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$ 已被广泛应用于胸

部疾病的诊断和治疗%

9@VC

下肺叶切除已成为治

疗周围型肺癌合理的&常规的手术方式 '

<

(

% 传统的

9@VC

肺叶切除术通常为
%

个或
B

个切口 '

!

(

% 近年

来! 有文献报道单操作孔
9@VC

在胸部疾病手术中

的应用'

%

(

% 本研究回顾性分析浙江省台州医院
!"<%

年
A

月至
!"<=

年
<!

月接受单操作孔全胸腔镜手术

治疗
!MJ

例周围型非小细胞肺癌患者的临床资料!

评估该术式在
;C/P/

手术治疗中应用的可行性和

临床疗效%

<

资料与方法

!"!

临床资料

!MJ

例患者中男性
<MA

例! 女性
A$

例) 年龄

B%X$=

岁!平均
J<:%"<":%

岁% 所有患者术前均行胸

部增强
/V

&骨
E/V

&腹部超声&头颅
/V

或
TYZ

&支

气管镜&肺功能等相关检查!评估切除可能性!排除

手术禁忌证%

!MJ

例患者肺结节直径
":BX%5F

! 平均
<:J"

<:!5F

)位于右上肺叶
$J

例!右中肺叶
%B

例!右下肺

叶
=%

例!左上肺叶
JA

例!左下肺叶
=B

例%术后病理

腺癌
!=!

例!鳞状细胞癌
!M

例!其他
J

例%病理分期

!

期
!!B

例!

"

期
BJ

例!

#

期
<J

例%

!"#

手术方法

采用复合麻醉! 双腔管气管插管以保证术中单

肺通气% 患者取健侧
A"#

侧卧位!术野常规消毒!于

腋中线第
$

肋间作约
!5F

切口*腔镜观察孔$!置入

胸腔镜! 在其监视下于腋前线第
B

肋间作约
%X=5F

切口*主要操作孔!超声刀&吸引器&卵圆钳&腔内直

线型切割闭合器$!切口分别套切口保护套% 在胸腔

镜下切除肺结节!送术中冰冻快切明确肺癌诊断!主

要采用单项式肺叶切除方法'

B

(

!分别解剖静脉&动脉&

支气管!采用*关节头$腔内直线型切割闭合器闭合

离断!取出肺叶!清扫淋巴结*右侧必须包括+第
!

&

B

&

$

&

A

&

<"
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组! 左侧必须包括第
=

&

J

&

$

&

M

&
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&
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组$!冲洗胸腔!止血!留置引流管!逐层关胸%

!"$

术后处理

术后采用硬膜外自控镇痛泵结合阿片类口服镇

摘 要!'目的( 分析单操作孔全胸腔镜手术治疗周围型肺癌的临床效果及价值%'方法( 回顾性分
析采用单操作孔全胸腔镜手术治疗

!MJ

例周围型非小细胞肺癌患者的临床病例资料% '结果( 中
转

%

孔
!

例!中转开胸
B

例)总手术时间平均
<=!:$"!B:J F1+

!术中出血
<J!:""=<:%F-

)平均清扫淋
巴结

<<:%"=:M

枚% 胸腔引流管拔出时间
%:A"!:"I

)总引流量
JMJ:!"<B!:$ F-

)术后第
!B0

疼痛评分
%:$"<:%

分!第
BM0

疼痛评分
!:B"<:!

分)术后住院时间
$:="!:MI

% 术后早期并发症发生率为
M:B$

!

无
%"I

内死亡病例%术后全组随访时间平均为
<=:!

月*

J%%<

个月$!成功随访
!JB

例!死亡
!

例!复
发或转移

<!

例% '结论( 单操作孔全胸腔镜手术治疗周围型肺癌安全可行&有效%
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痛药物止痛!预防性抗生素应用
!'(')*

!鼓励患者

咳嗽排痰"下床活动!胸管引流量
+,-"./

!肺复张!

无气体引出予以拔出胸管出院# 出院第
,

周以及
,

月门诊随访
,

次!复查胸部
0

线片$以后第
,

年每
%

月
,

次!以后每半年
,

次门诊或电话方式随访$随访

内容包括完整病史!查胸部
12

%癌胚抗原$

!

结 果

本组病例中因胸膜腔致密粘连中转三孔手术
!

例!因大出血中转开胸
!

例!因淋巴结嵌顿中转开胸

!

