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单孔胸腔镜下解剖性肺段切除术 %< 例
非小细胞肺癌临床分析

徐小方!刘金石
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摘 要!$目的% 分析单孔胸腔镜下解剖性肺段切除术在治疗
!

期外周型非小细胞肺癌的可
行性及安全性& $方法% 回顾性分析
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年
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月至
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年
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月浙江省肿瘤医院
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例诊断
为
!

期外周型非小细胞肺癌行单孔胸腔镜下解剖性肺段切除术的患者临床资料" 平均年龄
=>:%

岁" 术前患者肺功能
?@9#

实测值
A

预计值平均为
=<:8%B

'

C%BD##!:>B

(" 术前胸部
.E

示肿瘤直径
!!:<4F

& $结果%

%<

例肺癌患者成功施行了单孔胸腔镜下解剖性肺段切除术"无
增加辅助腔镜切口"无中转开胸"无中转行肺叶切除"无术后并发症及无围手术期死亡& 平均
手术时间
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" 平均术中出血量
H%:G!%<:GF,

" 术后胸腔引流管留置时间平均为
%:G!!:8I

"术后住院时间平均为
=:G!8:=I

"术中清扫淋巴结数平均为
>:>!!:G

枚&
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例患者平
均随访时间

!<:$

)

!D%H

(月"

%<

例患者皆为无瘤生存"未发生转移或复发& $结论% 单孔胸腔镜
下解剖性肺段切除术治疗

!

期外周型非小细胞肺癌是可行且安全的&

主题词!单孔胸腔镜*解剖性肺段切除*非小细胞肺癌
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近年来"随着高分辨螺旋
.E

的广泛应用"早期 肺部肿瘤越来越多地被发现* 而且随着社会老龄化

趋势日渐明显"高龄早期肺部肿瘤患者也逐渐增多"

且常常合并一种或多种全身性疾病,对于这些患者"

如何既能更加有效地给予肿瘤学治疗" 又可以最大

=<=
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程度地减少手术创伤及肺功能的损失! 近年来单孔

胸腔镜下解剖性肺段切除术越来越多地应用到
!

期

外周型非小细胞肺癌患者的外科治疗当中"

#

!

!

#

$

#&%&

年
'()*+(,--

等 "

%

#报道将肺段切除术应用

于肺支气管扩张症的外科治疗!

!.

世纪
$.

年代肺

段切除术逐渐被选择性地应用于早期肺癌患者的外

科治疗当中$

!#

世纪后!随着肺段切除术标准制定

的逐渐成熟! 大样本量的回顾性研究在各个临床机

构得以实施!研究表明!对于肿瘤直径
!!+/

的早期

肺癌患者! 肺段切除取得了和肺叶切除相似的远期

效果"

0

!

1

#

!但其远期效果还需要更大样本量的前瞻性

随机对照研究去进一步证实$ 近年来随着胸腔镜技

术的发展!尤其是单孔胸腔镜技术的普及!单孔胸腔

镜下解剖性肺段切除术也逐渐选择性地应用到肺癌

的外科治疗中! 并且取得了与常规开胸肺段切除术

相同的治疗效果"

234

#

$ 我们通过回顾性分析
!.#%

年

#

月至
!.#2

年
#.

月我科
%.

例行单孔胸腔镜下解

剖性肺段切除术治疗
!

期外周型非小细胞肺癌的临

床资料! 分析单孔胸腔镜下解剖性肺段切除术的可

行性和安全性$

#

资料与方法

!"!

一般资料

!.#%

年
#

月至
!.#2

年
#.

月我科共完成
%.

例

单孔胸腔镜下解剖性肺段切除术治疗
!

期外周型非

小细胞肺癌!其中男性
#2

例!女性
#0

例%平均年龄

245%61134%7

岁!

%"

例患者术前皆无症状!皆为常规

体检发现肺部肿块$ 此次入组行单孔胸腔镜下解剖

性肺段切除术治疗非小细胞肺癌的病例选择标准

为&胸部
'8

检查示肺部肿块
!!5"+/

且位于外周型

的患者!无肺门及纵隔淋巴结肿大!术前所有患者皆

行头颅核磁共振扫描'全身骨显像检查及腹部
9

超

检查排除远处转移!临床分期皆为
8

:

;

.

<

.

!患者年龄

较大或合并肺功能较差者或其他基础疾病$ 本组
%.

例患者术前肺功能
=>?:

实测值
@

预计值平均为

2.5:%A

(

0%A3::!54A

)$

%"

例患者中!右肺上叶前段
!

