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Phẫu thuật nội soi là được xem là tiêu chuẩn vàng cho điều trị ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn 

sớm. Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu 465 bệnh nhân ung thư phổi không tế bảo nhỏ giai đoạn sớm, 

được phẫu thuật nội soi cắt u phổi từ năm 06/2016 đến năm 12/2023. Kết quả: Trong 465 bệnh nhân, 159 

bệnh nhân phẫu thuật nội soi lồng ngực một lỗ (34,2%), 306 bệnh nhân phẫu thuật nội soi hai lỗ (65,8%), đa 

phần bệnh nhân được phẫu thuật cắt một thùy phổi (97,2%), thời gian mổ trung bình là 140 phút với phẫu 

thuật nội soi một lỗ và 145 phút với phẫu thuật nội soi hai lỗ, lượng máu mất trong phẫu thuật giữa hai phương 

pháp có chênh lệch không đáng kể (trung bình 130ml so với 142ml). Phẫu thuật nội soi một lỗ có ưu điểm 

hơn hai lỗ về cả ba tiêu chí giảm đau sau mổ đánh giá theo thang điểm VAS, thời gian rút dẫn lưu và thời 

gian nằm viện sau mổ. Không có sự khác biệt về biến chứng sau mổ, DFS và OS ở 2 nhóm nnghiên cứu.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

nội soi (PTNS) lồng ngực. Nhiều phương pháp 
phẫu thuật nội soi hiện nay đã chứng minh 
hiệu quả, giảm biến chứng, rút ngắn thời gian 
nằm viện, cải thiện chất lượng cuộc sống cho 
bệnh nhân.3

Sự xuất hiện của VATS 1 lỗ (UVATS) trong 
những năm gần đây được xem là một phương 
pháp thay thế ít xâm lấn hơn cho phương pháp 
hai lỗ (MVATS) truyền thống.4 Nhiều nghiên 
cứu đã làm nổi bật tính khả thi của nó trong 
việc điều trị phẫu thuật các khối u trung thất và 
phổi. Các kết quả nghiên cứu ban đầu cho thấy 
rằng ngoài việc giảm số lượng lỗ vào, UVATS 
còn cho thấy khả năng giảm đáng kể tình trạng 
đau sau phẫu thuật, dị cảm và cải thiện sự hài 
lòng của bệnh nhân.5 Tuy nhiên, vẫn còn cần 
nhiều hơn các nghiên cứu đánh giá trực tiếp 
vai trò của phẫu thuật nội soi 1 lỗ và 2 lỗ trên 
bệnh nhân ung thư phổi không phải tế bào nhỏ 
giai đoạn sớm. 

Ung thư phổi không phải tế bào nhỏ 
(UTPKTBN) là ung thư có tỷ lệ tử vong chiếm 
hàng đầu trong các loại ung thư trên thế giới, 
theo Globocan 2022 ước tính có 2,4 triệu 
ca mới và 1,8 triệu ca tử vong.1 Hầu hết các 
trường hợp ung thư phổi không phải tế bào 
nhỏ (60% - 70%) được chẩn đoán ở giai đoạn 
muộn, hạn chế khả năng tiếp cận điều trị và 
thời gian sống của bệnh nhân. Tuy nhiên, bệnh 
nhân ung thư phổi không phải tế bào nhỏ giai 
đoạn sớm có khả năng phẫu thuật chiếm từ 
20 - 30%.2 Sự phát triển của phẫu thuật nội soi 
lồng ngực hỗ trợ video (VATS) cùng với các 
dụng cụ phẫu thuật tinh vi đã dẫn đến những 
cải tiến liên tục trong các kỹ thuật phẫu thuật 
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Tại Việt Nam cũng như trên thế giới, phẫu 
thuật nội soi lồng ngực (PTNSLN) hai lỗ cắt thùy 
phổi đã được triển khai thường quy trên nhiều 
cơ sở y tế, và phẫu thuật nội soi lồng ngực 
một lỗ đang được triển khai với số lượng lớn, 
đem lại hiệu quả tốt. Tuy nhiên, tại Việt Nam 
vẫn chưa có nghiên cứu đánh giá so sánh hiệu 
quả điều trị ung thư phổi không phải tế bào nhỏ 
của hai phương pháp phẫu thuật này, vì vậy 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Đánh giá kết 
quả phẫu thuật nội soi lồng ngực một lỗ và hai 
lỗ ở bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ 
giai đoạn sớm tại Bệnh viện Phổi Trung ương”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

465 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư 
phổi không tế bào nhỏ giai đoạn sớm, được 
điều trị phẫu thuật nội soi lồng ngực tại Bệnh 
viện Phổi Trung ương, giai đoạn từ tháng 
6/2016 đến tháng 12/2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân

- Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư phổi 
không phải tế bào nhỏ giai đoạn I - IIIA theo 
phân loại 8th của UICC.

