
  

肺癌手术患者肺功能研究现状
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（昆明医科大学第三附属医院/云南省肿瘤医院胸外一科，云南 昆明　650118）

[ 摘要 ]  肺癌术后肺功能受损是临床上不可避免的问题，而手术方式、切除部位和个体差异等因素导致肺

功能损失程度和恢复时间节点存在差异。对肺功能检查的简介及作用、不同手术方式、切除部位及运动康复训

练对肺功能的影响进行总结。旨在比较不同手术方式及手术切除部位患者的肺功能损失情况，为患者制定个性

化运动康复护理方案提供参考。
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Research Advances on Lung Function in Patients
Undergone Surgery for Lung Cancer

LUO Ying ，DONG Wenxun ，CHEN Ying ，TAN Xiangxiu

（Dept. of Thoracic Surgery，The 3rd Affiliated Hospital of Kunming Medical University/Yunnan
Cancer Hospital，Kunming Yunnan 650118，China）

［Abstract ］  After lung cancer surgery，lung function impairment is an unavoidable issue in clinical practice，

with factors such as surgical methods，resection sites，and individual differences leading to variations in the extent

of lung function loss and recovery time points. This article summarizes the introduction and role of lung function tests，

the effects of different surgical methods，resection sites，and physical rehabilitation training on lung function. The

aim is to compare the extent of lung function loss in patients undergoing different surgical methods and resection sites，

providing a reference for developing personalized exercise rehabilitation care plans for patients.
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根据 2020 年全球肿瘤数据统计分析，全球每

年大约有 220 万肺癌新发病例，其中死亡患者约

有 170 万例[1]；根据 2022 年国家癌症中心（nati-

onal cancer center，NCC）公布数据，在我国，肺癌

以高发病率及高致死率位居恶性肿瘤之首[2]。早

期肺癌通常是局部范围较小，未侵犯其他重要脏

器、也未发生远处转移，此时行手术切除被视为

是最有效的方法[3]。肺癌是 1 种威胁人类健康的

恶性肿瘤，其预后差，早期发现并及时手术后 5 a

的生存率可达到 80% 以上[4]。但由于肿瘤切除会

使患者的有效呼吸面积减少[5]，在短时间内出现

不同程度的肺功能损害[6-7]。既往研究表明，肺

功能与患者术后生活质量关系密切[8]。因此，探

讨不同手术方式及手术切除部位对患者肺功能损

失程度的影响是非常重要的。

本文对肺功能检查进行概述、并探讨影响肺

功能的因素。对患者术后肺功能损失程度及恢复

情况进行综述，从而为患者制定个性化诊疗护理

方案提供参考，同时也为进一步研究改善术后肺

功能的方法和手段提供参考依据。 
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 1    肺功能简介及作用

