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胸腔镜下基于胸腔内解剖结构结合钟表法
术中定位肺结节的临床应用
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摘 要!$目的% 探讨胸腔镜下基于胸腔内解剖结构结合钟表法术中定位肺结节&以下简称钟
表式解剖定位法#在肺结节切除术中的安全性和可靠性' $方法% 收集
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月行胸腔镜下肺结节切除术患者的临床资料"共
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例患者!
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枚肺结节(' 所有患者肺
结节定位采用术中钟表式解剖定位法或术前
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引导下
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定位法"或者两种方法联合
完成' $结果%
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枚结节采用术中钟表式解剖定位法" 成功率
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枚结节采用术前
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' 采用术中钟表式解剖定位法的平均定位所需时间明显短于
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%' $结论% 术中钟表式解剖定位法是一种
安全*无创*高效*可靠*易推广的肺结节定位方法"具有较高的成功率和较少的并发症"尤其
对于需同期切除多个肺结节的患者有其优势"具有良好的临床应用价值和前景'
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随着低剂量
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扫描的普及和人工智能在肺部

影像诊断中的应用"越来越多的肺结节&

!&37 H8
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被发现 $

'B&
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' 针对早期肺癌的治疗"

Q))Q

指南和

)b)Z

指南等权威指南均建议手术仍是目前主要治

疗方式' 满足直径
!!37 H8

*磨玻璃成分
$(75

的外

周型非小细胞肺癌"推荐可行亚肺叶切除&解剖性肺

段切除或楔形切除('来自日本的一项前瞻性随机对

照研究
g)ZW767!
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2

%进一步证实对于满足上述条件

的早期外周型非小细胞肺癌" 肺段切除在
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存率和肺功能下降方面均优于肺叶切除! 有望取代

肺叶切除成为此类非小细胞肺癌的标准术式"

对于浅表可触摸或者贴近胸膜伴有胸膜改变的

可视性肺结节在术中相对容易找到病灶"然而!对于

位置较深或者以磨玻璃成分为主的看不见# 摸不着

的肺结节!术中寻找肺结节的难度明显增加!对于接

受肺叶部分切除术的患者! 如果切除肺组织标本无

法找到病灶!甚至需要被动扩大肺组织切除范围!损

伤患者肺功能! 甚至出现整个肺叶切除仍无法找到

病灶从而无法明确病理诊断的尴尬"因此!如何精准

定位肺结节#确保切除病灶和有效切缘距离!是手术

成功的关键! 对于不同肺叶多个肺结节同期切除患

者!肺结节准确定位更有必要"国内外多项研究报道

术前
.<

引导
=''>?0)1

穿刺定位# 注射微弹簧圈定

位#吲哚菁绿荧光定位#注射亚甲蓝或医用胶定位等

方法$

@A#!

%用于肺结节的定位!然而这些定位方法均需

术前在局部麻醉状态下实施!增加了患者术前疼痛#

额外射线辐射及医疗费用!而且有定位针脱钩#对比

剂弥散等导致定位失败可能" 为了减少术前定位给

患者带来的创伤痛苦和射线辐射! 我们采用一种新

的定位方法& 胸腔镜下基于胸腔内解剖结构结合钟

表法术中定位肺结节 '以下简称术中钟表式解剖定

位法("在本次研究中!采用术中钟表式解剖定位法或

目前临床上最常用的术前
.<

引导下
=''>?0)1

定位

法行肺结节定位!并对
@B

例患者的应用进行分析"

8

资料与方法

!"!

临床资料

收集
!B!B

年
8!

月至
!B!8

年
@

月在宁波市第

一医院胸外科同一医疗小组# 同一位主刀行单孔或

单操作孔'二孔法(胸腔镜下肺结节切除术的
@B

例

患者的临床资料" 肺结节定位均由该医疗组同一位

高年资医师采用术中钟表式解剖定位法或术前
.<

引导下
=''>?0)1

定位法!或者术前
=''>?0)1

定位联

合术中钟表式解剖定位法完成"纳入标准&

!

