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胸腔镜微创肺切除术的临床经验
姜文军 黄和平 宁成栋 程明锦 戴 春

（安徽医科大学附属六安医院胸心外科，安徽 六安 237000）

【摘 要】目的：评估胸腔镜微创肺切除术临床应用价值。方法：对我科 2019年 2月至 2021年 8月年采用胸腔镜微创手术治疗的 33例患者

进行临床分析并总结经验。结果：本组患者无围术期死亡，中转开胸 1例，手术时间平均 (182.6±36.9) min；术中出血平均 (86.7±28.3)ml；清扫

淋巴结平均 7.6枚；术后胸腔引流平均 5.4d；术后住院平均 8.6d。结论：胸腔镜微创肺切除技术的临床应用，具有创伤小、恢复快，减轻患者病痛，

缩短术后住院时间，节省住院费用等优点。
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胸腔镜是胸心外科发展的重大进步之一，是胸部微创外科代表性技

术。胸腔镜外科手术 (电视辅助胸腔镜手术，VATS)使用电视摄像技术

和高科技器械装备，在胸壁套管 Trocar或微小切口下施行胸腔内手术，

它改变了一些胸外科疾病治疗理念。随着内镜摄像系统进步，以及胸腔

镜使用器械的出现，外科胸腔镜技术地发展起来。胸腔镜手术的手术切

口初期多为三孔法（主、副操作孔和观察孔）或二孔法（操作孔和观察

孔）。如今，随着胸腔镜技术的进步和临床经验的积累，单孔胸腔镜手

术越来越多地被接受和采用。因为胸壁只有一个小切口，与传统胸腔镜

对比，患者创伤会更小，术后恢复也更快，手术效果会更满意。

外科医师追求手术微创化的目标，胸腔镜微创手术已成为胸外科临

床上应用最广的手术方式 [1]。我科对 33例 VATS微创肺切除术患者资

料总结分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组患者 33例，男 24例，女 9例；年龄 46～ 66岁，平均 55.7岁。

均以阵发性、刺激性咳嗽、咯血、间断或持续性痰中带血为症状或者体

检发现结节就诊；术前胸部 CT检查：周围型病灶 33例；病灶部位：

左上肺 6例，左下肺 8例，右上肺 13例，右中肺 2例，右下肺 4例；

手术方式：肺叶切除术 27例，肺部分切除术 6例。病理检查结果：鳞

癌 3例，腺癌 25例，良性 3例，肺囊肿 1例，支气管扩张 1例。

1.2 手术方法

患者取侧卧位，采用双腔气管插管联合静脉麻醉，第 7或第 8肋间

腋中线为光源孔，第 4或第 5肋间腋前线 4～ 5厘米切口为主操作孔，

第 8或 9肋间肩胛下角线 2～ 3厘米切口作为副操作孔，或者采用第 4

或第 5肋间腋前线 4～ 5厘米切口的单操作孔方式，金属弯吸头负压吸

引配合电凝钩或超声刀，游离斜裂、肺的静脉、动脉和支气管，直径

2mm以上血管应用一次性腔镜直线闭合器（白色钉仓，钉高 2.5mm）

缝合结扎切断，直径 2mm以下血管可以用 hem-o-lok结扎切断，或者

使用丝线结扎的方式处理血管。并用一次性闭合器缝合结扎切断肺组织

（蓝色钉仓，钉高 3.5mm）和支气管（绿色钉仓，钉高 4.5mm）。

术前诊断为肺癌或术中冰冻结果为恶性患者，术中同时清扫纵隔和

肺门淋巴结；术中冰冻结果为良性患者，只楔形部分切除病灶即可。术

中均用自制乳胶手套标本袋，标本装入套袋后从小切口取出，及时将标

本送术中冰冻；术中用温热蒸馏水冲洗胸腔，检查支气管残端和肺组织

是否漏气。上叶或中上叶切除时放置引流管至胸顶，下叶切除时放置下

引流管一根。

2 结果

本组患者无围术期死亡，手术时间 82～ 246min，平均 (182.6±36.9)

