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３Ｄ成像软件定位在电视辅助胸腔镜肺磨玻璃结节切除术中的应用
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（１．新乡医学院第一附属医院胸外科，河南　卫辉　４５３１００；２．新乡医学院基础医学院人体解剖与组织胚胎学系，
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摘要：　目的　探讨电视辅助胸腔镜手术（ＶＡＴＳ）进行亚肺叶切除手术中运用３Ｄ成像软件定位肺部磨玻璃结节
（ＧＧＮ）的可行性和安全性。方法　选择２０１９年１月至２０２０年１月于新乡医学院第一附属医院行ＶＡＴＳ亚肺叶切除
手术患者共２０例（２６个病灶）为研究对象。术前运用３Ｄ软件对患者肺部进行三维重建，将肿块设置成圆球形并放大
球体直到刚刚突出肺表面标记此处为投射点，测量投射点到胸膜反折及胸腔特殊解剖结构的距离。术中根据术前测

量的数据寻找投射点，并缝线标记，依据原手术方案实施亚肺叶切除。评估３Ｄ成像软件解剖定位的准确性及其导致
的并发症。结果　ＣＴ显示２６个肺部磨玻璃病变均未累及胸膜，胸膜无改变。缝线标记处与真实结节肺表面投影偏
差距离≤１．６ｃｍ。结节平均直径（８．８５±３．８９）ｍｍ，病灶边缘距胸膜表面距离（９．３２±７．９３）ｃｍ，缝线定位时间≤
８ｍｉｎ，平均手术时间（１７７．３２±６９．７５）ｍｉｎ。患者术后均未出现并发症，术后住院时间６ｄ。结论　肺部ＧＧＮ行ＶＡＴＳ
亚肺叶切除手术中运用３Ｄ成像软件进行解剖定位是一种安全可靠且易推广的方法。
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　　近年来，随着人们健康意识的普及和自身物质 条件的提高，对癌症的早期筛查越来越重视。低剂

量ＣＴ的肺部早期癌症筛查，使得临床中发现越来
越多的微小肺部结节，特别是肺部磨玻璃结节

（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅ，ＧＧＮ）［１２］逐渐得到临床医生的
关注。早期肺癌的治疗原则为手术切除，电视辅助胸

腔镜手术（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）
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是治疗肺部 ＧＧＮ的方法之一。肺部微小磨玻璃密
度结节直径多小于 １ｃｍ，含有较少或不含实性成
分，胸膜多无病变，部分结节通常远离胸膜，术中很

难通过器械或手指感触到病变，尤其在腔镜手术中，

较小的操作孔更限制了手指触摸的范围。影响手术

成功率的一个重要因素是能否快速、精准地找到病

灶［３］。微创外科不仅手术切口要微创，还要尽可能

地在彻底清除肿瘤的基础上减少肺部创伤，保留其

肺功能，因此，对肺部 ＧＧＮ的精确定位关重要［４６］。

新乡医学院第一附属医院在实施该类手术的过程中

总结出了一套通过３Ｄ成像软件实施肺部 ＧＧＮ解
剖定位的方法，并取得了较好的效果，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１９年１月至２０２０年１月
新乡医学院第一附属医院因肺部 ＧＧＮ实施胸腔镜
手术患者的临床资料。纳入标准：（１）肺部 ＣＴ显示
ＧＧＮ；（２）术前进行３Ｄ成像软件定位；（３）手术方式
为ＶＡＴＳ；（４）血液生物化学指标检查均正常。排除
标准：（１）年龄＞８５岁；（２）有严重心肺疾病者；（３）
血常规、肝肾功能、凝血功能异常。共纳入 ２０例
（含２６个病灶）患者，其中男 ６例，女 １４例；年龄
３８～６９（５５．６９±９．８６）岁。
１．２　手术方式　手术前患者均进行薄层 ＣＴ检查，
并在 ＣＴ检查的基础上完成 ３Ｄ重建，进行手术规
划。在重建图像中调大病灶，将病灶突破肺表面这

个点设为结节至肺表面的投射点，然后利用重建的

肺叶表面脏层胸膜反折部位，选择易测量的胸膜反

折线至投射点的距离并做记录，必要时借助薄层ＣＴ
定位结节投射点的肋间平面作为辅助。术中嘱麻醉

师保持切除侧肺轻微塌陷，不人为牵拉或压迫肺组

织，根据术前测量所得数据寻找到投射点，并于该处

缝针且带线打结，固定于肺表面，再按照术前规划的

手术方案实施手术。取出肺组织后，于肺表面垂直

向深处切开肺组织达病变处，在病灶处再次缝线固

定标示病灶以便病理科医生取材。

２　结果

本组２０例患者的薄层ＣＴ检查结果显示，２６个
肺磨玻璃病变均未累及胸膜，胸膜无改变，术前腔镜

下均无法触及。其中右肺上叶１１个，右下肺叶５个，

左肺上叶６个，右肺中叶４个。病变无钙化，结节周
围均未见胸膜凹陷，结节平均直径（８．８５±３．８９）ｍｍ，
病灶边缘距胸膜表面距离（９．３２±７．９３）ｃｍ。手术方式
包括楔形切除５例、肺段切除１３例和肺叶切除２例。
术中ＧＧＮ缝线定位时间≤８ｍｉｎ，缝线标记处与真实
结节肺表面投影偏差距离≤１．６ｃｍ，定位准确率
１００％，患者平均手术时间（１７７．３２±６９．７５）ｍｉｎ，术中
未进行输血。术后无死亡病例，患者未出现并发症，