例!右肺上叶尖

段
%

例!右肺上叶后段
!

例!右肺下叶背段
2

例!右

肺下叶基底段
1

例!左肺下叶背段
$

例!左肺上叶固

有段
1

例$

!"#

手术方法

所有手术皆在单孔胸腔镜下完成! 术中患者取

健侧
&"!

卧位!采用双腔气管插管全身麻醉$ 切口选

择皆为单操作孔法&术者站在患者胸前侧!如果患者

左侧卧位!扶镜助手通常站在主刀的同侧!主刀的右

手位置%如果患者右侧卧位!扶镜助手通常站在主刀

的对侧!这样更容易术者的操作$操作孔通常选于腋

前线第
0

或第
1

肋间取长约
%"0+/

的切口$

根据无瘤原则!通常会先离断肺段间的静脉!然

后根据具体操作情况处理肺段动脉及肺段支气管$

术中肺段动静脉通常使用丝线结扎缝合处理$ 一般

通过低潮气量膨肺后根据肺的充气与萎陷来判断段

与段之间的界限! 肺段支气管及段间水平使用直线

型切割闭合器处理!对于确认或怀疑肺癌的患者!为

保证切缘至肿瘤足够的距离(

"!+/

)!必要时切除

部分邻近肺段的肺组织$ 对术前未获得病理学依据

的疑似肺癌患者!术中皆行快速冰冻!术中冰冻病理

结果为&

&

例原位癌!

::

例原位癌伴微浸润!

:"

例肺

腺癌$

为了更大范围地减少患者疼痛! 同时不影响患

者术后胸腔引流问题! 术中我们使用普通胃管代替

平常使用的较粗的胸腔引流管来进行术后引流!使

用较细普通胃管引流! 在术后第二天查房未发现水

封瓶有气泡引出的情况下! 水封瓶更换成普通引流

袋!方便患者早日下床活动!以利于患者术后的快速

康复$

!

结 果

%"

例患者皆顺利施行单孔胸腔镜解剖性肺段

切除术!无增加辅助腔镜切口!无中转开胸或临时转

为肺叶切除$术后无严重并发症发生!围手术期无手

术死亡$

%"

例患者术后常规病理报告&

&

例原位癌!

::

例原位癌伴微浸润!

:"

例肺腺癌$

平均手术时间为
::"5$#%"51/,B

!平均术中出血

量
&%51$%.51/-

!平均术后胸腔引流管留置时间
%51$

!5:C

!术后住院时间(

251$:52

)

C

!平均术中清扫淋巴

结数
454$!51

枚! 术后淋巴结常规病理结果皆为阴

性!术后病理分期均为
!D

期!

%.

例患者平均随访时

间
!.5$

(

!3%&

)个月!

%.

例患者皆为无瘤生存!未发

生转移或复发$

2.$
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%

讨 论

单孔胸腔镜下解剖性肺段切除术的理论性优势

在于单孔胸腔镜操作不仅减少了患者手术的创伤!

减轻患者术后疼痛!减少住院时间!更重要的是保存

更多的肺功能!减少术后并发症的发病率!降低死亡

率!增加后续再次切除肺部肿瘤的可能性"然而近年

来关于单孔胸腔镜下肺段切除的报道却不多! 主要

原因是单孔胸腔镜下解剖性肺段切除术操作的困难

性! 以及选择行单孔胸腔镜下解剖性肺段切除的标

准较为严格"

首先单孔胸腔镜下解剖性肺段切除术的困难性

表现在#第一!从技术角度来讲!对于初学者单孔胸

腔镜下的视觉感受和几何特征与三孔腔镜有所区

别! 单孔胸腔镜镜头和所有操作器械均同一操作孔

进出!操作时器械间相互干扰!肺暴露欠佳!从而增

加手术的难度!但是经过一段时间的学习曲线后!从

操作难度上单孔操作和普通三孔操作基本无差别"

第二! 胸腔镜下肺段切除因肺段之间的界限较难确

定且肺段血管的变异较为常见! 腔镜下肺段切除的

开展需要胸外科医生对肺血管的解剖要有深刻的认

识和掌握"在肺段内!肺段动脉的分支与肺段支气管

的分支伴行!但肺静脉的属支却在肺段之间行走!接

受相邻两段肺的静脉血! 切除肺段的静脉可能与邻

近的肺段有共用的静脉干! 所以手术时一定要注意

保留与邻近肺段共有的静脉干! 确保相邻肺段的静

脉回流!这样才能避免相应并发症的发生"只有时刻

保持这样的警惕性! 就有可能避免术中对肺段动脉

的解剖损伤"第三!关于胸腔镜下肺段之间界限的确

定!目前有多种方法#

!