- Bệnh nhân hội chẩn, chỉ định phẫu thuật 
nội soi để điều trị ung thư phổi.

- Đầy đủ hồ sơ bệnh án đáp ứng cho 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân

- Bệnh nhân được phẫu thuật nhằm mục 
địch chẩn đoán, không phải mục đích điều trị.

- Không có hồ sơ bệnh án hoặc hồ sơ bệnh 
án không đầy đủ, rõ ràng.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, (hồi cứu HSBA 
có theo dõi dọc).

Quy trình nghiên cứu:

 

Sơ đồ 1. Quy trình nghiên cứu 

* Biến số trong nghiên cứu:  

Nghiên cứu tiến hành thu thập số liệu các thông tin lâm sàng, cận lầm sàng, các thông tin trong và 

sau phẫu thuật, kết quả thời gian theo dõi:  

+ Thông tin chung: tuổi, giới, yếu tố nguy cơ, tiền sử bản than, gia đình. 

+ Vị trí kích thước u, mô bệnh học, chẩn đoán giai đoạn, chức năng hô hấp. 

+ Kết quả chụp PET/CT, MRI sọ não, nội soi phế quản, EBUS (nếu có), đánh giá giai đoạn TNM trước 

mổ. 

+ Kết quả phẫu thuật trong và sau mổ, thời gian phẫu thuật, thời gian rút dẫn lưu, thời gian nằm viện, 

biến chứng sau mổ, thời gian theo dõi, các phương pháp điều tri sau mổ. 

*Thu thập và xử lý dữ liệu: Hồi cứu hồ sơ bệnh án, thu thập số liệu theo mẫu bệnh án nghiên cứu 

thống nhất. Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0. 

 3. Đạo đức nghiên cứu 

Đề tài nghiên cứu được thực hiện theo tuyên ngôn Helsinki. Các số liệu được đồng ý thu thập từ Bệnh 

viện Phổi Trung ương. 

Sơ đồ 1. Quy trình nghiên cứu



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

133TCNCYH 183 (10) - 2024

Biến số trong nghiên cứu: 

Nghiên cứu tiến hành thu thập số liệu các 
thông tin lâm sàng, cận lầm sàng, các thông 
tin trong và sau phẫu thuật, kết quả thời gian 
theo dõi: 

+ Thông tin chung: tuổi, giới, yếu tố nguy cơ, 
tiền sử bản than, gia đình.

+ Vị trí kích thước u, mô bệnh học, chẩn 
đoán giai đoạn, chức năng hô hấp.

+ Kết quả chụp PET/CT, MRI sọ não, nội soi 
phế quản, EBUS (nếu có), đánh giá giai đoạn 
TNM trước mổ.

+ Kết quả phẫu thuật trong và sau mổ, thời 
gian phẫu thuật, thời gian rút dẫn lưu, thời gian 
nằm viện, biến chứng sau mổ, thời gian theo 
dõi, các phương pháp điều tri sau mổ.

Thu thập và xử lý dữ liệu

Hồi cứu hồ sơ bệnh án, thu thập số liệu theo 

mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất. Nhập và 
xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0.

3. Đạo đức nghiên cứu

Đề tài nghiên cứu được thực hiện theo 
tuyên ngôn Helsinki. Các số liệu được đồng ý 
thu thập từ Bệnh viện Phổi Trung ương.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

465 bệnh nhân ung thư phổi không phải tế 
bào nhỏ được phẫu thuật nội soi điều trị, trong 
đó 159 bệnh nhân được tiến hành phẫu thuật 
nội soi một lỗ (34,2%), 306 bệnh nhân được 
tiến hành phẫu thuật nội soi hai lỗ (65,8%). 

