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电视辅助胸腔镜手术对非小细胞肺癌患者
免疫功能及炎症因子水平的影响
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  [摘 要] 目的 探讨电视辅助胸腔镜手术(VATS)对非小细胞肺癌(NSCLC)患者免疫功能、炎症因子

的影响。方法 选取2020年7月至2022年6月该院收治的60例NSCLC患者,按照随机数字表法将其分为

观察组(30例)与对照组(30例)。对照组采用开胸手术,观察组采用VATS。比较2组手术相关指标、免疫功

能指标[CD4+、CD8+、CD4+/CD8+值、免疫球蛋白(Ig)G、IgA、IgM]、炎症因子[C-反应蛋白(CRP)、白细胞介

素-2受体(IL-2R)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)]水平,以及并发症发生率、1年生存率。结果 观察组术中出

血量、术中输血量低于对照组,手术时间、住院时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组N2淋巴

结数量、淋巴结清扫数量比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组治疗前免疫功能指标比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。2组治疗后免疫功能指标低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组CD4+/CD8+ 值

及CD4+、IgG、IgA、IgM水平高于对照组,CD8+水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组治疗

前炎症因子水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组IL-2R、CRP、MMP-9水平高于治疗前,且观

察组各指标水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组并发症发生率及1年生存率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 VATS可缩短NSCLC患者手术时间、住院时间,降低术中出血量和炎症因子水

平,且对免疫功能影响小。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

video-assisted
 

thoracoscopic
 

surgery(VATS)
 

on
 

im-
mune

 

function
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer(NSCLC).Methods A
 

to-
tal

 

of
 

60
 

patients
 

with
 

NSCLC
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group(30
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group(30
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

thoracotomy,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

VATS.
The

 

operation-related
 

indexes,immune
 

function
 

indexes
 

[CD4+,CD8+,CD4+/CD8+
 

ratio,immunoglobulin
(Ig)G,IgA,IgM],inflammatory

 

factors
 

[C-reactive
 

protein(CRP),interleukin-2
 

receptor(IL-2R),matrix
 

met-
alloproteinase-9(MMP-9)],incidence

 

of
 

complications
 

and
 

1-year
 

survival
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

number
 

of
 

N2
 

lymph
 

nodes
 

and
 

lymph
 

node
 

dissection
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

im-
mune

 

function
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment(P>0.05).The
 

immune
 

function
 

indexes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

CD4+/CD8+
 

ratio
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

CD4+,IgG,IgA
 

and
 

IgM
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

CD8+
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

being
 

found
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in
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment(P>0.05).
After

 

treatment,the
 

levels
 

of
 

IL-2R,CRP
 

and
 

MMP-9
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treat-
ment,and

 

the
 

levels
 

of
 

each
 

index
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

and
 

1-year
 

survival
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Conclusion 
  

VATS
 

can
 

shorten
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time
 

of
 

NSCLC
 

patients,reduce
 

the
 

amount
 

of
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

the
 

level
 

of
 

inflammatory
 

factors,and
 

has
 

little
 

effect
 

on
 

immune
 

function.
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Inflammatory

 