例!其余均在单操作孔全胸腔镜下完成手术&肺叶

切除
3

淋巴结清扫'$ 平均手术时间
,-!4$!!'56.78

!

术中出血
,6!5"!-,5%./

( 胸腔引流管拔出时间
'59!

!5":

(总引流量
6)65!!,'!5$./

(术后第
!'*

疼痛评分

%5$!,5%

分%第
')*

疼痛评分
!5'!,5!

分(术后住院时

间
$5-!!5):

# 肺癌患者每例清扫淋巴结
)(,-

枚!平

均
,,5%!-5)

枚# 术后早期并发症发生率为
)5'"

!围

手术期出现心律失常
)

例!出血二次手术
,

例!肺不

张
!

例!乳糜胸
!

例!肺部感染
,,

例!无
%&:

内死亡

病例# 术后全组平均随访时间为
,-5!

月 &

6(%,

个

月'!成功随访
!6'

例!死亡
!

例!复发或转移
,!

例#

%

讨 论

随着胸腔镜技术发展!

;<2=

肺叶切除是近年

来胸部微创外科发展的热点# 经过近
,&

年临床实

践!

;<2=

肺叶切除术治疗肺癌的安全性%可行性已

得到广泛认可!但目前尚无统一的术式!不同术者选

择的手术方法各不相同# 全
>

纯
?

胸腔镜肺叶切除术

较常应用于临床)

-

*

$ 但这些手术进胸其中一个切口

必定是腋后线或肩胛下角线的切口! 该处肌群较

多!血供丰富!极易出血!且止血较难处理!肋间隙较

窄!器械进出困难!限制器械功能发挥!同时极易损

伤肋间神经!术后增加疼痛!部分患者出现局部皮肤

麻木)

6(9

*

$ 为此!单操作孔全胸腔镜下肺叶切除应运

而生! 国内解放军总医院初向阳教授较早报道该技

术)

%

*

!该手术去除背部切口!适当延长腋前线第四肋

间切口至
%('@.

进胸!避免了上述困难$

!",%

年
9

月本医疗组开始尝试单操作孔胸腔

镜肺叶切除术!迄今为止共完成
!)6

例!其中
,

例因

左下肺动脉变异术中误伤出血!中转开胸!

,

例因分

离淋巴结时出血! 腔镜下无法止血! 中转小切口

&

,"@.

' 辅助下完成手术!

!

例因淋巴结钙化! 与动

脉"支气管关系紧密无法分离!中转开胸$ 另因胸膜

腔致密粘连!中转三孔下完成
!

例$其余均在单操作

孔全胸腔镜下完成肺叶切除及淋巴结清扫手术$ 全

组患者无围手术期死亡!术后无严重心肺并发症$与

文献相比)

,"

*

!淋巴结清扫站数"个数不受影响!患者

术后切口疼痛轻!术后带管时间以及住院时间短$

单操作孔胸腔镜技术大体操作方式同三孔法胸

腔镜肺叶切除!肺叶切除主要采用单项式法!但不拘

泥于此$另我们主要有以下几点体会+首先把握手术

操作适应人群!对于肥胖"胸腔狭小的患者操作难度

更大!尤其在学习曲线初期(其次切口选择上!镜孔

选择腋中线偏后第
$

肋间! 该切口便于直线型切割

闭合器处理肺门血管! 主操作孔选择腋前线内侧第

'

肋间!长约
'@.

!切口尽可能靠近锁骨中线!便于

处理血管(再次!切口最好采用保护套保护!避免器

械进出损伤肋间血管及神经(再次!器械选择上!建

议使用双关节腔镜操作器械! 使用具有弧度且带有

磨砂头吸引器!往往能起到事半功倍作用!操作过程

中可左右调整手术床配合!便于暴露!血管处理根据

不同情况! 直线型切割闭合器可以选择镜孔进入胸

腔$淋巴结清扫是重要操作步奏!可以结合胸膜悬吊

法!尤其是在清扫第
$

组"第
!A'

组淋巴结时!采用

可吸收线将胸膜悬吊提起有助于暴露! 便于淋巴结

清扫以及组织保护$

与三孔法&或四孔法'胸腔镜手术相比!该方法

在操作上有许多不同点和难点 )

##

!

#!

*

!需要有较熟练

的胸腔镜操作基础!学习曲线长!但单操作孔全胸腔

镜肺叶切除术是可行的" 安全的( 可减少对患者创

伤!术后疼痛轻!更符合微创理念$
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