Tuổi trung bình là 58,9 ± 9,3 tuổi, trong đó 
có 225 bệnh nhân dưới 60 tuổi (48,4%) và 240 
bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên (51.6%). Tỷ lệ nam/
nữ là 270/195 (1,4:1). Tỷ lệ người bệnh có hút 
thuốc lá, thuốc lào là 34,3% (130 bệnh nhân).

Bảng 1. Đặc điểm nhóm bệnh nhân nghiên cứu

Đặc điểm
PTNS 1 lỗ (n = 159)

n (%)
PTNS 2 lỗ (n = 306)

n (%)
Giá trị p

Giới   0,51

Nam 89 (56,0) 181 (59,2)

Nữ 70 (44,0) 125 (40,9)

Tuổi 0,57

< 60 74 (46,5) 151 (49,4)

≥ 60 85 (53,5) 155 (50,7)

Tình trạng hút thuốc 0,91

Không hút thuốc 88 (68,2) 196 (68,8)

Có hút thuốc 41 (31,8) 89 (31,2)

Mô bệnh học 0,65

Biểu mô tuyến 144 (90,6) 274 (89,5)

Biểu mô vảy 12 (7,6) 19 (6,2)

Tổ hợp tuyến vảy 2 (1,3) 8 (2,6)

Tế bào lớn TKNT 1 (0,6) 5 (1,6)
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Đặc điểm
PTNS 1 lỗ (n = 159)

n (%)
PTNS 2 lỗ (n = 306)

n (%)
Giá trị p

Giai đoạn bệnh 0,21

IA 86 (54,1) 131 (42,8)

IB 22 (13,8) 59 (19,3)

IC 0 (0,0) 1 (0,3)

IIA 9 (5,7) 31 (10,1)

IIB 21 (13,2) 35 (11,4)

IIIA 17 (10,7) 39 (12,7)

IIIB 4 (2,5) 7 (2,3)

IV 0 (0,0) 3 (1,0)

Vị trí khối u 0,35

Thuỳ trên trái 34 (21,8) 71 (24,7)

Thuỳ dưới trái 27 (17,3) 36 (12,0)

Thuỳ trên phải 65 (41,7) 107 (35,7)

Thuỳ giữa phải 9 (5,8) 27 (9,0)

Thuỳ dưới ohải 22 (14,1) 60 (20,0)

Không có sự khác biệt về đặc điểm tuổi, 
giới, mô bệnh học và giai đoạn bệnh ở 2 nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu. 100% bệnh nhân được 
tiến hành sinh thiết u phổi dưới hướng dẫn cắt 
lớp vi tính làm chẩn đoán mô bệnh học, trong 

đó ung thư biểu mô tuyến chiếm tỷ lệ cao nhất 
(89,9%).

2. Kết quả phẫu thuật nội soi lồng ngực một 
lỗ và hai lỗ

Bảng 2. Đánh giá kết quả trong mổ của phẫu thuật nội soi 1 lỗ và 2 lỗ

Đặc điểm
PTNS 1 lỗ
(n = 159)

PTNS 2 lỗ
(n = 306)

Giá trị p

Phương pháp 
phẫu thuật

Cắt một thùy 156 (98,7%) 294 (96,4%)

0,34

Cắt hai thùy 1 (0,6%) 1 (0,3%)

Cắt tổn thương hình chêm 0 (0,0%) 1 (0,3%)

Cắt phân thùy 0 (0,0%) 9 (2,9%)

Cắt lá phổi 1 (6,3%) 0 (0,0%)

Thời gian phẫu thuật (phút) 140,5 ± 20,5 145,7 ± 32,7 0,09

Lượng máu mất trong phẫu thuật (ml) 130 ± 34,2 142 ± 37,5 0,01
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Nhận xét: Đa phần bệnh nhân được phẫu 
thuật cắt một thùy phổi (97,2%), thời gian mổ 
trung bình là 140 phút với phẫu thuật nội soi 
một lỗ và 145 phút với PTN hai lỗ, lượng máu 

mất trong phẫu thuật giữa hai phương pháp có 
chênh lệch không đáng kể (trung bình 130ml so 
với 142ml).