factors

  肺癌属于呼吸系统的恶性肿瘤之一,其中非小细

胞肺癌(NSCLC)在肺癌中占比最高,且病程进展迅

速,严重影响患者生存质量[1-2]。目前,临床应用常规

开胸外科手术治疗 NSCLC,其虽然能有效清除肿瘤

及淋巴结,但由于手术切口较大,且要反复翻动肺叶

并撑开肋骨间隙,导致患者术后产生剧烈疼痛和免疫

功能抑制,会影响患者预后效果[3-4]。随着胸腔镜技

术的发展和成熟,电视辅助胸腔镜手术(VATS)逐渐

成为胸外科切除肿瘤和淋巴结的手术方案,该术式创

伤较小,术 后 疼 痛 较 轻,可 帮 助 患 者 术 后 快 速 恢

复[5-6]。但VATS对术后NSCLC患者免疫功能和炎

症反 应 的 影 响 仍 然 存 在 争 议[7]。本 研 究 探 讨 了

VATS和常规开胸手术对NSCLC患者免疫功能、炎
症反应及预后生存率等的影响,以期为临床治疗

NSCLC提供合理的术式。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年7月至2022年6月本

院收治的60例NSCLC患者,按照随机数字表法将其

分为观察组(30例)与对照组(30例)。样本量估算:
预实 验 中 治 疗 后 CD4+ 水 平 组 间 平 均 值 分 别 为

35.48%、30.23%,其组间差值为5.25%,标准差约为

6.56%,容许误差为30%,设置检验水准α=0.15,检
验效能为0.9,经PASS软件计算,结果显示 N1=
N2=24,考虑失访情况,依据失访率(约20%)计算样本

量,实际共需要60例。纳入标准:(1)符合《中华医学会

肺癌临床诊疗指南(2019版)》[8]诊断标准,经CT、磁共

振成像及病理检查确诊;(2)临床分期为Ⅰ~Ⅱ期,符合美

国癌症联合委员会第八版分期标准;(3)年龄小于80
岁;(4)既往无化疗、放疗及胸部手术史;(5)患者及家

属均知情本研究。排除标准:(1)术前合并严重感染;
(2)合并胸腔粘连及胸膜炎疾病;(3)伴精神性疾病;
(4)伴其他类型肿瘤或肿瘤发生远处转移;(5)其他手

术禁忌证;(6)伴通气功能障碍、凝血及免疫性疾病;
(7)伴肝肾等器官障碍。本研究经医院医学伦理委员

会审批(审批号:98920200622)。2组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
体重指数

(x±s,kg/m2)
肿瘤直径

(x±s,cm)
病理分型

(鳞癌/腺癌,n/n)
临床分期

(Ⅰ期/Ⅱ期,n/n)
疾病类型

(中央/周围,n/n)

观察组 30 18/12 63.74±6.58 23.12±1.36 2.8±1.5 18/12 17/13 13/17

对照组 30 16/14 62.25±6.12 22.78±1.24 3.1±1.2 14/16 19/11 14/16

χ2/t - 0.271 0.908 1.012 0.855 1.071 0.278 0.067

P - 0.602 0.368 0.316 0.396 0.301 0.598 0.795

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组采取开胸手术治疗:患者

取仰卧位,于第4肋间后外侧做一切口,长度约15
 

cm。分离肌肉、组织,并借助乳突撑开器打开肋骨间

隙,使用血管拉钩暴露病灶位置,切除肺叶并清扫淋

巴结。术 毕 放 置 引 流 管,缝 合 切 口。观 察 组 采 取

VATS治疗:患者取侧卧位,位于腋前线第4~5肋处

开2~3
 

cm切口,且在腋中线第7~8肋做一约1.5
 

cm切口,并置入胸腔镜,再切开约2
 

cm的切口在肩

胛下线第8~9肋处。在电视辅助胸腔镜的直视下,
按照层次分离肺静脉、支气管及肺组织,并使用一次

性切割缝合器单向式切除病变肺叶,应用胸腔镜处理

肺血管和支气管及肺裂,行淋巴结清扫,术毕缝合

切口。
2组手术环境和麻醉条件相同,且术后予以抗生

素。出院后以门诊形式随访1年,术后每3个月行胸

腹部CT,术后每半年行全身CT,检查患者病灶有无

复发或转移。
1.2.2 观察指标 (1)手术相关指标:包括术中出血

量、术中输血量、手术时间、住院时间、N2淋巴结数

量、淋巴结清扫数量。(2)免疫功能指标:分别于术前

及术后1周,采集患者清晨空腹外周静脉血5
 

mL,离
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心取上层血清,置入—80
 

℃冰箱中待测。采用贝克曼

流式细胞仪检测T淋巴细胞亚群、免疫球蛋白(Ig)G、
IgA、IgM 水平,并计算CD4+/CD8+ 值。(3)炎症因

子水平:取上述待测血清2
 

mL,根据酶联免疫法测定

C-反应蛋白(CRP)、白细胞介素-2受体(IL-2R)、基质

金属蛋白酶-9(MMP-9)水平。(4)并发症发生率:观
察术后有无心律失常、肺复张不良、肺炎、感染等并发

症。(5)1年生存率:比较2组术后1年生存率。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件处理数据,正
态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验,组内比较采用配对t检验;计数资料以率

