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非小细胞肺癌胸腔镜下亚肺叶切除术后患者肿瘤
标志物、红细胞免疫功能及外周血P选择素、

CD63的变化情况*
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摘要：目的 探讨胸腔镜下亚肺叶切除术对非小细胞肺癌 （NSCLC） 患者肿瘤标志物、红细胞免疫功

能及外周血 P 选择素 （CD62P）、CD63 水平的影响。方法 选取 2015 年 1 月－2018 年 2 月该院 NSCLC 患者

85 例，根据治疗术式不同分为亚叶切除术组 （n = 43） 和肺叶切除术组 （n = 42）。亚叶切除术组行胸腔镜

下亚肺叶切除术，肺叶切除术组行胸腔镜下肺叶切除术。比较两组患者围术期手术相关指标、并发症、手术前后

血清肿瘤标志物［癌胚抗原（CEA）、糖类抗原50（CA50）、细胞角质蛋白19片段抗原 21-1（CYFRA21-1）］、

血浆红细胞免疫功能指标［红细胞免疫复合物花环率（RBC-ICR）、自然肿瘤红细胞免疫花环率（NTER）、红

细胞免疫亲和力受体（FEER）、协同肿瘤红细胞花环率（ATER）］、外周血CD62P和CD63水平，统计术后1和3

年患者生存率和复发率。结果 亚叶切除术组手术时间、住院时间较肺叶切除术组短，术中出血量、闭式引流时

间 > 48 h比例较肺叶切除术组少，术后1 d的视觉模拟评分（VAS）较肺叶切除术组低（P < 0.05）；两组患者术

后3和7 d血清CEA、CA50、CYFRA21-1与外周血CD62P、CD63水平均较术前降低（P < 0.05），但组间比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）；亚叶切除术组术后3和7 d血浆RBC-ICR水平均低于肺叶切除术组，NTER、

FEER、ATER水平均高于肺叶切除术组（P < 0.05）；亚叶切除术组术后并发症发生率为9.30%，低于肺叶切除术

组的26.19%（P < 0.05）；两组患者术后1和3年生存率、复发率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 胸

腔镜下亚肺叶切除术治疗NSCLC，不仅能降低肿瘤标志物及外周血CD62P、CD63水平，还能减轻手术创伤、促进

术后恢复、降低并发症发生率及减少对机体红细胞免疫功能的影响，且对预后无不良影响，疗效较好，安全性高。
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immunity, and peripheral blood CD62P and CD63 levels in patients with non-small cell lung carcinoma (NSCLC).

Methods 85 patients with NSCLC in cardiothoracic surgery from January 2015 to February 2018 were selected and

divided into sublobectomy group (n = 43) and lobectomy group (n = 42) according to different treatment methods. The

sublobectomy group underwent thoracoscopic sublobectomy, and the lobectomy group underwent thoracoscopic

lobectomy. The perioperative indicators, complications, and serum tumor markers [carcinoembryonic antigen (CEA),

carbohydrate antigen 50 (CA50), cyto-keratin 19 fragment antigen 21-1 (CYFRA21-1)], plasma erythrocyte immune

function indexes [red blood cell immune complex rosette (RBC-ICR), natural tumor erythrocyte rosette (NTER),

regulating factors of erythrocyte immune adhesion (FEER), associated tumor erythrocyte rosette (ATER)] and peripheral

blood CD62P and CD63 levels before and after the operation were compared between the two groups. The survival rate

and recurrence rate of 1 and 3 years after operation were also calculated. Results The operation time and hospital stay of

the sublobectomy group were shorter than those of the lobectomy group. The intraoperative blood loss, closed drainage

time > 48 h were less than those of the lobectomy group, and the VAS score at 1 day after the operation was lower than that

of lobectomy group (P < 0.05). The levels of serum CEA, CA50, CYFRA21-1 and peripheral blood CD62P and CD63

levels in the two groups at 3 and 7 days after surgery were lower than those before the surgery (P < 0.05), but there was no

statistically significant difference between the two groups (P > 0.05). The plasma RBC-ICR levels of the sublobectomy

group were lower than those of the lobectomy group at 3 and 7 days after the operation, and the levels of NTER, FEER,