Bảng 3. Đánh giá kết quả sau mổ của phẫu thuật nội soi lồng ngực 1 lỗ và 2 lỗ

Đặc điểm
PTNS 1 lỗ
(n = 159)

PTNS 2 lỗ
(n = 307)

Giá trị p

Đánh giá đau sau mổ theo thang điểm VAS 3,8 ± 1,4 5,2 ± 2,1 0,01

Thời gian rút dẫn lưu (ngày) 3,4 ± 1,2 4,1± 1,1 0,01

Thời gian nằm viện sau mổ (ngày) 6,2 ± 2,1 8,1 ± 2,5 0,03

Phẫu thuật nội soi một lỗ có ưu điểm hơn 
phẫu thuật nội soi lồng ngực hai lỗ về cả ba 
tiêu chí ít đau sau mổ đánh giá theo thang điểm 
VAS, thời gian rút dẫn lưu (trung bình 3,4 ngày 
so với 4 ngày) và thời gian nằm viện sau mổ 
(trung bình 6 ngày so với 8 ngày).

Trong số 465 bệnh nhân ung thư phổi không 
phải tế bào nhỏ được phẫu thuật nội soi điều trị, 
có 2 bệnh nhân phải chuyển mổ mở (0,43%), 5 
bệnh nhân bị tổn thương mạch máu (1,07%), 
2 bệnh nhân phải phẫu thuật lại (0,43%) và 3 
bệnh nhân bị nhiễm trùng sau mổ (0,65%).

Bảng 4. So sánh các biến chứng trong 
và sau mổ của phẫu thuật nội soi lồng ngực 1 lỗ và 2 lỗ

Biến chứng
PTNS 1 lỗ

(n = 7)
PTNS 2 lỗ

(n = 15)
Giá trị p

Tổn thương mạch máu 2 (1,2%) 3 (1,0%) 0,09

Xẹp phổi 0 1 (0,3%) 0,07

Chảy máu sau phẫu thuật 1 (0,6%) 3 (1,0%) 0,01

Tràn dịch màng phổi kéo dài 3 (1,9%) 5 (1,6%) 0,09

Tràn khí màng phổi sau phẫu thuật 0 1 (0,3%) 0,46

Nhiễm trùng 1 (0,6%) 2 (0,7%) 0,03

Không có sự khác biệt đáng kể về biến chứng trong và sau mổ giữa hai phương pháp phẫu thuật.
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3. Kết quả điều trị sau phẫu thuật

Có 299 bệnh nhân được chẩn đoán giai 
đoạn sau mổ là giai đoạn I, chiếm tỷ lệ 64,3%, 
trong đó bệnh nhân giai đoạn IA chiếm tỷ lệ cao 

Biểu đồ 1. So sánh giai đoạn trước và sau phẫu thuật

nhất 46,7%. Có 24 trường hợp tăng giai đoạn 
sau phẫu thuật nguyên nhân do nạo vét hạch 
dương tính hạch N1 hoặc N2 (5,2%).

Không có sự khác biệt đáng kể về thời 
gian sống thêm không bệnh (DFS) và thời 
gian sống thêm toàn bộ (OS) giữa hai phương 
pháp phẫu thuật.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này so sánh hai phương pháp 

phẫu thuật nội soi được thực hiện bởi một trong 
những trung tâm có số lượng ca phẫu thuật nội 
soi lớn tại Việt Nam từ năm 2016 đến năm 2023. 
Trong vòng 9 năm qua, Bệnh viện Phổi Trung 
ương tiến hành phẫu thuật nội soi điều trị cho 
465 bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ, 
độ tuổi trung bình 58,9 ± 9,3 tuổi, tỷ lệ nam/nữ 
1,4/1. Các tỷ lệ này tương đương với các tác 
giả trong và ngoài nước, và phù hợp với dịch 

