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22随着微创外科技术的提高与发展&手术器械的

逐步完善和手术技巧的不断成熟&电视胸腔镜手术

!ZG9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8VGJX=;>:;?&0+Y&%临床应

用已越来越普遍&适应证逐步扩展) 我院 344@ 年 C

月 d3446 年 5 月应用 0+Y& 行肺叶切除 @4 例&均获

成功&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 @4 例&男 3O 例&女 37 例) 年龄 57 d7B

岁&平均 @B 岁)

术前诊断肺癌 A 例&肺部包块 O4 例"34 例咳痰

5 个月 d54 年&6 例咯血 7 天 d5 个月&@ 例体检发

现肺部肿块 5 天 d5 个月) !Y平扫 l增强提示肿

瘤为单个&直径 3 d@ JE&位于肺的周边) O4 例行痰

找脱落细胞检查&OA 例行支气管镜检查) A 例行 !Y

定位下穿刺活检&病理诊断腺癌&术前分期"

(

F期 O

例&

(

W 期 5 例)

支气管扩张症 5A 例"均有咳嗽*咳痰!3 个月 d

O 年%&@ 例伴咯血 3 天 d54 个月) 病灶部位呼吸音

低&可闻及痰鸣音) 均经 !Y平扫 l增强诊断支气

管扩张症) 病灶位于肺叶或肺段)

肺囊肿 3 例"咳嗽*咳痰 5 个月*5 年) 病灶部

位呼吸音低&闻及痰鸣音) !Y平扫 l增强*支气管

镜检查诊断肺囊肿伴感染) 病灶均为单发&直径 3*

A JE&位于肺的周边)

病例选择标准
.5/

"术前诊断支气管扩张*肺囊

肿病变局限于一个肺叶-肺实质性病变位于肺周边&

不适合行楔形切除术-肺癌病灶位于段级支气管以

远&直径
(

@ JE&胸部增强 !Y显示无肺动脉和静脉

明显受侵&纵隔淋巴结肿大直径
(

5 JE-无明显胸膜

粘连&心*肺功能检查无肺叶切除术禁忌证)

5P32方法

全身麻醉&双腔气管插管&单肺通气) 术侧上肢

悬吊在麻醉架上) 于腋中线第 7 或第 B 肋间做 5P@

JE切口&置入 Q;8JF;及 O4g胸腔镜) 腋后线第 @ 肋

间置入后操作套管&腋前线第 A 肋间做 A JE切口为

前操作孔!或腋后线第 @ 肋间做 A JE切口为后操作

孔&腋前线第 A 肋间置入前操作套管%&不撑开肋

骨)

进胸后松解粘连&探查肺叶的病变范围及肿瘤

部位&对 O4 例术前无病理诊断的病灶行穿刺或活

检&确定病灶的性质&决定切除范围) 对肺癌行肺叶

切除 l淋巴结清扫&对支气管扩张*肺囊肿行肺一叶

或两叶切除) 对肺裂发育不良者&用电凝钩分离肺

门的前后胸膜&以上中叶肺静脉定位确定肺裂位置

后&用钝头吸引器及电凝钩交替分离叶间裂&也可用

%<98D1#+处理肺间裂) 或先处理肺血管*支气管&

最后处理肺裂) 对肺血管处理&应用丝线推结器结

扎法*钛夹法或直线切割缝合器法) 对淋巴结清扫&

用淋巴结钳或卵圆钳提起淋巴结&用电凝钩*吸引器

头锐钝结合清扫叶间*肺门*隆突下淋巴结) 对支气

管&结扎或夹闭支气管动脉后&应用直线切割缝合器

或支气管残端闭合器切断支气管) 切除的肺叶及淋

巴结置入标本袋经 A JE切口取出) 56 例术后诊断

(

W d

%

F期肺癌者行化疗&应用吉西他滨或紫杉醇

或长春瑞滨 l顺铂&每 35 天重复&共 A 个疗程&每 O

个月复查一次) 良性患者术后 5*O*C*53*3A 个月复

查)

32结果

本组 @4 例肺叶切除均在胸腔镜辅助下施行&无

需撑开肋间&无中转开胸) 手术时间 64 d5B4 EG<&

平均 5@4 EG<&术中出血 @4 d@44 EH&平均 3A4 EH)

54 例术后需要止痛剂) 术后引流时间 O d53 9&平

均 6 9) 住院时间 O d5O 9&平均 54 9) 无并发症发

生) 术后诊断肺癌 OA 例&其中腺癌 3O 例&鳞癌 C

例&腺鳞癌 5 例&细支气管肺泡癌 O 例&类癌 5 例-分

期
(

F期 5@ 例&

(

W 期 55 例&

)

F期 3 例&

)