and ATER were higher than those of the lobectomy group (P < 0.05). The postoperative complication rate in the

sublobectomy group was 9.30%, it was lower than that in the lobectomy group with 26.19% (P < 0.05). There were no

statistically significant difference in the survival rate and recurrence rate between the two groups at 1 and 3 years after

surgery (P > 0.05). Conclusion The application of thoracoscopic sublobectomy for the treatment of NSCLC patients

can not only reduce tumor markers and peripheral blood CD62P and CD63 levels, but also reduce surgical trauma,

promote postoperative recovery, reduce the incidence of complications and the impact on the body’s erythrocyte

immune function, and has no adverse effects on the prognosis, the definite curative effect and high safety.

Keywords: thoracoscopic sublobectomy; non-small cell lung carcinoma; tumor markers; erythrocyte

immunity; CD62P; CD63

非小细胞肺癌 （non-small cell lung carcinoma，

NSCLC）约占肺癌患者的85%，该病早期不易察觉，

发现时常已进展至中晚期，5年生存率低，早诊断、

早治疗对改善患者预后尤为重要[1-2]。手术切除为彻底

治疗早期NSCLC的方法，肺叶切除术是标准治疗术

式，可有效切除病灶，稳定病情，延长生存周期。也

有研究[3-5]指出，该术式创伤较大，对患者免疫功能影

响大，不利于术后恢复。近年来，胸腔镜亚肺叶切除

术在肺癌的治疗中应用逐渐增多。有研究[6]报道，其

手术创伤更小，患者术后恢复快，尤其适用于手术耐

受性差的老年患者。本研究通过分析NSCLC患者胸腔

镜下亚肺叶切除术后肿瘤标志物、红细胞免疫功能及

外周血P选择素（P-selectin，CD62P）和CD63的变化

情况，以期为临床治疗提供参考依据。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年1月－2018年2月于空军军医大学第