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;采用 Kaplan-
Meier法计算生存率并进行 Log-rank检 验。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组手术相关指标比较 观察组术中出血量、术

中输血量低于对照组,手术时间、住院时间短于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组N2淋巴结数

量、淋巴结清扫数量比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。
2.2 2组免疫功能指标比较 2组治疗前免疫功能

指标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组治疗

后免疫功能指标低于治疗前,差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组 CD4+/CD8+ 值及 CD4+、IgG、IgA、
IgM水平高于对照组,CD8+水平低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组炎症因子水平比较 2组治疗前炎症因子

水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2
组IL-2R、CRP、MMP-9水平高于治疗前,且观察组各

指标水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表2  2组手术相关指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术中输血量(mL) 住院时间(d) N2淋巴结数量(个) 淋巴结清扫数量(个)

观察组 30 126.72±12.43 286.63±21.24 239.47±18.45 7.36±1.15 10.16±1.85 17.48±3.16

对照组 30 175.55±15.48 354.72±26.38 312.29±22.68 15.32±2.68 9.56±1.76 16.75±2.82

t - 13.472 11.012 13.642 14.743 1.287 0.944

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.203 0.349

  注:-表示无此项。

表3  2组免疫功能指标比较(x±s)

组别 n
CD4+(%)

术前 术后1个月

CD8+(%)

术前 术后1个月

CD4+/CD8+

术前 术后1个月

观察组 30 38.47±5.73 35.48±6.67a 33.67±5.54 28.14±4.25a 1.28±0.22 1.08±0.18a

对照组 30 39.24±6.35 30.23±6.45a 33.86±5.73 30.64±4.29a 1.33±0.24 0.92±0.16a

t - 0.493 3.099 0.131 2.268 0.841 3.639

P - 0.624 0.003 0.897 0.011 0.404 <0.001

组别 n
IgG(g/L)

术前 术后1个月

IgA(g/L)

术前 术后1个月

IgM(g/L)

术前 术后1个月

观察组 30 14.78±2.43 12.15±2.34a 2.15±0.37 1.86±0.32a 1.42±0.22 1.26±0.18a

对照组 30 14.25±2.67 9.75±1.84a 2.28±0.41 1.45±0.26a 1.45±0.24 1.12±0.17a

t - 0.713 4.416 1.289 5.447 0.515 4.596

P - 0.479 <0.001 0.202 <0.001 0.608 <0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  2组炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
IL-2R(pg/mL)

术前 术后1个月

CRP(mg/L)

术前 术后1个月

MMP-9(ng/L)

术前 术后1个月

观察组 30 358.45±32.58 408.52±46.74a 10.68±1.56 84.78±16.43a 18.36±3.58 24.35±4.66a

对照组 30 362.65±34.46 465.34±48.69a 11.24±1.89 112.34±18.65a 19.21±3.42 32.44±6.27a

t - 0.485 4.611 1.252 6.073 0.940 5.672

P - 0.629 <0.001 0.216 <0.001 0.351 <0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。
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2.4 2组并发症发生率比较 2组并发症发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。
表5  2组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 心律失常 肺不张 肺炎 肺部感染 总发生

观察组 30 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 0 3(10.00)

对照组 30 2(6.67) 2(6.67) 1(3.33) 1(3.33) 6(20.00)