目标肺段塌陷!而周围肺段

膨胀# 可以在目标肺段支气管闭合后对病肺进行快

速小潮气量通气!这样目标肺段塌陷!相邻肺段充

气 $

<

%

&

"

目标肺段膨胀!而周围肺段塌陷#在闭合目

标肺段后对肺进行通气!待肺充分膨胀后!让麻醉师

术中打开双腔气管插管予以排气!术中等待约
#=>0*

后!目标肺段充气而相邻肺段逐渐塌陷 $

#=

%

&

#3?+@+

等$

##

%采用纤维支气管镜下选择性喷射通气使目标肺

段充气的方法确定肺段间的界线&

$

肺段显色技术#

A02+?0

等 $

#!

%在肺动脉处理完毕后静脉注射染色剂!

使相邻肺段染色而目标肺段不染色! 以此确定肺段

间的界线" 本组
%=

例患者皆采用了目标肺段支气

管闭合后对病肺进行通气!待肺充分膨胀后!让麻醉

师术中打开双腔气管插管予以排气! 术中等待约

#=>0*

后!目标肺段充气而相邻肺段逐渐塌陷!从而

用此方法来判断段间水平" 本组患者未出现段间水

平错切问题"

其次! 胸腔镜下肺段切除术的困难性表现在病

灶的定位问题!为了更精确地在胸腔镜下找到病灶!

更多地保护肺组织! 我们在进行单孔胸腔镜下解剖

性肺段切除术中常用的方法为术前
.B

引导下带钩

钢丝定位技术!所有病灶均精确定位!取得了较好的

效果"

关于选择患者行单孔胸腔镜下解剖性肺段切除

的标准问题!

!=#=

年美国国立综合癌症网络
C;..;D

指南指出解剖性肺段切除术可以选择性应用于治疗

早期外周型非小细胞肺癌!其指征包括#

C#E

肺功能

差或者伴有其他合并症而不适合行肺叶切除术者&

C!E

肿瘤直径
!! 4>

!并且符合以下条件之一#

!

原

位腺癌&

".B

检查示毛玻璃样变
"F=!

&

#

影像学

随访示肿瘤倍增时间
"G==@

"因此本组
%=

例患者的

肿块大小皆
!!4>

!而且本组的
%=

例患者中位年龄

为
HI:%

岁!肺功能均较差!难以耐受肺功能损失较

多的肺叶切除!本组
%=

例患者术前肺功能
JK98

实

测值
L

预计值平均为
H=:#%M

'

G%MN##!:IM

("

在切除肿瘤的过程中! 切缘距肿瘤距离与肺癌

术后生存率及局部的复发率有直接的关系! 因此在

行肺段肿瘤切除时!需注意肿瘤的切缘问题!要求肿

瘤距切缘
"!4>

或者大于肿瘤的直径本身$

#%

%

" 本组

%=

例患者中!

%=

例患者切缘距肿瘤距离皆
"!4>

!

其中为保证肿瘤距切缘
"!4>

!有
#=

例患者跨越段

间水平切除了部分邻近肺段"

通过对本组
%=

例
%

期外周型非小细胞肺癌患

者行单孔胸腔镜下解剖性肺段切除术的术中) 术后

以及随访结果进行统计分析! 我们可以得出单孔胸

腔镜下解剖性肺段切除术在治疗
%

期外周型非小细

胞肺癌患者!尤其对于合并肺功能较差的高龄患者!

此术式是可行的且安全的* 关于肺段切除术的远期

效果!我们会继续进行随访*

单孔胸腔镜下肺段切除不仅极大地减少了患者

手术的创伤!减轻患者术后疼痛!减少住院时间!而

且在保留患者肺功能方面较肺叶切除有一定的优

势! 尤其适应于诊断为
%

期外周型非小细胞肺癌并
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且合并肺功能较差及其他基础疾病的高龄患者! 但

是对于肺功能正常的
!

期外周型非小细胞肺癌患

者" 国际上已经证实肺叶切除术在远期效果上是有

效的" 那么肺段切除术是否能够取得与肺叶切除相

似的远期效果" 虽然有一部分的临床研究机构得出

两种术式的远期效果无明显差异" 但是其远期效果

还需要更多大样本量的前瞻性对照研究来更加完善

的证实这两种术式的差异性" 以期将来能够将单孔

胸腔镜下肺段切除术更广泛地应用到更多的
!

期外

周型非小细胞肺癌患者的外科治疗当中!
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