术前胸

部
.<

发现肺部结节! 考虑恶性可能)

"

肺结节直

径
!!:B 4C

! 且影像学上 表 现 为 磨 玻 璃 成 分
!

@BD

)

#

影像学未发现纵隔及肺门肿大淋巴结)

$

心

肺功能可耐受手术" 排除标准&

!

术前胸部
.<

显示

肺结节
!!:B 4C

或影像学上实性成分
!@BD

需行肺叶

切除术$

#EA#F

%

)

"

影像学提示肺结节引起局部胸膜牵拉

改变#纵隔或肺门肿大淋巴结可疑转移)

#

肺大#气

胸#支气管扩张等其他无需肺结节定位的手术)

$

心肺

功能差难以耐受手术"

!"#

定位方法

8:!:8

术前
.<

引导下
=''>?0)1

定位法

GF

排
.<

胸部扫描后根据肺结节分布特点选择

合适的体位#最佳进针点'垂直最近原则(!并测量进

针距离) 局部消毒麻醉后置入带钢丝的套管 '美国

HI;!88B

(!再次扫描确认套管尖端位置位于结节附

近!释放带钩钢丝!同时退出套管)再次扫描胸部
.<

确认带钩钢丝位于肺结节附近! 测量肺表面进针点

与结节间距离及彼此方位! 并明确有无气胸等并发

症)贴胸壁剪断钢丝!无菌纱布覆盖后送入手术室或

返回病房等待手术"

8:!:!

术中钟表式解剖定位法

'

8

(术前仔细研读患者扫描层厚为'

8J!

(

CC

的

肺部薄层
.<

!首先明确目标肺结节所属肺叶#肺段!

找到肺结节所在
.<

肺窗横断层面! 按术中所需侧

卧体位模拟旋转该层面
.<

影像! 使术侧肺窗位于

上方!旋转后的术侧
.<

肺窗可视为模拟钟表盘!最

高点为钟表
8!

点!最低点为钟表
G

点!然后根据钟

表
8!

个时间点确认肺结节所在时钟方位!即肺结节

位置的纵轴平面" 随后!在
.<

上寻找胸腔内最佳解

剖结构参考物! 如上叶肺尖最高点# 下叶背段最高

点#叶裂#肺静脉#奇静脉弓上缘#主动脉弓上缘#膈

面最高点#脊柱等均为常用参考物!根据目标肺结节

所在
.<

层面与解剖结构参考物所在
.<

层面之间

的差及
.<

扫描层厚! 计算肺结节与解剖结构参考

物之间的方位和距离!判定肺结节位置的横轴平面!通

过上述纵轴平面#横轴平面的交叉点来定位肺结节"

'

!

(术中常规健侧卧位#消毒铺巾!单孔或单操

作孔胸腔镜下完成肺结节定位和手术切除! 通常在

进胸前即刻嘱麻醉师开始单肺通气! 使进胸后的肺

膨胀接近术前
.<

扫描时的自然膨胀状态" 然后按

如下步骤进行定位&

!

进胸后尽快按钟表法在肺表

面找到时钟
8!

点位置并予以电凝钩标记作为参考!

初步辨认结节所在肺段区域! 结合术前
.<

模拟钟

表确定的肺结节位置纵轴平面! 同样予以电凝钩肺

表面标记)

"

根据术前
.<

所选解剖结构参考物与

肺结节之间的方位和距离! 术中找到相应的解剖结

$EG
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构并进行测量来寻找肺结节位置的肺横轴平面并

予以电凝钩肺表面标记 !可应用普通卵圆钳或者

带刻度的引流管进行测量" 卵用钳孔的横径约为

# &'

#$

!