W 期 O

例&

%

F期 O 例) 支气管扩张 5A 例&支气管囊肿 3

例) 术式"左下肺叶切除 34 例&左下肺叶切除 l舌

段切除 O 例&右下肺叶切除 53 例&右上肺叶切除 6

例&左上肺叶切除 @ 例&右中肺叶切除 5 例) OA 例

肺癌清扫淋巴结 C d5C 枚&平均每例 6 枚&阳性 O4

枚) 随访 5 dA3 个月&平均 34 个月&其中 OO 例 f53

个月&均健在&其中 5 例 53 个月出现恶性胸腔积液&

经 0+Y& 胸腔积液清除 l顺铂胸腔内化疗&积液好

转)
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O2讨论

0+Y& 肺叶切除术是 0+Y& 发展到一定阶段的

产物&随着器械和技术的提高&手术越来越安全可

靠) 0+Y& 安全可靠的前提是严格选择患者及医生

具有良好的专业技术水平) 我们认为 0+Y& 肺叶切

除手术适应证为"

"

位于肺门区肺部良性肿瘤-

#

其

他良性疾病如支气管扩张&肺囊肿等-

$

直径 j@P4

JE周围型非小细胞肺癌&!Y检查无纵隔淋巴结转

移-

&

需要肺叶切除的肺转移癌等) 本组 @4 例无严

重并发症) 赵仁贵等
.3/

的报道显示&对于早期肺

癌&0+Y& 肺叶切除术 l淋巴结清扫能达到满意的

治疗效果&其 @ 年生存率为 64k&与开胸手术 B@k

相似) 本组病例尚在随访中)

国内报道的 0+Y& 肺叶切除大多在小切口辅助

下完成&辅助切口一般 @ d54 JE&用肋骨撑开器撑

开肋间隙并使用常规器械操作) 本组不撑开肋骨&

在胸腔镜下完成操作&患者术后疼痛轻&肺功能损害

小&特别对老年肺功能差的肺叶切除有明显的优势)

解剖*游离肺门血管是手术的关键&应用电凝钩

及钝头吸引器&解剖*游离出血管&用 7 号丝线或细

导尿管牵引血管&对小的血管&应用推结器丝线结扎

法或钛夹钳闭法处理&安全*可靠&且不增加费用)

对粗的血管&应用直线切割缝合器处理&安全*快捷&

效果最好&但价格较贵)

对肺门及纵隔淋巴结清扫是手术重点
.O/

&也是

争论的焦点&能否在胸腔镜下进行淋巴结清扫&达到

根治效果3 通过本组 OA 例肺癌的临床实践&我们认

为是可以的&首先我们在病例选择时&主要是以
(

期

为主&此期淋巴结相对容易清扫&本组平均每例 6

枚) 值得注意的是&虽然是
(

期肺癌&但周围型小肺

癌大多为腺癌&较早出现纵隔淋巴结转移&如仅根据

术前 !Y检查及术中肉眼观察是不够的&应做肺门*

纵隔淋巴结清扫) 本组淋巴结阳性 O4 枚&术后诊断

)

F期 3 例&

)

W 期 O 例&

%

F期 O 例)

0+Y& 作为一项新技术&是微创外科的一部分&

已充分体现了它的优越性&做肺叶切除是安全可靠

的&早期肺癌做淋巴结清扫是可行的&但需要更长时

间的随访和观察)
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22青少年原发性自发性气胸通常采用经胸穿抽气

或胸腔闭式引流的保守治疗方法) 目前&电视胸腔

镜手术 !ZG9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8VGJX=;>:;?&0+Y&%

被认为是治疗自发性气胸的标准手术方式) 但是此

术式通常在全麻插双腔气管导管&单侧肺通气下施

行) 344@ 年 @ 月 d344B 年 53 月&我们对青少年原

发性自发性气胸患者选择在局麻清醒下行 0+Y&&

同样获得满意的疗效&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 5C 例&男 53 例&女 A 例) 年龄 5C d36 岁&

平均 33 岁) 左侧气胸 6 例&右侧 7 例) 5O 例原发

性自发性气胸&术前胸片或胸部 !Y显示肺压缩在

A4k d64k&胸片或 !Y片上难以确定肺大疱破裂

部位-O 例在胸片或 !Y片上看到肺表面局限性胸膜

增厚表现& 其中 3 例可见到未破裂的肺大疱) O 例

有多次同侧复发气胸史) 瘦长形扁平胸 53 例)

病例选择标准"青少年患者!年龄 O4 岁以下%&

胸片或 !Y片显示患侧肺被压缩 O4k以上&无广泛

性肺大疱*无胸膜粘连&无哮喘*慢性阻塞性肺病及

胸部手术史)

5P32方法

术前充分作好患者思想工作&使其了解手术全
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