Biểu đồ 2. So sánh thời gian sống còn ở bệnh nhân phẫu thuật nội soi 1 lỗ và 2 lỗ

tễ bệnh ung thư phổi như tác giả Phạm Hữu Lư 
(2021):6 37 ca, tuổi trung bình 59.6 tuổi, nam/nữ 
= 2/1 (1); tác giả Nguyễn Khắc Kiểm (2023):7 68 
ca, tuổi trung bình 66.9 tuổi, nam/nữ = 2,4/1 (2); 
tác giả Wei Dai và cộng sự (2022):8 174 ca, tuổi 
trung bình 54.7 tuổi, nam/nữ = 1/1 (6); tác giả 
Pierfilippo và cộng sự (2020):9 130 ca, tuổi trung 
bình 69 tuổi, nam/nữ = 1,9/1 (7). Không có sự 
khác biệt trong nghiên cứu của chúng tôi về đặc 
điểm về giới tính, độ tuổi, tình trạng hút thuốc, 
mô bệnh học, vị trí khối u hoặc phương pháp 
phẫu thuật nội soi giữa 1 lỗ và 2 lỗ. Trong những 
năm gần đây chúng tôi có sự chuyển đổi từ phẫu 
thuật nội soi 2 lỗ sang phẫu thuật nội soi 1 lỗ, số 
lượng ca tăng nhanh trong 2 năm trở lại đây vì 
những lợi ích mà phẫu thuật nội soi 1 lỗ đem lại.
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
phẫu thuật trung bình của phẫu thuật nội soi lồng 
ngực một lỗ là 140 phút, lượng máu mất trung 
bình 130ml, tương đồng so với các tác giả khác: 
tác giả Nguyễn Khắc Kiểm (2023):7 thời gian 
phẫu thuật trung bình 151,6 phút, lượng máu 
mất trung bình 64,7ml (2); nghiên cứu tổng quan 
của tác giả Ya-Fu Cheng và cộng sự (2022):10 
thời gian mổ trung bình 154 phút, máu mất giữa 
phẫu thuật nội soi lồng ngực một lỗ thấp hơn 
phẫu thuật nội soi lồng ngực hai lỗ và ba lỗ; tác 
giả Pierfilippo C và cộng sự (2020):9 thời gian 
mổ trung bình 129 phút. Thời gian rút dẫn lưu 
trung bình là 3,4 ngày, thời gian năm viện sau 
phẫu thuật trung bình là 6,2 ngày, đánh giá điểm 
đau sau mổ theo thang điểm VAS 3,8. Các chỉ 
số này đều tốt hơn khi so sánh với phẫu thuật 
nội soi lồng ngực hai lỗ, và tương đồng với các 
tác giả khác: tác giả Phạm Hữu Lư (2021):6 thời 
gian rút dẫn lưu 5,6 ngày, thời gian nằm viện sau 
mổ 7,5 ngày; tác giả Nguyễn Khắc Kiểm (2023):7 
thời gian rút dẫn lưu 5,13 ngày, thời gian nằm 
viện 11.69 ngày, điểm VAS ngày đầu sau phẫu 
thuật 3,4; tác giả Wei Dai và cộng sự (2022):8 
trung bình rút dẫn lưu sau 4 ngày tương tự phẫu 
thuật nội soi lồng ngực nhiều lỗ, thời gian nằm 
viện sau phẫu thuật 6 ngày ngắn hơn phẫu 
thuật nội soi lồng ngực nhiều lỗ là 7 ngày; tác 
giả Pierfilippo và cộng sự (2020):9 thời gian nằm 
viện sau phẫu thuật 5,5 ngày.

Tỷ lệ tai biến biến chứng sau mổ được 
chúng tôi ghi nhận là tương tự giữa phẫu thuật 
nội soi lồng ngực một lỗ và hai lỗ. Các tai biến 
biến chứng chúng tôi gặp phải cũng đạt tỷ lệ 
gần tương tự các tác giả khác: có 2 bệnh nhân 
phải chuyển mổ mở (0,43%), 5 bệnh nhân bị 
tổn thương mạch máu (1,07%), 2 bệnh nhân 
phải phẫu thuật lại (0,43%) và 3 bệnh nhân bị 
nhiễm trùng sau mổ (0,65%). Tác giả Nguyễn 
Hữu Lưu không gặp trường hợp nào phải 
chuyển mổ mở hoặc mổ lại; tác giả Nguyên 

Khắc Kiểm gặp 3 trường hợp phải chuyển mổ 
mở trong đó 1 trường hợp chảy máu trong mổ 
phải chuyển mổ mở, 2 trường hợp phải mổ lại 
do rò khí kéo dài; tác giả Wei Dai và cộng sự 
(2022) gặp biến chứng sau mổ trong 15 trường 
hợp (14,7%), không có trường hợp nào chảy 
máu phải mổ lại.8