 1.1    肺功能简介

肺功能检查（pulmonary function test，PFT）是1

种通过测量呼吸气体的流速、容量等指标来评估

呼吸功能的重要手段。肺功能检查主要用于筛查

早期呼吸道病变、明确呼吸困难的原因、分析肺

部疾病严重程度及预后，并评估药物或其他治疗

手段的疗效、以及患者对手术的耐受程度等[9]。

1679 年，Sogancioglu 等[10] 测定了室温下成人

肺容积约为 3.3～4.9 L；此后，Miller[11] 根据第 1

秒 用 力 呼 气 容 积 （ forced  expiratory  volume  in  one

second， FEV1）、 最 大 自 主 通 气 量（maximal  volu-

ntary ventilation，MVV）及用力肺活量（ forced vital

capacity，FVC）的25%～75%（FEF25%～75%）的临

界值，提出更为准确的评估患者是否能耐受手术

的标准，从而降低了术中及术后的死亡率。

 1.2    肺功能检查的作用

肺功能检查主要用于各种呼吸道疾病外科手

术的术前评估及术后评价。术前进行肺功能检查

的主要目的是评估患者是否适合进行手术治疗，

判断其手术风险，并帮助医生制定合适的手术及

麻醉方案，从而为手术做好准备。术后主要用于

评价患者康复情况，并指导采取干预措施以提高

患者的生活质量并降低并发症发生率[12]。

 1.2.1    术前评估　术前进行肺功能检查的主要目

的是评估患者对手术耐受程度，并预测术后可能

会发生的并发症。根据 1971 年 Boush[13] 的研究，

FEV1 被确定为胸外科术前评估是否能进行手术的

重要指标。对于Ⅰ、Ⅱ期非小细胞肺癌患者，术

前 FEV1 值对于手术方式的选择有一定的参考价

值。此外，FEV1 的绝对值可作为初步筛选手术方

式 的 指 标 ： FEV1<2.0 L 不 适 合 行 全 肺 切 除 术 ，

FEV1<1.5 L 不适合行肺叶切除术 [14-16]。若 FEV1

及 FVC 下降，可能提示术后并发症发生风险增加。

美国胸科医师学会（American College of Chest Phy-

sicians，ACCP）于2013 年发布了 1 篇有关肺切除

术前评估指南，指南中提到术前肺功能相关指标

能用于预测术后并发症的发生[17]。有资料表明，

术前 FEV1<30% 预计值的患者，术后呼吸系统并

发症发生率为 43%；而 FEV1>60% 预计值的患者，

发生并发症的几率为 12%[18]。美国学者将 FVC

作为预测肺癌患者术后近期并发症（肺炎、肺不张、

呼吸衰竭）和长期生存率预估的重要因素 [19-20]。

因此，肺功能检查广泛用于肺癌患者的术前评估。

通过评估患者的肺功能，医生可以更好地判断手

术的可行性，并根据患者的情况选择最合适的手

术方式，以降低术后并发症的风险。

 1.2.2    术后评价　肺癌患者术后行肺功能检查的

时间点尚无统一意见。但大多研究者通常以术后

肺功能作为研究某种具体干预措施的结局指标，

用于评价患者经过肺康复措施后的恢复情况，以

验证其肺康复方案的有效性和可行性；但无论何

种患者，通过观察其肺功能恢复情况，可进一步

发现肺功能恢复的节点及内在规律，从而在最佳

时间点为患者制定个性化诊疗及护理方案，提升

护理效率和患者康复水平[21-23]。

 2    肺功能影响因素

气道平滑肌的张力与收缩情况与肺功能有关。

而肺功能指标会受到生理和病理因素的影响，其

中最常见的影响因素包括年龄、性别、体重指数

（body mass index，BMI）以及血糖、血脂及高血压

等[24]。以往研究显示，男性所有肺功能指标均高

于女性；此外，在超重及肥胖人群中，BMI 与肺

功能指标 FEV1、FVC 之间存在负相关[25]。高血

糖、高血压和高血脂等因素会影响肺组织的弹性，

引起限制性通气功能障碍和弥散功能异常，进而

导致 FVC 和 FEV1 下降[26]。为了排除部分可能干

扰结果的因素，在进行肺功能检查前，有必要进

行质量控制[27]。

 3    不同手术方式对肺功能影响的对比研究

 3.1    不同手术入路对肺功能的影响

肺癌患者可以选择传统开胸、胸腔镜和机器

人辅助胸腔镜 3 种手术方式。研究者将传统开胸

手术与胸腔镜术后肺功能损失程度进行对比，结

果显示非小细胞肺癌患者行胸腔镜手术组 FVC

（1.65±0.33 L）；FEV1（1.50±0.28 L）；MVV（55.02±

10.21 L/min）在术后1 个月均显著高于传统开胸组

[（ 1.41±0.29 ）L；（ 1.24±0.24）  L；（ 50.98±9.78）

L/min）]，差异有统计学意义（P < 0.05）[28]。与杨欣、

Nagahiro 等[29-30] 研究结果一致，说明与开胸手术

相比，胸腔镜手术对肺癌患者的心肺功能影响更

小。此外，研究还发现，胸腔镜下肺叶切除与传

统开胸手术的术后 5 a 预后几乎相似[31-32]，但胸

腔镜手术切口更小，术中出血量更少，有利于患
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者尽早下床活动，较早进行呼吸和心肺功能锻炼，