上述两个电凝标记点所在的垂直线和水

平线间的交叉点即为肺结节的位置" 交叉点局部肺

表面再次以电凝钩电凝标记" 同时以该标记点为中

心距离约
( &'

标记一圈"以%点
)

圈&的标记方式确

保靶结节在定位范围内"且可区别前面纵轴'横轴标

记点防止混淆(若行肺段切除"可在肺结节定位处肺

表面追加缝线标记" 避免因反复肺牵拉后电凝钩标

记模糊而导致%失靶&"对于多发结节"应同样方法全

部定位好后再逐个切除" 避免切除其中一个肺结节

后导致解剖结构改变" 再定位其他剩下的肺结节容

易产生偏差)

*+,-./ (

#*

!"#

手术方法

本研究纳入的病例均为直径
!!0" &'

+磨玻璃

成分
!1"2

的肺结节"根据术前
34

显示肺结节的形

态和分布特点决定术式"

56678+./

定位的肺结节需

先拔除穿刺定位针" 并在肺表面针孔处电凝钩标记

后再进行手术切除* 对于部分术前
34

定位时已知

定位针与肺结节位置有偏差者" 术中先根据术前定

位
34

显示结节方位以电凝钩在肺表面圈形标记肺

结节位置后"再拔除定位针* 单发'亚厘米'纯磨玻

璃'位于外
(9:

肺野的肺结节"尽量选择肺结节楔形

切除术"用内镜直线切割缝合器距离结节标记%圈&

边缘
"! &'

处完整切除肺结节$ 肺结节直径大于
(

&'

'混合性'位于肺野外
(9:

以内"或多发肺结节且

位于同一肺段的则尽量选择肺段切除术" 利用肺膨

胀萎陷法确定靶肺段边界" 内镜直线切割缝合器沿

肺段边界完整切除靶肺段" 部分位于肺段边界附近

的肺结节" 切割吻合器可跨越肺段边界适当扩大切

除范围以保障安全的切缘距离* 对于位于不同肺段

的多个肺结节则根据病情合理联合采用肺段' 楔切

甚至肺叶切除*切除手术标本送术中冰冻病理"根据

冰冻结果病理决定最终术式"如果冰冻病理为肺癌"

则继续行淋巴结清扫或采样*

!"$

数据收集与统计学处理

所有肺结节定位患者术前' 术中均记录好定位

所需时间'手术切除标本找到结节所需时间'肺结节

在肺表面脏层胸膜的垂直投影点与术中结节定位标

记%点&间的距离!即定位偏移距离,"同时收集所有

患者的临床基本资料' 肺结节的形态分布特点 )大

小'成分'距离胸膜表面距离'单发或多发,'术后病

理* 计量资料用平均数
"

标准差)范围,表示"计数资

料用频数)百分比,表示* 钟表式解剖定位法的定位

所需时间被定义为从寻找结节的横轴面位置开始"

到电凝钩在肺脏层胸膜表面标记好肺结节的位置结

束$

56678+./

穿刺定位所需时间被定义为从第一次

;

-
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<=1>

?'4+,0@+=0'* A6

0*=)+=/')+404

+*+='>04+, >+)B2

+*C 4/12= 4,'4B

D?<EF..GD*H!IJ

K''BL0)1

,'4+,0@+=0'*

D*H8MJ

K''BL0)1 N 4,'4B

+*C +*+='>6

>+)B1)2

,'4+,0@+=0'*D*HIJ

O1*C1) F+,1 $ P !

Q1>+,1 8% 8P P

E51D61+)2 ',CJ RS:!!88:R R":8!8R:P PI:"!8I:P

T>'B0*5 /02=')6 K+U1 ! ! "

;'*1 !P 8I I

K6V1)=1*20'* K+U1 ! 8 S

;'*1 !P 8$ I

W0+A1=12 K+U1 S 8 8

;'*1 !I 8$ R

T',0=+)6X>(,=0V,1 T',0=+)6 !" 8M "

,(*5 *'C(,12 F(,=0V,1 I " I

!"#$%& ' ()*+, -*."/"*0 *1 23 -$)4*05%6 0*7$)8.

P *'C(,12 += 8 '

!

4,'4BDM:R8YG7 R *'C(,12 += ! '

!

4,'4BZ#S:IPYJ7 #S

*'C(,12 += [ '

!

4,'4BZ!#:!MYJ7 [ *'C(,12 += P '

!

4,'4BZ I:[MYJ7

# *'C(,1 += I '

!

4,'4BZ!:#[YJ7 ! *'C(,12 += $ '

!

4,'4BZP:!IYJ7

# *'C(,1 += M '

!

