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（６）：４８１４８２． 【临床研究】

全胸腔镜下肺叶切除１００例临床分析

毛广显，谢远财，彭旭兴，乌　达，牟志民
（北京大学深圳医院胸外科，广东　深圳　５１８０３６）

摘要：　目的　探讨全胸腔镜下肺叶切除术的临床疗效。方法　回顾性分析１００例行全胸腔镜肺叶切除术患者
的临床资料。结果　１００例患者均无围术期死亡病例，平均手术时间（１８０．１±２０．３）ｍｉｎ，平均术中失血量（１５０．０±
１１２）ｍＬ，平均胸管引流时间（４．２±０．５）ｄ，平均术后住院时间（７．２±１．０）ｄ。术后并发症主要为：包裹性液气胸１５
例，轻度肺漏气５例，操作切口脂肪液化５例，声音嘶哑２例。结论　全胸腔镜下肺叶切除术安全、可行。
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　　电视胸腔镜外科技术（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）的优势体现在其微创性带来的切口
美观、手术创伤小、术后恢复快、住院时间短、并发症

少等，现已广泛应用于胸外科各个领域［１］。全胸腔

镜肺叶切除术（ｃＶＡＴＳ）难度高，需要掌握并积累丰
富的经验，作者对北京大学深圳医院胸外科２０１２年
１月至２０１３年１２月１００例行 ｃＶＡＴＳ患者的临床
资料进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１００例行 ｃＶＡＴＳ的患者，男 ４６
例，女５４例；年龄２７～７８岁，平均（５５．０±４．２）岁；
术前诊断为支气管扩张２５例，结核性肺不张１１例，
肺部占位性质不明６４例（１４例为硬化性血管瘤、炎
性假瘤等良性肿瘤；５０例术中快速病理检查诊断为
肺癌）。肺癌５０例行肺叶切除 ＋系统性淋巴结清

扫，其余５０例良性疾病均行单纯肺叶切除术；１００
例中因肺叶裂发育不全而行单向式肺叶切除１１例，
６例患者因多发支气管扩张行左下肺叶切除 ＋左上
肺舌段切除。术前病变分布：右肺上叶１９例，右肺
中叶１６例，右肺下叶３５例，左肺上叶１８例，左肺下
叶１２例。
１．２　手术方法　采用双腔气管插管、静脉复合麻
醉，健侧单肺通气，侧卧位，手术取２～３个切口，第
１切口（观察孔）于腋中线第７肋间，长约１．５ｃｍ；第
２切口（主操作孔）于腋前线第４或５肋间，长２．５～
３．５ｃｍ；第３切口（副操作孔）于腋后线与肩胛线之
间第７、８或９肋间，与进镜孔大部分对应于同一肋
间，长约２．０ｃｍ；主、副操作孔的位置选择由需要切
除的肺叶确定。完全在监视器下用腔镜器械进行操

作，术中不撑开肋骨。主刀站在患者腹侧，应用腔镜

观察胸腔内粘连、积液、肺裂发育情况，确定肿瘤位

置、大小、淋巴结情况，有无胸膜、肺转移病灶。疏松

的膜样粘连直接电凝分离或结合纱布小心行钝性分

离，牢固的粘连如胼胝状粘连应用超声刀结合电凝

分离。术前未明确诊断的肺占位患者，术中先行快

速冰冻病理报告确诊为恶性肿瘤后行肺叶切除＋系
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统纵隔淋巴结清扫。对于支气管扩张、肺不张及已