从而改善患者的生活质量[33]。

研究者对比胸腔镜手术与机器人辅助胸腔镜

术后肺功能损失程度，结果发现机器人辅助胸腔

镜组术后1 个月FEV1[（3.12±0.63） L]；FVC[（3.69±

0.69） L]，MVV[（55.60±5.30） L/min] 均高于胸腔

镜 组 [（2.66±0.86）  L，（3.30±0.66）  L，（52.03±

5.86）  L/min]，差异有统计学意义（P < 0.05） [34]。

这表明在提高患者的肺功能方面，机器人辅助胸

腔镜手术相比胸腔镜手术可能更有效，对心肺功

能的损伤小可能得益于对呼吸肌的损伤较轻。虽

然胸腔镜手术与机器人辅助胸腔镜手术在肺部手

术方面的效果相当，但机器人辅助胸腔镜手术具

有几个明显的优势，首先它可以提供放大 10 倍以

上的高清 3D 立体视野、并且有灵活的机械臂以

及人手震颤过滤等优点，这些优势可以使手术过

程更加安全可靠，其次它可以清晰暴露肺门各区

域的淋巴结，并对淋巴结进行更彻底的清扫，从

而使手术更加精确，这有助于减少术中出血的风

险，并降低了围术期并发症的发生率[35-36]。

 3.2    不同手术切除方式对肺功能的影响

根据肺癌患者的不同情况，主要包括肿瘤的

大小、位置以及患者的自身条件等，可以选择不

同的手术方式，比如常规的肺叶切除，肺段切除，

复杂的袖式肺叶切除及非解剖性的肺楔形切除术

等[37]。

研究者回顾分析了接受全肺切除术与袖式肺叶

切除术患者的肺功能检查结果，结果显示，肺活量

（vital capacity，VC）[（2.59±0.15） L] 和FEV1[（1.99±

0.13） L] 对于袖式肺叶切除术组明显优于全肺切

除术 [（1.88±0.13） L；（1.44±0.11） L）]，差异有

统计学意义（P < 0.05）。对于中央型肺癌，袖式肺

叶切除术与全肺切除术都是可行的，但袖式肺叶

切除在保留肺功能方面更有优势[38]。

1 项研究分析了接受肺叶切除术与肺段切除

术患者的肺功能检查结果，结果显示，肺段切除

术 患 者 的 肺 功 能 相 关 指 标 均 高 于 肺 叶 切 除 术

FEV1[（2.04±0.49） L vs （1.65±0.43） L]；FVC[（2.39±

0.47）  L  vs （1.98±0.45）  L]， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）[39]。与其他研究者[40] 结论一致。虽然

2 种手术方式对治疗早期非小细胞肺癌患者的临

床效果相似，但肺段切除术能够最大限度地保留

正常的肺组织，降低术后肺功能损伤。

 3.3    不同肺叶切除部位对肺功能的影响

目前，国内外已有多项研究证实无论采取哪

种手术方式，均可导致患者术后肺功能的下降，

但目前还未见有关混杂因素对其影响的报道。

上叶及下叶切除术后 2 组肺功能变化差异无

统计学意义。有研究者[41] 对上肺叶及下肺叶切除

后肺功能损失程度进行了比较，结果表明，上肺

叶切除后 FEV1 的损失率为（10.4±15.8）%，下肺

叶切除后 FEV1 的损失率为（14.6±15.7）%，差异

无统计学意义。尽管下肺叶体积比上肺叶大，但

下肺叶切除术后的肺功能并不比上肺叶切除术差，

这可能是因为相对较大的肺叶切除可以更好地促

进剩余肺的代偿反应。这与 Seok 等[42] 的研究结

果存在差异，研究者发现除 12 个月外，在其余所

有观察时间，下叶切除术后 FVC 值均低于上叶切

除术后，而 2 组 FEV1 差异无统计学意义。但迄

今为止还未得出体积与肺功能变化之间的相关性

结论，也缺乏针对上肺叶和下肺叶切除术后肺功

能的对比研究，需要进一步研究上肺叶和下肺叶

切除术对肺功能的影响。

左肺叶切除术后丢失的肺功能比右肺叶切除

更多，差异有统计学意义。Kim 等[43] 的研究发现，

右肺切除术后肺功能保存为 91%，而左肺切除术

后为 51%，这表明右肺切除术后 FEV1 保存程度

明 显 优 于 左 肺 切 除 术 后 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 。

Matsuo[44] 的研究结果也支持这一发现，研究者认

为肺功能中 VC，FEV1 与正常肺容积存在较强的

正相关（r=0.74，r=0.60），即相较于右肺切除，左

肺切除术后患者肺功能下降更多。这与 Seok 等[42]