二附属医院治疗的NSCLC患者85例，根据治疗术式

不同分为亚叶切除术组 （n = 43） 和肺叶切除术组

（n = 42）。两组患者年龄、体重指数 （body mass

index，BMI）、性别、病灶位置、肿瘤家族史和合并

症等一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

见表1。

1.2 选取标准

1.2.1 纳入标准 ①经术后组织病理学检查确诊为

NSCLC；②癌症分期为T1N0；③肿瘤直径 < 2.0 cm；

④CT检查示磨玻璃影内实性成分 > 50%；⑤卡氏功

能 状 态 （Karnofsky performance status， KPS） 评

分 > 70分；⑥术前未采取放化疗，且未见远处转移；

⑦无手术禁忌证。

1.2.2 排除标准 ①胸膜广泛粘连；②病灶位于肺

中叶；③周围与远处淋巴结转移；④病变部位距心

脏、大血管、支气管 < 10 mm；⑤无法耐受手术或中

转开胸；⑥合并凝血功能障碍；⑦合并肝、心、肾等

脏器功能严重障碍。
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1.3 手术方法

1.3.1 肺 叶 切 除 术 组 行胸腔镜下肺叶切除术。

气管插管全身麻醉，取90°侧卧位，保证病灶部位肺

能充分萎陷，利于术中操作。采取3孔法操作，于腋

中线第7或第8肋间做一长约1.5 cm的切口作为观察

孔，第5或第6肋间做一长约2.0 cm的切口、腋前线

第4或第5肋间做一长约5.0 cm的切口作为操作孔。

按肺静脉、叶间裂、肺动脉、支气管顺序操作，肺静

脉、较粗肺动脉、支气管、肺裂采取肺内型直线切割

缝合，较细肺动脉以Hemolock血管夹夹闭并切断，

注意检查闭合器钉仓内的完整性。肺叶切除后，采取

系统性纵隔与肺门淋巴结清扫，达到淋巴结完全切除

效果，冰冻速检淋巴组织，未见癌细胞转移后行电凝

止血，再清洗胸腔，未见渗血与小气道漏气后，置管

引流。

1.3.2 亚叶切除术组 行胸腔镜下亚肺叶切除术。

气管插管全身麻醉、正常肺侧通气，取侧卧位、适当

前倾、在肩下垫软枕。采取3孔法操作，具体操作同

肺叶切除术组。肺段切除时需视血管、支气管的不同

解剖关系采取不同顺序，左肺上叶舌段、肺上叶切除

按静脉-动脉-支气管-段间平面顺序进行解剖，肺上

叶后段、下叶背段切除按动脉-支气管-段间平面顺

序进行解剖。术中需识别肺裂，参考肺段静脉判定，

外周需经低潮气量膨肺后观察肺萎陷、充气界限来判

定。取出病灶组织后，采取系统性纵隔与肺门淋巴结

清扫，冰冻速检淋巴组织，未见癌细胞转移后行电凝

止血，再清洗胸腔，未见渗血与小气道漏气后，置管

引流。

1.4 观察指标

①围术期手术有关指标情况；②实验室指标：分

别在术前、术后3和7 d采集患者清晨空腹静脉血样

6 mL， 取 2 mL 血 样 用 流 式 细 胞 仪 （贝 克 曼 ，

CytoFLEX S）测定外周血CD62P和CD63水平；另取

2 mL血样离心处理，取血浆，以全自动化学发光免

疫分析仪（贝克曼，UniCel DxI 800）测定血浆红细

胞免疫功能指标[红细胞免疫复合物花环率 （red

blood cell immune complex rosette，RBC-ICR）、自然

肿瘤红细胞免疫花环率 （natural tumor erythrocyte

rosette，NTER）、红细胞免疫亲和力受体（regulating

factors of erythrocyte immune adhesion，FEER）、协同肿

瘤红细胞花环率 （associated tumor erythrocyte rosette，

ATER）]水平；将另外2mL血样用离心机以3 000 r/min

转速、8.0 cm离心半径离心10 min，取血清，以放射

免 疫 法 测 定 血 清 肿 瘤 标 志 物 [ 癌 胚 抗 原

（carcinoembryonic antigen， CEA）、 糖 类 抗 原 50

（carbohydrate antigen 50，CA50） ] 水平，电化学发光

免疫分析法测定血清肿瘤标志物[ 细胞角质蛋白19

片段抗原21-1（cyto-keratin 19 fragment antigen 21-1，

CYFRA21-1）]水平，试剂盒均购于南京建成生物工

程研究所，严格按试剂盒说明书进行操作；③并发症

发生情况；④术后1和3年生存率、复发率。

1.5 统计学方法

选用SPSS 21.0统计学软件分析数据。计量资料

以均数±标准差（-x±s）表示，组间比较行独立样本

t检验，组内比较行配对t检验；计量资料不同时间

点、组间、交互作用的比较采用重复测量方差分析；

计数资料以例（%）表示，行χ2检验；P < 0.05为差

异有统计学意义。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

亚叶切除术组（n = 43）
肺叶切除术组（n = 42）
t/χ2值
P值

年龄/岁

63.72±6.58
64.96±6.03
0.91†
0.368

性别/例
男

27
24
0.28
0.595

女

16
18

BMI/
（kg/m2）

21.93±2.04
22.42±1.92
1.14†
0.258

肿瘤家族

史 例（%）

8（18.60）
6（14.29）
0.29
0.592

病灶位置 例（%）
左侧

25（58.14）
27（64.29）

0.34
0.561

右侧

18（41.86）
15（35.71）

合并症 例（%）
慢性阻塞

性肺疾病

14（32.56）
11（26.19）
0.42
0.520

高血压

18（41.86）
14（33.33）
0.66
0.417

糖尿病

10（23.26）
7（16.67）
0.58
0.448

注：†为t值
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2 结果

2.1 两组患者围术期手术相关指标比较

两组患者淋巴结清扫数量比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）；亚叶切除术组手术时间和住院时间短

于肺叶切除术组，术中出血量、闭式引流时间 > 48 h

比例和术后1 d视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS）评分均低于肺叶切除术组（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者血清肿瘤标志物比较