4,'4BZ!:#[YJ7 P *'C(,12 += % '

!

4,'4BZM:R#YJ7

! *'C(,12 += #S '

!

4,'4B ZP:!IYJ7 # *'C(,1 += ## '

!

4,'4B Z!:#[YJ7

#! *'C(,12 += #! '

!

4,'4BZ!R:R[YJ7 # *'C(,1 += #!\8 '

!

4,'4BZ!:8[YJ7

" *'C(,1 += !\[ '

!

4,'4BZ!:8[YJ

.,'4B '- V(,*'>+)6 *'C(,12

8!\8

!\[

8

!

[

P

R

I

$

M

%

8S

88

8!

!:8[Y

8

M:R8Y

P

8S:IPY

R

!8:!MY

8S

I:[MY

[

!:8[Y

8

!:8[Y

8

M:R8Y

P

P:!IY

!

!:8[Y

8

!R:R[Y

8!

胸部
.]

扫描确认合适体位和穿刺点开始到最后一

次
.]

扫描确认带钩钢丝位于肺结节附近定位成功

为止" 手术切除标本找结节时间被定义为标本从胸

腔内取出开始#至找到并剖开结节确认无误结束"定

位偏移距离被定义为在切除肺标本上从结节剖开的

肺表面至术中定位标记$点%之间的距离& 使用
T^TT

软件
!#:S

版本'美国(

<_F

公司)对所有数据进行统

计学分析&

!

结 果

RS

例患者共
$#

枚肺结节( 其中有
!I

例患者采用术中钟表式解剖定位法(

#M

例

采用术前
K''BL0)1

定位法(

I

例患者采用术

前
K''BL0)1

定位联合术中钟表式解剖定位

法(该
I

例均为多发肺结节& 患者的临床资

料见表
#

'

]+A,1 #

)&

采用术中钟表式解剖定位法的共
P$

枚

肺结节'

Q05()1 !

)(

[

枚采用术中钟表式解剖

定位法的肺结节定位失败(成功率为
%[:IY

&

回顾临床资料发现
[

枚结节均系多发肺结

节手术患者(其中
!

例患者多发结节位于同

一肺段(行肺段切除手术并术中找到同肺段

的其他肺结节(另外
#

例患者结节位于基底

段(楔形切除继而行扩大范围切除后术中仍

未找到结节(

[

例患者术后常规病理均找到肺结节

明确病理诊断& 采用术前
K''BL0)1

定位法的有
!P

枚肺结节"术中发现穿刺定位针脱钩
P

例(其中
[

例

脱钩者(进胸后定位针胸腔内仍可见(通过寻找肺表

面穿刺破口成功定位结节(

#

例定位穿刺针脱钩后

缩进移位至胸壁内(且肺表面穿刺针眼'破口)不明

显致定位失败(成功率
%R:MY

"该例
K''BL0)1

定位

失败肺结节术中应用钟表式解剖定位法重新定位后

成功切除肺结节&

钟表式解剖定位法的肺结节平均直径略小于

K''BL0)1

定位法的肺结节直径 *'

$:P![:!

)

>>!U2

'

M:%!!:P

)

>>

(

^HS:SP%

+"采用钟表式解剖定位法的

肺结节在肺表面脏层胸膜的垂直投影点与术中结节

定位标记 $点% 间的平均距离 '即定位偏差) 小于

K''BL0)1

定位法的距离 ( 但差异无统计学意义

*'

M:[![:$

)

>>!U2

'

#S:#!P:%

)

>>

(

^HS:#SI

+"术中钟

表式解剖定位法的平均每枚结节定位所需时间明显

短于
K''BL0)1

定位*'

[:S!!:M

)

>0*!U2

'

#%:[![:$

)

>0*

(

^#S:SS#

+" 手术切除标本找到单个结节所需平均时

间和肺结节至胸膜表面的平均距离在两种定位方法

中无明显差异*'

[:R![:$

)

>0*!U2

'

!:!!#:I

)

>0*

(

^HS:SR$

+

'

]+A,1 !