2.5 2组1年生存率比较 观察组1年生存率为

93.33%(28/30),对照组为86.67%(26/30),二者比

较,差异无统计学意义(χ2=1.998,P=0.158)。见

图1。

图1  2组1年生存率比较

3 讨  论

  随着我国老龄化程度的不断加剧,加上环境严重

污染和生活方式的改变等,NSCL发生率呈上升趋

势[9-10]。相关研究指出,NSCLC的恶性程度较高,时
刻威胁着人们的生命健康,因此必须及早给予有效的

治疗,防 止 疾 病 的 进 一 步 发 展[11-12]。开 胸 手 术 对

NSCLC患者的胸腔过分暴露,造成肿瘤细胞转移的

可 能 性 显 著 增 加[13]。有 研 究 表 明,VATS 治 疗

NSCLC可显著缩短术后恢复时间,且外科手术在一

定程度上抑制患者免疫功能,影响术后生存质量[14]。
因此,分析这2种手术方式对NSCLC患者免疫功能、
炎症反应及生存情况的影响,对于提高 NSCLC患者

预后至关重要。
VATS主要借助于摄像功能与器械设备在微小

切口下完成胸内肿瘤的切除。胸腔镜手术在电视监

视下,不需要打开胸腔,能够减少器官或脏器的暴露,
从而降低术中感染的发生风险,有助于术后的恢

复[15-16]。本研究结果显示,观察组手术相关指标水平

显著优于对照组,但在淋巴结清扫情况方面无显著差

异。提示 VATS能缩短 NSCLC患者住院与手术时

间,降低出血量,增强清除淋巴结功能,其原因可能如

下:VATS切口相对短小,且不需要破坏肋骨完整性,
降低了手术损伤程度;借助VATS中可视功能,可清

晰地依照层次分离肺组织,不需要反复翻动肺叶,避

免了手术器械操作失误造成的肺组织损伤。
T淋巴细胞在细胞免疫调节过程中起重要作用,

其中CD4+水平降低可抑制T细胞的辅助功能;细胞

毒性 CD8+ 水 平 升 高 则 代 表 细 胞 毒 性 功 能 增 加;
CD4+/CD8+值降低则免疫调节失衡[17-18]。有研究表

明,免疫功能降低会影响机体内炎症反应[19]。IL-6、
CRP等因子直接或间接参与机体中炎症过程,且其水

平升高与病情程度有关[20]。本研究结果显示,观察组

免疫功能指标及炎症因子水平显著优于对照组。提

示VATS可降低 NSCLC患者炎症因子水平且对免

疫功能影响较小,其原因与手术创伤可能会抑制细胞

免疫相关。常规开胸手术切口大,会导致患者出现过

度的应激反应[21]。而 VATS具有微创性,可降低对

免疫功能的抑制作用,对T淋巴细胞亚群、IgG、IgA、
IgM影响较小。加上手术创伤可能引起炎症反应,而
且活化的B细胞也可刺激CRP、IL-2R等炎症因子的

产生,上调其表达水平[22-23]。本研究中观察组治疗后

CD8+水平显著低于对照组,这可能与VATS对机体

的免疫细胞毒性作用较轻有关,而CD8+水平随着免

疫细胞毒性的减弱而降低,从而影响CD4+/CD8+值。
因此,VATS可通过降低免疫细胞的毒性作用而解除

NSCLC患者的免疫功能抑制,且抑制炎症反应。本

研究结果显示,2组并发症发生率、1年生存率无显著

差异,提示 VATS未增加 NSCLC患者并发症发生

率,与ÜÇVET等[24]、陈波[25]研究结果一致。这可能

与本研究随访观察时间较短有关,可能造成研究结果

存在一定的偏倚和微小误差,但总体情况不受影响,
未来需要扩大样本量,延长随访观察时间,进行远期

生存率比较,进一步观察其疗效。
综上所述,VATS可缩短NSCLC患者手术时间、

住院时间,降低术中出血量和炎症因子水平,且对免

疫功能影响小。
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