min；术中出血 30～ 220ml，平均 (86.7±28.3)ml；清扫淋巴结 6～ 14枚，

平均 7.6枚；术后胸腔引流 3～ 8d，平均 5.4d；出现引流管口漏气 1例，

胸腔积液 2例，肺部感染 3例。术后住院 5～ 18d，平均 8.6d，肺癌患

者随访 6个月无复发或转移。

3 讨论

VATS微创技术的临床应用，解决了外科手术中小切口与术野充分

显露的矛盾。小切口不仅仅意味着创伤小、恢复快 [2]，也维持着机体内

环境的稳定状态，同时也减轻了全身的炎症反应，从而缓解患者病痛，

缩短了患者住院时间。因此，传统的外科操作可能会被微创的、准确的

器械操作所代替。

VATS肺叶切除术因其微创优势容易被广大患者所接受，也吸引了

越来越多外科医师推广使用。本组患者在手术中，使用切口保护套，如

果没有切口保护套的话，将切口的胸壁肌肉，缝合固定于切口边皮肤上，

使主操作孔切口张开保证胸腔与外界大气相通，这样做的好处：一是胸

腔与外界大气相通，患侧肺完全塌陷，术野显露充分；二是不会出现术

中负压吸引造成胸腔压力减小，患侧肺重新复张影响手术显露和操作；

三是多一层防护，避免出现胸壁切口肿瘤种植转移可能。笔者曾在临床

中遇到一例支气管肺泡癌患者，术后三年出现恶性胸腔积液，微管引流

胸水四次，出现引流管口肺癌种植转移，由此提醒我们必须足够重视手

术无瘤原则，预防切口肿瘤种植的发生。

VATS肺切除术中需要应用一次性直线切割闭合器，依据结扎组织

的厚度，选择不同高度的钉仓与之相适应。血管、肺组织和支气管采用

的钉仓高度是递增的顺序，否则会出现组织缝合结扎不紧，可能引起术

后组织残端出血、漏气导致痰中带血或肺不张、肺部感染。本组术后 1

例大叶性肺炎，考虑为一次性闭合器缝合结扎不紧残端渗血，细支气管

内血性痰痂堵塞所致；钉仓不配套也可能会出现组织缝合结扎过紧，导

致组织坏死不利于残端愈合。

VATS手术光源孔大多选择在第 7肋间腋中线交界处，术中要注意

极少数膈肌异常抬高患者，此时常规从第 7肋间腋中线戳孔可能会进入

腹腔。为了避免出现此类情况，我们可以先切开第 4肋间腋前线主操作

孔，将光源暂时置入胸腔，引导选择光源孔位置，确保 trocar不会戳入

腹腔。主副操作孔位置选择，可依据术者器械操作习惯和切除肺组织位

置而确定，首要保证手术安全、质量。

通常我们将光源孔作为胸腔引流管位置，避免胸壁再次戳孔增加

一处创伤。但是因为术中光源孔 trocar随腔镜镜头变换不同方向，导致

trocar孔周围间隙增大，因此放置引流管前，需将胸壁皮肤下的肌肉用

7号丝线缝合一、两针，放好胸引管后打结，加强引流管口的密闭性，

避免引流管口漏气。本组出现1例管口漏气，分析为未缝合加固 trocar孔，

导致术后胸腔明显漏气，患侧肺不张，后局麻下缝合管口皮肤肌肉以堵

住漏气，增加了患者的痛苦和费用。

VATS技术学习曲线较长，初始开展时可选择右上肺操作开始，因

为右肺上叶静脉、动脉和支气管肺门结构较分散 [3]，淋巴结清扫相对容

易，操作较安全，而且右上肺病例数多，可以提高医师操作熟练程度 [4]。

手术方式上建议选择先打开斜裂，显露出肺动脉及其分支，先分离结扎

切断静脉和动脉，再解剖结扎切断支气管的顺序 [5]。

VATS肺叶切除手术是具有一定难度的手术技术，初学者可能容易
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出现中转开胸，有文献报道 [6，7]中转开胸的原因多为淋巴结与动、静脉