)&

P$

枚采用钟表式解剖定位法的肺结节和

!P

枚采用
K''BL0)1

定位法的肺结节术后病理无明

显差异'

]+A,1 [

)&

[

讨 论

9:;

肺结节定位方法现状

手术切除可以有效地提高早期肺癌患者的
R

年
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7+89$:

;**<=>-0

(*?,(>@,A>*+

7+8!9:

A &

B>@0 7)): $C9!DC! EC%!!C9 F!CGGH GCG9%

I>1A,+?0 J-*) +*/'(0 A* AK0 L(0'-,(

1'-J,?07)):

##C9!##CG $C%!$C$ #CD$% GC#$!

2*?,(>@,A>*+ A>)0 7)>+: DCG!!CE #%CD!DC$ F#EC%MD "GCGG#

N>)0 A* J>+/ +*/'(01 >+ 1L0?>)0+1 7)>+: DCM!DC$ !C!!#CH #C%DE GCGM$

NK0 />1A,+?0 J-*) AK0 L-*O0?A>*+ *J AK0

('+P +*/'(0 *+ AK0 L(0'-,( 1'-J,?0 A*

AK0 (*?,A>+P ),-<0- 7)):

ECD!DC$ #GC#!9C% F#CHD% GC#GH

无病生存率和总体生存率!

#M

"

# 然而早期肺癌由于直

径小$ 影像学上多表现为亚实性结节以及部分结节

位置深等因素%增加了术中寻找肺结节的难度%肺结

节精确定位成为手术成功的关键# 术前
6N

引导

;**<=>-0

穿刺肺结节定位因为其操作简单$安全性

好和定位成功率高等优势% 是目前临床应用最广泛

的定位方法% 但该方法增加了患者术前射线辐射和

有创操作带来的痛苦%此外%气胸&

$CMQR9%C#Q

'和

脱钩&

9QR!!Q

'是
;**<=>-0

穿刺定位最常见的并发

症!

H

%

##F#D

"

# 为了避免术中定位针脱钩的风险%一些学

者采取术前
6N

引导注射染色剂&吲哚菁绿$亚甲蓝

等'辅助定位%但此种方法对手术时间要求严格# 定

位后超过
D K

有时会出现染色剂弥散可能% 造成切

除范围偏大%甚至弥散范围过大导致定位失败%部分

患者染色剂甚至影响术中病理判断#此外%术前注射

吲哚菁绿需要特殊的荧光腔镜% 也限制了其自身的

普及!

#HF#$

"

#术前
6N

引导下注射微弹簧圈定位法同样

增加了患者术前疼痛和射线辐射剂量% 弹簧圈移位

也是导致定位失败的常见原因# 为了减少上述定位

方法穿刺定位与手术麻醉之间的时间间隔$ 减轻穿

刺定位的疼痛% 有学者利用杂交手术室将
6N

引导

穿刺定位与手术切除病灶两个步骤在同一手术室完

成( 该方法可减少患者定位至手术切除的术前等待

时间%但同样增加患者术前的放射

性暴露% 且杂交实验室造价昂贵%

也限制了此种方法的普及!

#H

%

#E

"

# 术

中超声定位虽可避免术前疼痛和

射线辐射%但其操作设备昂贵且需

要专业培训%术中由于受气体的影

响常增加定位难度!

#%

"

# 电磁导航支

气管镜&

STU

'进行肺结节定位具有

较高的精度和较少的并发症% 但需

特殊设备$费用昂贵$技术要求高%

目前国内临床上仍较难普及!

!GF!#

"

#

!"#

术中钟表式解剖定位法优势

本文分析的术中钟表式解剖

定位法是一种创新型的肺结节定

位方法#结合本文的结果%该定位方

法有如下独特的优点#

&

#

'避免增加患者术前疼痛和

辐射)术中钟表式解剖定位法是在

患者全麻后电视胸腔镜辅助下完成的% 从而避免患

者术前反复
6N

扫描放射性暴露和穿刺针带来的疼

痛感#

&

!

'术中钟表式解剖定位法所需时间明显短于术

前
6N

引导
;**<=>-0

穿刺定位的时间!&

DCG!!CE

'

)>+!