Các kết quả về mặt ung thư học so sánh 
giữa phẫu thuật nội soi lồng ngực một lỗ và hai 
lỗ cũng tương đương nhau về thời gian sống 
thêm không bệnh (PFS) và thời gian sống thêm 
toàn bộ (OS), và tỷ lệ này chúng tôi đạt được 
tương tự với các tác giả khác.8,11,12 Điều này 
cho thấy tầm quan trọng của việc tầm soát phát 
hiện ung thư phổi ở giai đoạn sớm, cũng như 
các ưu điểm của phẫu thuật nội soi một lỗ về 
mặt thẩm mỹ, giảm đau, giảm thời gian nằm 
viện sau phẫu thuật nhưng vẫn đạt được kết 
quả ung thư học tương đương với các phương 
pháp phẫu thuật khác.13,14

Nghiên cứu này có một số măt hạn chế. Thứ 
nhất, việc lựa chọn phẫu thuật nội soi 1 lỗ hay 2 
lỗ phụ thuộc vào phẫu thuật viên, hiện nay chưa 
có quy định rõ ràng về lựa chọn phương pháp 
phẫu thuật nào cho bệnh nhân. Sự cải thiện 
trong chăm sóc y tế và phẫu thuật nói chung 
theo thời gian có thể có lợi cho phẫu thuật nội 
soi 1 lỗ và tương ứng với rút ngắn thời gian 
dẫn lưu và năm viện, giảm đau sau mổ có thể 
phản ánh xu hướng này. Một hạn chế khác của 
nghiên cứu này là quy mô cỡ mẫu, mặc dù đây 
là nghiên cứu lớn của Việt Nam so sánh phẫu 
thuật nội soi 1 lỗ và 2 lỗ, nhưng thử nghiệm 
thống kê có thể chưa đủ mạnh khi không tìm 
thấy sự khác biệt và cần có một nghiên cứu lớn 
hơn để xác định một cách thuyết phục. Cuối 
cùng, điều quan trọng cần lưu ý là nghiên cứu 
này không phải là báo cáo về kỹ năng của bác 
sĩ phẫu thuật, mặc dù nó phụ thuộc vào một số 
kinh nghiệm cụ thể của bác sĩ phẫu thuật và bối 
cảnh bệnh viện.
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V. KẾT LUẬN
Ung thư phổi không phải tế bào nhỏ giai đoạn 

sớm được điều trị phẫu thuật tại Bệnh viện Phổi 
Trung ương đem lại các kết quả khả quan, trong 
đó phẫu thuật nội soi một lỗ mang lại nhiều ưu 
điểm về giảm đau sau mổ, rút ngắn thời gian rút 
dẫn lưu và thời gian nằm viện, giảm biến chứng 
và di chứng so với các phương pháp phẫu thuật 
khác, tính thẩm mỹ cao.
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Summary
EVALUATION OF OUTCOMES OF SINGLE-PORT 

AND DOUBLE-PORT THORACOSCOPIC SURGERY 
IN EARLY-STAGE NON-SMALL CELL LUNG CANCER PATIENTS 

AT THE NATIONAL LUNG HOSPITAL
Thoracoscopic surgery (TS) is considered the gold standard for the treatment of early-stage non-

small cell lung cancer. This is a cross-sectional, retrospective study of 465 patients with early-stage 
non-small cell lung cancer who underwent video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) for lung 
tumor resection from June 2016 to December 2023. Results: Among 465 patients, 159 underwent 
single-port VATs (34.2%), while 306 underwent double-port thoracoscopic surgery (65.8%). Most 
patients underwent lobectomy (97.2%), with an average surgery time of 140 minutes for single-port 
VATs and 145 minutes for double-port VATs. The amount of blood loss during surgery between the 
two methods showed no significant difference (an average of 130ml compared to 142ml). A single-
port technique, has advantages over the double-port technique in all three criteria: less postoperative 
pain assessed by the VAS score, shorter drainage removal time, and shorter hospital stay after 
surgery. There is no difference in postoperative complications, DFS, and OS between the two study 
groups.

Keywords: Early-stage NSCLC, VATs, Single-port, Double-port.