粘连紧密，分离时容易造成误伤出血，且有时腔镜下出血难以控制，术

中医源性损伤和胸腔致密粘连也是中转开胸的常见原因。本组出现 1例

中转开胸患者，是因为患者有胸部外伤病史 3月，CT检查发现左肺下

叶背段直径约 2厘米类椭圆形病灶，术中发现胸腔粘连分离困难不得不

采取中转开胸，这提示我们对于既往有胸外伤史或胸部炎症患者，胸腔

可能有难以分离的致密粘连。

胸腔镜手术由于切口小，因此创伤明显减小，与传统手术有较大区

别，传统手术为胸腔直视手术，而胸腔镜手术是通过观看显示屏的局部

放大的视频，手术者需要一个熟悉了解、操作熟练的适应过程。术者和

助手经过一定周期的学习，提高了胸腔镜手术的熟练程度，手术通常是

安全顺利的，也能达到根治目的。更重要的是，患者对胸腔镜手术的认

可度及满意度越来越高，也是胸外科临床医师所追求的目标。

在胸腔镜基础上，临床又出现了一种高级机器人平台—达芬奇外科

手术系统 [8]，它的优点是使用微创的方法，实施胸腔外科手术。达芬奇

手术比 VATS可增加手术视野角度、减少手部颤动。机器人的“内腕”

较胸腔镜更为灵活，能在有限狭窄的胸腔里，从不同角度去进行各种操

作，也减少术者手术疲劳，使术者在轻松环境中工作，同时还可减少手

术的参加医师，归根到底还是为了提高临床技术，更好地服务患者。机

器人的出现，术中清扫淋巴结更方便 [9]，使手术更完美，手术效果更好。

相信随着胸腔镜和达芬奇机器人微创技术推广应用，胸腔镜病例数

越来越多，术者的操作越来越熟练，临床经验会更丰富，患者获益会更大。
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口的情况存在十分密切的联系，完全胸腔镜手术的手术切口相对更小，

能够在最大程度上避免患者术后并发症的发生。完全胸腔镜手术在实施

过程中，不需要将患者肋骨撑开，完全通过利用胸腔镜器械进行操作，

从而强减少了手术创伤，且患者的切口相对较为美观，在一定程度上缓

解了患者的胸壁损伤，减轻了患者的术后疼痛度 [9]。同时，完全胸腔镜

手术通过利用内镜以及电视引导实施手术治疗，可准确对手术部位进行

定位，从而提高了肿瘤的清除率，并对医师的操作提供指导，提升了手

术操作的精细度，有效弥补了传统手术所存在的不足，有效提高了治疗

效果 [10]。除此之外，血常规中的白细胞水平属于人体急性炎症反应的

一项标志物，当人体出现炎症反应、创伤、肿瘤等症状时，血象水平会

明显升高，其水平与感染损伤程度之间存在正相关的联系，通过本研究

结果可以得出完全胸腔镜手术对患者机体造成的炎症反应相对更轻。

本研究最终得出的结果显示，观察组患者术中出血量（125.61±15.53）

ml更少，且患者出院时间（7.83±1.36）d，手术时间（115.76±14.68）

min以及引流时间（2.87±0.71）d均明显短于常规组（142.38±28.56）

ml、（12.45±2.48）d、（139.48±45.21）min、（3.86±0.78）d，术后

七天，两组患者的血象指标明显降低，且观察组（8.22±3.25）＊109/L

明显低于常规组（11.32±5.33）＊109/L。由此可以得出，完全胸腔镜手

术治疗方式在早期肺癌患者的治疗中具有十分显著的应用价值。

综上所述，早期肺癌患者在临床治疗中通过实施完全胸腔镜手术治

疗，可有效减少术中出血量，缩短患者手术时间、引流时间以及住院时

间，加速患者康复进程，同时，患者实施手术治疗 7天后，血象更低，

疗效显著，并发症较少，值得在临床推广应用。
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