V1

&

#%CD!DC$

'

)>+

"%与既往研究报道相一致!

##F#!

%

!!

"

#

&

D

'采用术前
;**<=>-0

穿刺定位法时%由于受

肋骨$肩胛骨$乳腺等胸壁结构的阻挡%部分肺结节

定位时仅能够定位肺结节所在的横轴面% 对于纵轴

面的定位会有一定的距离偏差( 而术中钟表式解剖

定位法可以不受上述因素的影响达到尽可能的精准

定位# 本研究中采用钟表式解剖定位法的定位偏差

稍小于
;**<=>-0

定位法%但差异无统计学意义#

&

9

'适用范围广$可同时定位多枚肺结节)术中

钟表式解剖定位不仅适用于孤立性肺结节% 同样适

用于多发肺结节# 术前
6N

引导
;**<=>-0

穿刺定位

一次仅能对单枚肺结节进行定位% 对于多发肺结节

的患者% 若同时多个
;**<=>-0

穿刺定位针进行定

位%将给患者带来更大痛苦#本组有
H

例多发肺结节

患者采用两种定位方法联合% 对于预计术中钟表式

解剖定位最困难的肺结节术前采用
;**<=>-0

穿刺

定位%术中在拔除
;**<=>-0

穿刺定位针前%应用钟

表式解剖定位法定位其他肺结节% 穿刺定位针可以

$%&'( ) *(+%,'- ./ 01'2.3%45 3.61'(- %36 '.7%',8%+,.3 04.7(614(- ./

9: 01'2.3%45 3.61'(-

$%&'( ! ;.-+.0(4%+,<( 0%+=.'.>,7%' 4(-1'+- ./ 9: '13> 3.61'(-

&'()*+,-. +*/'(01

234566

7+89$:

;**<=>-0

(*?,(>@,A>*+

7+8!9:

!

!

&

4A.L>?,( ,/0+*),A*'1 K.L0-L(,1>, H #

9CG!! GCDE9

4/0+*?,-?>+*), >+ 1>A' % $

5>?-*#>+V,1>V0 ,/0+*?,-?>+*), !$ ##

3+V,1>V0 ,/0+*?,-?>+*), D 9

U0+>P+ ! #

$D%
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作为解剖参考物!此外"对于多发肺结节患者的治疗

方案"由于
<''=>0)1

穿刺定位法一次仅能定位一枚

肺结节" 部分临床医师可能会选择优先处理危险程

度较高的肺结节" 而对于其他较小的可疑恶性肺结

节采取随诊观察"增加了患者二次手术的风险!而术

中钟表式解剖定位法可同时定位多枚肺结节" 反复

应用"有利于同期处理所有可疑恶性肺结节"使患者

避免了二次手术的风险"也减轻了患者的心理负担!

因此" 术中钟表式解剖定位法有效弥补了
.?

引导

<''=>0)1

穿刺定位的短板#

!!

$

! 本研究中钟表式解剖

定位法的肺结节平均直径小于
<''=>0)1

定位法的

肺结节直径#%

$:@!A:!

&

BB!C2

%

D:%!!:@

&

BB

$"也正

体现了钟表式解剖定位法可同期一并处理多发肺结

节患者直径相对较小的可疑恶性肺结节的优势!

%

E

&经济'简单易行"易于在基层医院推广(术中

钟表式解剖定位法无需特殊器械辅助" 在电视胸腔

镜辅助下仅仅依靠卵圆钳及电凝钩常规手术器械就

可完成整个操作"经济'简便易行"无需特殊准备!对

于没有条件购买荧光腔镜' 电磁导航支气管镜的医

院"是一种较好的肺结节定位方法!

!"!

术中钟表式解剖定位法存在的问题和注意事项

%

8

&此方法有一定的主观性"初学者易产生定

位偏差( 肺结节所对应的钟表方位以及术中距离的

准确测量和术者的定位经验明显相关" 尤其在肺萎

陷状态下!当肺组织处于不同程度的萎陷状态时"术

中实际测量和术前
.?