术后住院时间６ｄ。组织病理学结果显示，浸润性腺
癌５例（术中冰冻为微浸润，术后病理学结果提示浸
润性腺癌，未追加手术，选择定期随访），微浸润性腺

癌８例，原位癌７例。

３　讨论

目前ＶＡＴＳ已成为胸外科的主流手术方式，与
开胸手术患者的生存率相似，但 ＶＡＴＳ具有创伤小、
围术期并发症少、患者舒适度和认可度高及住院时

间短等优点，被胸外科医生及患者广为接受［６］。对

于筛查发现的肺部ＧＧＮ，患者与医生均更倾向选择
ＶＡＴＳ，但由于ＧＧＮ病变较小、密度较低，或位于胸
膜下、脏层胸膜无明显改变，ＶＡＴＳ术中往往无法通
过直视或触摸来定位。若结节的直径过小、距胸壁

过远，则定位更加困难，定位失败的患者将不得不行

扩大切除术甚至肺叶切除［７］或转为开胸手术［８］，所

以精确定位ＧＧＮ是至关重要的一个环节。
ＧＧＮ结节的定位方法分为术前定位和术中定

位。术前定位法主要为 ＣＴ引导下的经皮肺穿刺，
并借用金属材料（如ＨｏｏｋＷｉｒｅ钩针、弹簧圈）、染料
（亚甲蓝、钡剂、碘油、多聚乳酸等）或核素以及经支

气管镜联合超声技术或磁导航技术等实现；术中定

位法主要为肺部结节的解剖定位，包括术中肉眼观

察、手指触诊、超声定位等。

术前术中常用的几种定位方法中，经皮肺穿刺

活检术最成熟，而且安全可靠，活检准确率为

６４％～９７％［９１０］，但其可导致气胸 （发生率为

２７．６％）［１１］。ＣＴ引导下 ＨｏｏｋＷｉｒｅ钩针定位是目
前临床上最常用的术前定位 ＧＧＮ方法［１２］，但有文

献报道该方法导致的并发症中气胸的发生率为

７．５％～４８．０％，定位钢丝脱落移位发生率为
４．０％～２２．０％［１３］。注射硬化剂或亚甲蓝、碘油及

钡剂等染色剂定位属于有创操作，染色剂注入目标

区域后可能肺内扩散，若脏层胸膜表面有碳膜沉着
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会影响染色效果，使定位不明，并存在染料过多和血

管栓塞风险及出现气胸、出血的风险［１４］。

综上所述，目前临床上常用的定位方法各有利

弊。作者在临床工作中，总结出了一套不依赖外在

条件即能实施的一项ＧＧＮ定位技术，该方法避免了
创伤，降低了并发症的发生率（本研究中未出现并

发症），且定位准确率达到了１００％。
实施该定位技术需要注意以下几点：（１）术前

要有增强的胸部薄层 ＣＴ以满足软件的 ３Ｄ重建；
（２）病灶重建时选择球形，球心为结节的中心；（３）
若结节距离脏层胸膜较远可以适当调节球形大小使

其刚刚突出脏层胸膜表面；（４）右侧肺叶定位时水
平裂和斜裂的交汇处是个优选的参照点，奇静脉弓

可以作为上下参照标记，必要时肋骨也可以作为上

下参照标记；（５）左侧肺叶因为心脏的缘故定位较
右侧稍困难，多测量几条结节至肺脏层胸膜不同反

折线的垂直距离，会更易定位，主动脉弓及肋骨亦可

作为上下定标的参照物；（６）手术前先不要翻动牵
拉肺组织，嘱麻醉师在肺轻微塌陷且满足腔镜观察

的最小空间后关上操作侧肺的通气道；（７）术中病
灶肺表面投射点位置会与手术前预测的距离略有偏

差，但是可以通过数据的比例关系来矫正偏差；（８）
手术需行双腔气管插管，体位要标准侧卧位，测量距

离选用带刻度标识的吸引器，必要时可以采用肺表

面摆线测量。

本组患者均采用三孔法胸腔镜，便利于操作，具

体手术切口根据切除靶部位及患者解剖特点不拘相

同。基于上述方法实施的病灶定位均距标记线半径

２ｃｍ范围内查见病灶，送检组织病理学确诊阳性率
为１００％，借助３Ｄ成像软件进行肺部 ＧＧＮ解剖定
位辅助ＶＡＴＳ亚肺叶切除手术是一种准确、安全、有
效的方法，操作简便、经济，不受客观条件限制，值得

临床应用推广，但需要手术医生掌握３Ｄ软件重建
技术，熟练掌握胸部断层 ＣＴ解剖和立体解剖的
关联。
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