两组患者血清CEA、CA50和CYFRA21-1水平组

间及交互作用比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），

两组患者血清各指标水平不同时间点比较，差异有统

计学意义（P < 0.05）；进一步两两比较显示，术前、

术后3和7 d组间CEA、CA50和CYFRA21-1水平比

较，差异均无统计学意义（P > 0.05），但各时点较本组

术前均降低，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组患者血浆红细胞免疫功能指标比较

两 组 患 者 血 浆 RBC-ICR、 NTER、 FEER 和

ATER水平组间、不同时间点及交互作用比较，差异

均有统计学意义 （P < 0.05），亚叶切除术组改善幅

度较肺叶切除术大。两两比较显示，两组患者术前

血浆RBC-ICR、NTER、FEER、ATER水平比较，差

异均无统计学意义（P > 0.05），亚叶切除术组术后3

和 7 d 血浆 RBC-ICR 水平均低于肺叶切除术组，

表2 两组患者围术期手术相关指标比较

Table 2 Comparison of perioperative indicators between the two groups

组别

亚叶切除术组（n = 43）
肺叶切除术组（n = 42）
t/χ2值
P值

手术时间/min
115.72±13.04
147.35±16.72

9.74
0.000

淋巴结清扫

数目/枚
13.39±3.28
14.24±3.60
1.14
0.258

术中出血量/mL
197.29±24.75
237.54±32.68

6.41
0.000

住院时间/d
5.69±0.58
7.12±0.67
10.53
0.000

闭式引流时间 > 48 h
比例 例（%）
2（4.65）
10（23.81）
6.43†
0.011

术后1 d的
VAS评分/分
4.25±0.96
6.03±1.24
7.41
0.000

注：†为χ2值

表3 两组患者血清肿瘤标志物比较 （-x±s）

Table 3 Comparison of serum tumor markers between the two groups （-x±s）

组别

亚叶切除术组（n = 43）
肺叶切除术组（n = 42）
组间效应

时间效应

交互效应

CEA/（ng/mL）
术前

22.48±3.41
21.07±4.19

F = 1.87，P = 0.171
F = 30.49，P = 0.000
F = 3.02，P = 0.070

术后3 d
13.25±2.58†
12.40±2.72†

术后7 d
9.04±2.40†
8.37±2.15†

CA50/（u/mL）
术前

28.14±4.47
26.72±5.06

F = 1.57，P = 0.204
F = 32.68，P = 0.000
F = 2.74，P = 0.079

术后3 d
14.26±2.94†
13.39±2.46†

术后7 d
10.18±2.06†
9.67±1.90†

组别

亚叶切除术组（n = 43）
肺叶切除术组（n = 42）
组间效应

时间效应

交互效应

CYFRA21-1/（ng/mL）
术前

10.46±3.08
9.92±2.69

F = 2.07，P = 0.160
F = 27.86，P = 0.000
F = 3.29，P = 0.063

术后3 d
6.15±1.02†
5.79±0.87†

术后7 d
4.95±0.69†
4.76±0.58†

注：†与本组术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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NTER、FEER、ATER水平均高于肺叶切除术组，差

异有统计学意义（P < 0.05）；两组患者术后3 d血浆

RBC-ICR 水平均较本组术前提高，NTER、FEER、

ATER水平均较本组术前降低，亚叶切除术组术后7 d

血浆RBC-ICR水平较本组术前降低，NTER、FEER、

ATER水平均较本组术前提高，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患者外周血CD62P和CD63比较

两组患者外周血CD62P和CD63水平组间及交互

作用比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），两组血

清各指标水平不同时间点比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；进一步两两比较显示，两组患者术前、

术后3和7 d组间CD62P和CD63比较，差异均无统计

学意义（P > 0.05）；两组患者术后3和7 d CD62P和

CD63 均较本组术前降低，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表5。

2.5 两组患者并发症发生率比较

亚叶切除术组术后肺不张、皮下气肿、左心衰

竭、慢性疼痛等并发症总发生率较肺叶切除术组低

（P < 0.05）。见表6。

2.6 两组患者生存率和复发率比较

两组患者术后1和3年生存率、复发率比较，差

异均无统计学意义（P > 0.05）。见表7。

表4 两组患者血浆红细胞免疫功能指标比较 （%，-
x±s）

Table 4 Comparison of plasma red blood cell immune function indexes between the two groups （%，-
x±s）