研究结果不一致，研究者发现术后 2 周右肺下叶

切除术后 FVC 下降最为明显。可能原因是右肺

有 3 个肺叶，其中右肺的上叶和中叶相对较小，

而左肺由 2 个相对较大的肺叶组成，若切除左肺

2 个肺叶中的 1 个肺叶，剩余的肺叶可能无法适

当地进行代偿，因此术后 2 周内可能还未开始进

行代偿性恢复。

 4    运动康复训练

肺功能的恢复大约需要 3～6 个月的时间，需

要克服术后残留的被胸膜液占据的胸膜间隙，从

而实现肺扩张，并使纵隔和膈膜移位，肺功能指

标在术后 6 个月达平台期，12 个月与 6 个月差异

无 统 计 学 意 义 。 其 中 有 研 究 者 对 104 例 接 受

VATS 肺叶切除术患者进行回顾性研究，结果显

示术后 3 个月、6 个月、12 个月的平均 FEV1 分

别为术前 85.78%、87.93%、89.22%，3 个月与 6

第 4 期 罗    颖， 等．肺癌手术患者肺功能研究现状 179



个月差异有统计学意义（P < 0.05）[45-48]。

运动康复训练能改善患者肺功能，其内容主

要包括术前运动预康复及术后运动康复。术前运

动预康复主要包括吸气肌训练、有氧训练、抗阻

力训练，训练后能提高患者心肺储备能力及运动

耐力[49-50]。对肺叶切除术患者在术前采取不同强

度吸气肌训练，术后第 5 天肺功能变化（FEV1，

FVC）高强度训练组（45% 最大吸气压力+常规训练）

优于中等强度组（30% 最大吸气压力+常规训练）

和对照组（常规训练），[FEV1：（-0.95±0.36） L vs

（ -1.19±0.57）  L  vs （ -1.25±0.49）  L； FVC：

（-0.99±0.62） L vs （-1.38±0.66） L vs （-1.63±0.80）

L]，差异有统计学意义（P < 0.05）[51]。Bhatia[52] 对

肺癌手术患者进行术前高强度间歇训练，结果显

示低峰值摄氧量（VO2peak）增加了14%，6 min 步

行试验（six-minute walk test，6MWT）增加20%，说

明短期高强度间歇训练能改善患者心肺功能。术

前诱发性肺量预康复训练后干预组术后第 7 天的

FEV1[（2.03±0.53） L]；FVC[（2.33±0.51） L] 均高

于对照组 [（1.79 ±0.48）  L；（2.11±0.47）  L]，差

异有统计学意义（P < 0.05）[53]。抗阻力量训练是术

前运动训练的重要组成部分，但抗阻力量训练对

于老年人以及心肺功能较差患者有一定的危险性，

需要谨慎考虑[54]。目前已有的文献主要集中于观

察预康复训练对肺功能的短期影响，未见文献比

较术前运动预康复训练与术后肺功能指标恢复程

度的量性关系。

肺癌手术对上肢活动的影响高于下肢活动，

术后患者早期以慢走、快走和慢跑作为主要术后

运动方式[55]。已有的文献大多从术后到第 7 天、

1 个月、2 个月，3 个月比较试验组及对照组干预

后的肺功能指标，但未结合生理状态下肺功能变

化详细说明给予干预的具体时间及措施[56-59]。余

中华等[60] 针对肺癌合并慢阻肺患者进行术后运动

康复训练，其中对照组及运动组均于术后第 1 周

接受常规术后康复，从第 2 周开始对照组给予常

规护理，运动组在常规护理的基础上进行术后运

动康复训练为期 2 周。针对肺癌不同手术方式及

手术切除部位，患者开始进行运动康复的时间及

干预方案会有所差异，目前研究者尚无一致的结

论，但运动康复下肺功能恢复规律对临床决策起

至关重要的预警作用。

总的来说，采取开胸手术、全肺或袖式肺叶

切除手术以及左肺切除手术患者的肺功能损失程

度更大，为了应对这种情况，在常规护理的基础

上，建议可以适当延长下床活动时间，并增加呼

吸肌康复训练力度，同时加强呼吸锻炼等。相比

之下，近几年出现的机器人辅助胸腔镜手术和楔

形手术等新技术可适当提早下床活动。肺癌患者

术后肺功能虽有一过性下降，但在术后 3～12 个

月会逐渐改善，整体仍低于术前水平，会不同程

度影响术后生活质量。通过有效的运动康复训练

可以在一定程度上改善肺癌术后肺功能及生活质

量，而针对不同手术方式及手术切除部位患者开

始进行运动康复的时间、干预方案以及运动康复

训练方式、强度与肺功能恢复的关联性暂无定论，

需要进一步的观察性及干预性研究来验证。

 5    小结

目前国内对于肺癌手术患者肺功能损失程度

的研究仍处于初步探索阶段，没有明确探讨运动

康复训练模式下的肺癌手术患者肺功能代偿情况

及 恢 复 轨 迹 。 未 来 可 围 绕 以 下 方 面 进 行 探 讨 ：

（1）根据不同手术部位、手术切除方式的肺功能损

失程度及恢复规律，寻找运动康复训练最佳干预

时间点及最恰当的干预措施；（2）进行大样本、多

中心的干预性研究，探索运动康复训练方式、强

度与肺功能的关联性，为患者提供本土化、个性

化诊疗服务及制定精准的运动康复训练方案。
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