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心包内处理肺血管肺切除术治疗
中晚期中央型肺癌
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摘 要!对
IM

例中央型肺癌患者采用全肺切除"

$M

例$或肺叶切除
%

$N

例$!或肺叶切除加部分左心房壁切除"

#

例$&其中在心包内单独
处理肺动脉干

#N

例!心包内单独处理肺静脉
N

例!同时处理肺动'静
脉

%

例&结果全组无死亡病例&认为心包内处理肺血管增加了肺癌晚
期患者手术切除率!且可避免术中大出血!降低了手术的危险性&
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随着肺癌的发病率逐年增加!中晚期的中央型肺癌明显

增多& 许多中央型肺癌因肿瘤侵及肺门大血管或周围重要脏

器而呈冻结状态!常规肺切除技术难以切除病变!采用心包

内处理肺血管的肺切除 )

#

*

!可使部分中央型肺癌患者获得手

术切除的机会! 达到根治的目的& 常州市第一人民医院自

!&&P

年
#

月至
!&##

年
#!

月共行心包内处理肺血管肺切除

IM

例!获得较好疗效!现总结报道如下&

#

资料与方法

患者男性
!R

例!女性
##

例(年龄
P%SK#

岁& 均为中央型

肺癌& 所有病例肿瘤或肿瘤与淋巴结融合于肺动脉干或肺

上'下静脉浸润粘连!已不能在心包外处理肺血管& 手术方

式+全肺切除
#M

例!其中左全肺
##

例!右全肺
R

例(肺叶切

除
#N

例!其中支气管袖式成形肺叶切除
##

例!支气管肺动

脉双袖式成形肺叶切除
%

例!肺叶切除加部分左心房壁切除

#

例!同时上腔静脉成形
#

例& 所有患者均行腹部
D

超'全身

骨扫描'头颅
/E

等检查未发现有确切的远处转移&

手术方法!心包切口在膈神经与肺门之间纵形切开& 如

瘤体侵及膈神经!则在膈神经前切开心包!而后按肺癌根治

的原则!将已被侵犯的膈神经'病肺及主支气管旁淋巴结!甚

至部分心包一并切除& 分离肺血管时!应在血管上下缘分别

剪开心包浆膜层! 然后用大心耳钳轻轻地向后钝性游离血

管& 当心包血管较短时!剪开其上的心包返折!从心包内外联

合处理!可增加肺血管的长度)

!

*

& 处理肺血管的具体方法依血

管的长度和受侵犯程度而不同& 如游离的肺血管较长!可用

粗线双重结扎法(如肺血管较短!可用无创血管钳夹住血管

近端并切断!再用无创伤针线连续缝合!必要时可切除部分

心房壁!若肿瘤包绕肺动脉分支!可在分支近端及远端分别

游离出肺动脉主干!套带'阻断!切除分支后用无创伤针线连

续缝合肺动脉主干切口!后松开两侧阻断带&

!

结 果

本组术中见肿瘤紧靠肺门生长
II

例! 肿瘤侵及肺动脉

干
#I

例!肺静脉干
#K

例!肺门淋巴结转移并与肺动脉或肺

静脉浸润粘连
##

例& 在心包内单独处理肺动脉干
#N

例!占

R!:K%T

(心包内单独处理肺静脉
N

例!占
!R:&&T

(心包内同时

处理肺动'静脉
%

例!占
!!:!!T

&

术后病理提示!鳞癌
!K

例!腺癌
M

例!小细胞癌
$

例!未

分化细胞癌
!

例& 根据
$NNK

年
U@// E;C

分期+

!V

期
!R

例!

",

期
K

例!

"V

期
P

例&本组
IM

例出现并发症者占
N

例!

发生率
!R:&&T

&其中支气管胸膜瘘
#

例!脓胸
#

例!呼吸道继

发感染
I

例(心律失常
P

例+房颤
#

例'房早
!

例'右束支传

导阻滞
#

例& 出院后随访
IR

例!

#

例失访!全组无死亡病例!

已存活
#

年者
#N

例!

I

年者
%

例!

R

年者
R

例&

I

讨 论

近年来中晚期中央型肺癌患者明显增多!并多出现肺门

固定'癌瘤侵及肺动'静脉及心包甚至左心房壁或肺静脉出

现癌栓!常规处理易致癌栓脱落或大出血)

!

*

& 采用心包内处理

血管及切除部分心房壁可减少上述危险! 提高手术切除率!

以达到根治的目的&

进行心包内处理肺血管全肺切除的手术适应证一般有

以下几个方面)

#

*

W #

中央型肺癌瘤体较大!累及或包绕肺门血

管干!心包外难以游离肺血管(

$

肺门或纵隔淋巴结广泛转

移!使肺门呈冻结状态!肿瘤累及心包内静脉或接近肺静脉

在左心房的入口处(

%

肿瘤侵及部分心包!需切除受累心包

时!可从心包内处理肺血管(

&

进行常规全肺切除时!因损伤

肺血管造成出血而无法在心包外处理&

此手术技术上多无困难! 但要求术者操作一定要轻柔!

避免损伤!手术时先将心包前后壁彻底打开!充分暴露心包

内血管!处理左肺动脉时用手指阻断该血管!观察对右肺动

KNP
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脉是否有影响!如有影响应放弃手术" 右肺动脉在心包内有

足够的长度!可安全结扎!但其不像左肺动脉易于接近!必要

时需要切断奇静脉!再切开心包返折#也可在升主动脉和上

腔静脉间隙后处理右肺动脉$

'

%

"肺静脉在心包内较易处理!但

应注意肺静脉变异!防止误扎!尤其肺叶切除时更是如此" 因

右肺上下静脉常分别进入左心房!极少数为共干!特别在单

行右肺上叶切除时!心包内处理上肺静脉应注意保留中叶静

脉"左肺静脉上下支约有
$()

合为共干!当癌肿侵及肺静脉或

有癌栓时!心包内段较短!应先处理肺动脉及支气管!再用心

耳钳阻断肺静脉或部分心房!观察心脏搏动未受影响时将其

缝合阻断" 若肿瘤已侵及心包内肺静脉或左心房!可行左心

房部分切除!以保证处理血管近端无肿瘤残留和切除左心房

受侵肿瘤" 但左心房切除应少于左心房
$('

范围$

)

%

!以免左心

房容积缩小过多而发生肺水肿及心衰" 若非全肺切除!而切

除肺的肺动脉分支被肿瘤包绕!无法分离!给予肺动脉主干

近远端套带阻断后切除!可明显减少术中出血"

心律失常是术后较常见的并发症$

)

%

" 全肺切除本身对呼

吸功能的影响!心包内操作对心脏的直接刺激!术后心包腔

与胸腔相通使心脏暴露于大量胸腔积液中!以及手术造成的

疼痛&肺动脉压升高&右心扩张!均是诱发心律失常的主要原

因$

'

%

"手术后充分吸氧!保持呼吸道及胸腔引流通畅以及有效

的疼痛处理是防止发生心律失常的主要措施" 一旦出现心律

失常应及时采用相应的药物治疗! 通常可以得到较好的控

制" 本组心律失常发生
)

例!均发生在术后一周内!经使用洋

地黄制剂&可达龙&扩血管及利尿剂!其心律失常在
!!)%*

内

多可转为正常窦性心律"

术后应加强围手术期监护处理!在全肺切除术后应预防

健侧肺的感染!注意液体输入速度及量$

+

%

!防止肺水肿发生"

总之!心包内处理肺血管可行肺叶或全肺切除!不仅增

加了肺癌晚期患者手术切除率! 而且可避免术中大出血!降

低了手术的危险性"
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