组别

亚叶切除术组（n = 43）
肺叶切除术组（n = 42）
组间效应

时间效应

交互效应

RBC-ICR
术前

10.19±1.62
10.40±1.85

F = 21.96，P = 0.000
F = 28.38，P = 0.000
F = 25.84，P = 0.000

术后3 d
11.61±1.271）2）
12.27±1.492）

术后7 d
6.72±0.861）2）
9.76±1.25

NTER
术前

1.63±0.27
1.57±0.30

F = 25.38，P = 0.000
F = 31.68，P = 0.000
F = 28.64，P = 0.000

术后3 d
1.24±0.191）2）
0.83±0.142）

术后7 d
2.62±0.391）2）
1.69±0.34

组别

亚叶切除术组（n = 43）
肺叶切除术组（n = 42）
组间效应

时间效应

交互效应

FEER
术前

61.64±4.26
62.83±5.05

F = 12.08，P = 0.000
F = 18.57，P = 0.000
F = 15.14，P = 0.000

术后3 d
58.57±3.261）2）
56.84±2.872）

术后7 d
68.75±6.041）2）
63.92±5.49

ATER
术前

58.23±4.75
57.09±5.36

F = 13.68，P = 0.000
F = 19.38，P = 0.000
F = 16.30，P = 0.000

术后3 d
55.47±3.521）2）
52.32±3.042）

术后7 d
62.04±6.721）2）
58.47±5.86

注：1）与同时间点肺叶切除术组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与本组术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表5 两组患者外周血CD62P和CD63比较 （%，-
x±s）

Table 5 Comparison of peripheral blood CD62P and CD63 between the two groups （%，-
x±s）

组别

亚叶切除术组（n = 43）
肺叶切除术组（n = 42）
组间效应

时间效应

交互效应

CD62P
术前

3.09±0.58
2.98±0.63

F = 1.38，P = 0.279
F = 14.28，P = 0.000
F = 2.17，P = 0.153

术后3 d
2.46±0.47†
2.29±0.52†

术后7 d
1.90±0.42†
1.83±0.44†

CD63
术前

3.20±0.72
3.04±0.57

F = 2.20，P = 0.149
F = 20.15，P = 0.000
F = 3.06，P = 0.068

术后3 d
2.28±0.57†
2.09±0.48†

术后7 d
1.76±0.42†
1.62±0.37†

注：†与本组术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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3 讨论

