导致机体神经内分泌系统的广泛激活，引起 Cor、

NE 等应激激素的释放增加，同时手术过程中的组

织损伤和缺血再灌注等过程也可能产生大量自由基

等氧化应激产物，而 SOD 作为抗氧化酶，其活性可

能因应激反应而降低 [19-22]。然而，研究组术后 1 d 

Cor、NE、MDA、SOD 水平均优于对照组，这可能

是因为 3D 单孔胸腔镜手术相较于传统 2D 手术具有

更高的精确性和更小的创伤性，从而减轻了机体的

表 3  两组患者血清指标比较（x±s）
Table 3  Comparison of serum makers between the two groups of patients（x±s）

组别
Cor（ng/mL） NE（pg/mL） MDA（µmol/L） SOD（mmol/L）

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

研究组
（n=78）

48.01±5.73 132.58±15.34a 1.71±0.27 3.24±0.42a 3.17±0.27 5.81±0.58a 182.6±22.75 148.65±15.81a

对照组
（n=72）

48.23±6.21 152.76±21.25a 1.68±0.32 4.61±0.58a 3.20±0.25 8.49±2.03a 183.72±24.29 105.74±14.71a

t值 0.226 6.706 0.622 16.657 0.606 11.178 0.292 17.170

P值 0.822 <0.001 0.535 <0.001 0.546 <0.001 0.771 <0.001

注：与术前比较，aP<0.05

表 4  两组患者免疫指标比较（x±s）
Table 4  Comparison of immune markers between the two groups of patients（x±s）

组别
IgA（mg/dL） IgM（mg/dL） IgG（mg/dL）

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

研究组（n=78） 238.28±67.19 229.20±44.22 1276.33±298.99 1179.48±178.20a 106.46±28.24 103.53±20.54

对照组（n=72） 241.06±68.21 192.54±56.22a 1265.32±302.95 978.26±187.23a 105.50±30.00 90.16±19.35a

t值 0.251 4.456 0.224 6.743 0.202 4.095

P值 0.802 <0.001 0.823 <0.001 0.840 <0.001

注：与术前比较，aP<0.05

表 5  两组患者术后并发症比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 肺部感染 切口感染 肺不张 肺栓塞 乳糜胸 心律失常 总发生率

研究组（n=78） 1（1.28） 2（2.56） 1（1.28） 1（1.28） 0（0.00） 0（0.00） 5（6.41）

对照组（n=72） 5（6.94） 4（5.56） 3（4.17） 2（2.78） 1（1.39） 2（2.78） 17（23.61）

χ 2 值 8.850

P值 0.003
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应激反应 [23]。3D 胸腔镜技术为医生提供了更清晰的

视野和更准确地深度感知，有助于减少手术过程中

的组织损伤和出血，进而降低应激激素和氧化应激

产物的释放，同时提高抗氧化酶的活性 [24-26]。研究

组术后 7 d IgA、IgM、IgG 水平均高于对照组，这表

明3D单孔胸腔镜手术有助于改善患者的免疫功能。

手术创伤和应激反应可能导致机体免疫功能的暂时

下降，而 3D 单孔胸腔镜手术由于创伤小、恢复快，

更有利于患者免疫功能的恢复 [27-28]。此外，3D 胸腔

镜技术还有助于降低手术过程中的感染风险，从而

进一步保护患者的免疫功能。研究组术后并发症总

发生率低于对照组，这是因为 3D 单孔胸腔镜手术

在减少手术创伤、提高手术精确性方面具有一定优

势，手术创伤的减少有助于降低术后并发症的发生，

如感染、出血、肺漏气等 [29-30]。

综上所述，3D 单孔胸腔镜手术治疗 NSCLC 的

效果良好，可有效缓解患者术后疼痛，降低应激反应，

改善免疫功能，减少术后并发症发生率，促进术后

恢复。然而，本研究样本量相对较少，加之所有患

者均来自同一医院，可能存在一定偏差，尚需开展

大样本、多中心研究以进一步论证结论的可靠性。
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