模拟测量的数值间存在误

差"而且肺萎陷越好"术中所测距离与术前
.?

上所

测距离的偏差越大"尤其选择奇静脉弓'主动脉弓等

胸腔内固定解剖作为标志参照物时" 导致定位相对

越不准确"故优先选择肺自身解剖结构作为参考物!

此外"对于多发肺结节患者"其中偏实性结节或者可

视结节" 也可以作为其余肺结节定位的重要解剖参

考物!

%

!

&定位失败可能(本研究中的术中定位成功率

为
%A:FG

"仍有定位失败可能!

A

例患者各有
8

枚肺

结节术中未找到病灶"临床资料回顾发现"

A

例患者

均在单孔胸腔镜下完成整个手术过程" 未找到的
A

枚肺结节" 其中
!

枚肺结节扩大切除范围改为肺段

切除" 另
8

枚位于基底段的肺结节行扩大范围楔形

切除! 可能与单孔胸腔镜下视野相对不足有关"术

中根据钟表法不易判断肺结节所在位置的纵轴面"

容易产生误差" 尤其单孔胸腔镜下定位基底段肺结

节时往往需要翻动肺组织辅助暴露" 从而加大偏差

和定位失败概率" 而其他采用单操作孔胸腔镜手术

患者均未出现定位失败)此外"胸膜腔广泛粘连'肺

结节位置深' 结节与解剖参考物距离较大等因素也

会增加术中精确测量的难度"容易导致定位偏差"甚

至定位失败! 对于局限性的胸腔粘连" 可对比术前

.?

将胸膜粘连处作为解剖参考物之一)而对于广泛

胸腔粘连"充分松解粘连后"可嘱麻醉师重新膨肺后

依照上述步骤进行钟表式解剖定位!因此"术中定位

可以在术前
.?

模拟时寻找
!HA

个理想解剖结构参

考物"结合不同解剖结构参考物多角度互相验证"必

要时嘱麻醉师充分膨肺使肺接近自然膨胀状态后再

进行定位来减少肺萎陷所产生的误差" 使肺结节定

位更加准确!

我们采用术中钟表式解剖定位法的
@$

枚肺结

节在肺表面脏层胸膜的垂直投影点与结节定位标记

*点+间的平均距离%即平均定位偏差距离&为%

D:A!

A:$

&

BB

"因此"对结节定位行*点
I

圈+标记时"通常

以标记点为圆心作半径
# 4B

的标记圈"切除时切缘

尽量距离环形标记圈
! 4B

及以上"如此"不仅确保

肺结节的一次性完整切除" 同时也可获得足够安全

的肺切缘!一旦手术切除标本找不到病灶"因为肺正

常解剖结构已遭到破坏" 再次行钟表式解剖定位法

则非常困难!因此"当定位不确定时遵循适当宁大勿

小原则" 避免因测量误差漏切肺结节被动性扩大切

除更多肺组织!同时"术前应对患者充分告知有无法

找到结节'甚至被动性行肺叶切除的可能性#

!A

$

!

总之"术中钟表式解剖定位"术前仔细阅读肺部

.?

是基础"术中相对膨肺状态下的钟表式解剖定位

是关键" 利用胸腔内多个解剖结构与结节之间的空

间方位"多维角度判断肺结节位置是保障!

对于直径
!!:J 4B

的肺结节" 无论是单发还是

多发"术中钟表式解剖定位法为减少术前有创操作'

精准切除病灶'缩短手术时间提供了保障!术中钟表

式解剖定位法是一种安全'无创'可靠'无需特殊设

备辅助'可同期定位多个肺结节'易推广的肺结节定

位方法"在临床上具有应用和推广前景! 然而"该方

法的掌握需要一定学习曲线"对于初学者"建议初期

通过对已穿刺定位的病灶术中应用钟表式解剖定位

法反复验证训练" 再尽量选择容易定位或靠近叶裂

的单发病灶开始应用" 逐渐熟练掌握后再应用到相

对复杂病例! 此外" 本研究为单中心小样本资料分

$@J
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析! 仍需要多中心大样本临床研究去进一步验证此

定位方法的安全性和可靠性"
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