早期NSCLC病变范围相对较小，未侵犯胸腔中

的重要脏器，也未发生远处转移，手术治疗效果肯

定，可实现根治的目的[7-9]。胸腔镜肺叶切除术为有

效的治疗手段，可提高患者生存率与生存质量，但该

术式创伤较重，且并发症发生率高，手术风险大，对

于肺顺应性低、呼吸功能下降、免疫力低下、合并基

础疾病的患者适用性较差，部分患者因此丧失治疗机

会，预后差[10-11]。

有研究[12]报道，与胸腔镜下肺叶切除术相比，应

用肺楔形或肺段切除术治疗早期NSCLC不会影响病

灶切除效果、预后和生存期，且尽可能地保留了肺功

能，手术创伤小，为肺功能差无法耐受肺叶切除术的

患者提供了手术机会。本研究显示，亚叶切除术组手

术时间、住院时间短于肺叶切除术组，术中出血量、

闭式引流时间 > 48 h比例少于肺叶切除术组，术后1

d的VAS评分和术后并发症发生率低于肺叶切除术

组，与上述研究[12]结果一致，表明：应用胸腔镜下亚

肺叶切除术治疗NSCLC可减轻手术创伤，促进术后

恢复，降低并发症发生率。分析原因为：亚叶切除术

切除范围相对较小，有助于减少手术创伤，减小对肺

功能的影响，减轻术后疼痛，从而促进患者恢复，降

低由于肺功能受损引起的肺不张与左心衰竭等并发症

发生率[13]。

肿瘤标志物为评价恶性肿瘤严重程度及治疗效果

的重要参考依据。治疗后，由于肿瘤病灶缩小或被切

除，肿瘤标志物水平会明显降低，其对临床效果评价

具有重要意义[14-15]。CEA、CA50、CYFRA21-1均属

于NSCLC典型肿瘤标志物，在健康人群体内表达多

呈阴性，而在肺癌患者体内表达可明显升高。有研

究[16-17]报道，CEA于癌胚性肿瘤组织中呈高表达，对

肺癌诊断准确性较高；CA50和CYFRA21-1与肺鳞

癌、腺癌恶性程度具有密切关系。CD62P、CD63为

血小板活化标志物，前者为选择素家族成员，主要分

布在血小板α-颗粒中，可反映血小板活化程度；后

者分布在血小板溶酶体颗粒内，在静息血小板上几乎

不表达，而在活化-介导脱颗粒后，表达可明显增

高[18]。肺癌可分泌多种异常分子，刺激凝血系统，促

使血小板活化，导致血小板表面大量释放黏附分子，

CD62P 和 CD63 水平异常增高。有研究[19] 指出，

CD62P和CD63可作为肺癌的辅助肿瘤标志物，对肺

癌恶性程度及治疗效果判定具有良好的参考价值。本

研究显示，两组患者术后3和7 d血清CEA、CA50和

CYFRA21-1与外周血CD62P、CD63水平均低于本组

术 前 ， 但 两 组 间 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），表明：两种术式均可降低肿瘤标志物及

外周血CD62P、CD63水平，治疗效果良好。手术切

表6 两组患者并发症比较 例（%）

Table 6 Comparison of complications between the two groups n（%）

组别

亚叶切除术组（n = 43）
肺叶切除术组（n = 42）
χ2值
P值

肺不张

2（4.65）
6（14.29）

皮下气肿

0（0.00）
1（2.38）

左心衰竭

1（2.33）
2（4.76）

慢性疼痛

1（2.33）
2（4.76）

总发生率

4（9.30）
11（26.19）
4.17
0.041

表7 两组患者生存率和复发率比较 例（%）

Table 7 Comparison of survival rate and recurrence rate between the two groups n（%）

组别

亚叶切除术组（n = 43）
肺叶切除术组（n = 42）
χ2值
P值

生存率

术后1年
39（90.70）
41（97.62）
0.80
0.371

术后3年
33（76.74）
38（90.48）
2.91
0.088

复发率

术后1年
4（9.30）
2（4.76）
0.16
0.694

术后3年
15（34.88）
9（21.43）
1.90
0.168
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除虽可导致机体产生应激反应，使CD62P、CD63水

平增高，但这种现象持续时间较短，在肿瘤切除后由

于肿瘤负荷明显降低，血清肿瘤标志物水平得以降

低，且肿瘤负荷降低也利于减少骨髓刺激物质分泌，

防止血小板活化。本研究显示，两组患者术后1和3

年生存率、复发率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。表明：应用胸腔镜下亚肺叶切除术疗效

较好，对NSCLC患者预后无不良影响。考虑原因为：

早期NSCLC病灶较小，应用亚肺叶切除术可较好地

清除病灶，降低肿瘤标志物水平，从而获得满意的治

疗效果，对生存、复发无明显影响。

手术可导致创伤反应，影响机体免疫平衡。而红

细胞可起到识别、黏附、杀灭抗原与清除免疫复合物

等作用，参与人体免疫调节，对比手术前后红细胞系

统变化，有利于医师判定机体免疫状况及手术创伤程

度[20]。RBC-ICR、NTER、FEER和ATER均为红细胞

免疫相关指标，当机体免疫功能受损时，RBC-ICR

水平可明显增高，NTER、FEER 和 ATER 水平降

低[21]。本研究发现，亚叶切除术组术后3和7 d血浆

RBC-ICR水平低于肺叶切除术组，NTER、FEER和

ATER水平高于肺叶切除术组，表明：应用胸腔镜下

亚肺叶切除术治疗，对机体红细胞免疫功能影响小，

利于维持机体免疫平衡。考虑原因为：亚肺叶切除术

切除范围相对较小，对机体损伤小，机体创伤应激反

应轻，术后恢复快。因此，胸镜镜下亚肺叶切除术对

免疫功能的影响更小。

综上所述，胸腔镜下亚肺叶切除术治疗NSCLC，

不仅可降低肿瘤标志物及外周血CD62P、CD63水平，

还可减轻手术创伤、促进术后恢复、降低并发症发生

率及减少对机体红细胞免疫功能的影响，且对预后也

无不良影响，疗效确切，安全性高。
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