确诊为肺癌或病灶位于肺实质较深部位，术中肺楔

形切除困难不能行病理活组织检查者，直接行肺叶

切除术。肺叶切除的顺序并无固定模式，首先从肺

门根部最表浅的组织开始依次解剖处理肺门各结

构。具体根据患者胸腔内有无粘连、淋巴结肿大及

肺叶间裂发育情况决定肺叶３大结构处理顺序。一
般首先切断肺静脉，再处理肺动脉、叶间裂及支气

管。如肺裂发育完全，也可先结扎肺动脉，再行肺静

脉切断，最后行支气管切断。如肺裂发育不全，肺动

脉暴露困难，则行单向式切除，沿肺门平面自下向上

（肺下叶切除）、自前向后（肺上叶或中叶切除）推

进，使用电凝及超声刀清扫纵隔淋巴结。

２　结果

全组１００例患者均无围术期死亡病例，手术时
间９０～３００ｍｉｎ，平均（１８０．１±２０．３）ｍｉｎ；术中失血
量５０～１２００ｍＬ，平均（１５０．０±１１．２）ｍＬ；术后胸
管引流时间３～６ｄ，平均（４．２±０．５）ｄ；术后住院时
间 ５～９ｄ，平均（７．２±１．０）ｄ。中转辅助前外侧切
口１６例，延长主操作孔至８～１０ｃｍ，用小开胸器撑
开肋骨；中转原因：肺血管损伤２例，淋巴结与血管、
支气管界限不清６例，胸膜腔严重粘连４例，４例因
肿瘤＞５ｃｍ暴露困难。其中１例肺动脉损伤，紧急
传统开胸止血，共失血１２００ｍＬ，术中输浓缩红细胞
４Ｕ。所有行 ｃＶＡＴＳ患者术后第 １天均可下床活
动，无乳糜胸、肺不张、肺炎、脓胸、支气管胸膜瘘、胸

腔活动性出血等并发症。５例术后轻度肺漏气，经
保守治疗痊愈；１５例术后包裹性液气胸，其中３例
再次放置胸腔闭式引流后痊愈；术后声音嘶哑２例，
均为左侧肺癌清扫淋巴结时损伤喉返神经所致；操

作切口脂肪液化５例。

３　讨论

ｃＶＡＴＳ微创具有手术切口小、切口美观、患者
恢复快等特点［２３］。但在手术时间、术后胸腔闭式引

流量、胸管留置时间方面，结合既往文献报道［２，４］及

本院经验，与传统开胸肺叶切除术基本类似。本组

病例术后并发症主要是包裹性液气胸、肺漏气和术

后声音嘶哑。

本组病例中转开胸１６例（１６０％），主要原因
有淋巴结与血管、支气管界限不清６例，胸膜腔严重
粘连４例，４例因肿瘤＞５ｃｍ暴露困难，肺血管损伤
２例。中转开胸的患者均存在客观因素，若要降低
中转开胸比例，术者必须有丰富的胸腔镜操作技术；

另外应在手术适应证方面严格把控。

在切口位置选择上，基于操作便利考虑，进镜孔

选择腋中线第７或８肋间，主操作孔肺上叶切除一
般选择腋前线第４肋间，肺中、下叶切除选择腋前线
第５肋间，副操作孔选择腋后线与肩胛线之间第７、
８或９肋间。全胸腔镜手术以３孔法为基础，目前
随着胸腔镜手术操作经验的积累，逐渐出现２孔法
甚至单孔操作，但不同学者对此有不同的见解［５］。

但作者认为无论２孔法还是单孔法，相比３孔法，并
不具有明显微创优势，相反可能会导致操作不便，造

成手术时间过长，特别是对于经验不足者，建议采用

３孔法。
随着胸腔镜技术及内镜器械的快速发展，特别

是近年３Ｄ胸腔镜技术的发展及可转弯式内镜切割
器的应用，使得胸腔镜下能更清晰地暴露纵隔结构、

淋巴结与血管的关系，精细操作分离血管，减少术中

出血，易于解剖性肺叶切除，系统清扫纵隔淋巴结，

避免损伤喉返神经等精细结构，从而进一步减少围

术期并发症。有研究显示，胸腔镜肺癌手术５ａ总
体生存率和无瘤生存率与国际公认的开胸手术相比

无明显差异［６］。Ｙａｎ等［７］分析了多中心的多项胸腔

镜与开胸手术的对照研究也证实胸腔镜手术组 ５ａ
局部复发率相对开胸手术无显著升高。

综上所述，ｃＶＡＴＳ是安全、可行的；在纵隔淋巴
结清扫范围及程度上与传统开胸相近，随着胸腔镜

技术、器械的发展，胸腔镜下手术更能精细操作，避

免术中对喉返神经等微细结构的损伤，减少围术期

并发症。但胸腔镜技术只是一种胸外科医生治疗疾

病需要掌握的技术手段，本着以人为本的思想，如何

使用这种手术使患者更大程度地获益，需要临床医

师更多的思考。
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