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电视胸腔镜辅助小切口诊疗肺部小结节
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22#摘要$2目的2探讨电视胸腔镜辅助小切口诊治肺部小结节的价值, 2方法2344B 年 3 月 c3447 年 3 月&对 @O 例 A4

岁以上肺孤立性小结节!直径
'

O JE%应用电视胸腔镜辅助小切口技术行肺小结节病灶切除&术中快速冰冻切片&对恶性病变

按恶性肿瘤手术原则进一步手术&良性病变则结束手术, 2结果2诊断恶性病变 O6 例&其中 OA 例原发性肺癌行胸腔镜辅助

小切口肺癌根治术&3 例双侧肺癌和 O 例肺转移癌行胸腔镜辅助小切口病灶切除术-5A 例术中病理诊断为肺良性病变&仅行病

灶切除术, OA 例原发性肺癌中 5 例失访&余 OO 例随访 3 c53 个月&平均 B 个月&O5 例无瘤生存&3 例术后 C 个月内复发&行肺

叶切除术, 3 例双侧肺癌和 O 例肺转移癌均死亡&生存时间 3 cC 个月&平均 A 个月, 5A 例良性病变随访 O c53 个月&平均 BP@

月&无复发, 2结论2电视胸腔镜辅助小切口诊治肺部小结节&创伤小&诊断准确&具有很大优势,

#关键词$2电视胸腔镜-2肺癌-2肺结节
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22电视胸腔镜手术 !ZG9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8VGJ

X=;>:;?&0+\&%因切口小+疼痛轻+恢复快+住院时间

短等优点&已被广泛应用于胸外科的各种手术中,

由于肺孤立性小结节往往缺乏典型的影像学诊断特

征&支气管镜和经皮肺穿刺检查也只能诊断部分病

例&所以肺部小结节的诊断和治疗成为胸外科的难

点, 应用胸腔镜技术将肺部孤立性小结节病变切

除&既可以明确诊断&又可以治疗, 我院 344B 年 3

月 c3447 年 3 月应用电视胸腔镜辅助小切口技术

诊治 @O 例 A4 岁以上&直径
'

O JE不明原因肺部小

结节&均获成功&现报道如下,

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 @O 例&男 O6 例&女 5A 例, 年龄 A5 cB3

岁&平均 @CP@ 岁, 体检发现 56 例&有咳嗽+胸痛或

发热 OA 例, 吸烟 O7 例, 均行 !\检查&提示肺部孤

立性小结节影&无肺门及纵隔淋巴结肿大, 结节位

于左肺 57 例&右肺 O5 例&双肺 A 例, 直径 4PC cOP4

JE&平均 5P7 JE, 均为周围型, 5A 例抗炎治疗 3 c

O 个月未见明显变化&5 例随诊 @ 年未见结节变化,

O 例有肿瘤史&其中肾癌 5 例&乳腺癌 3 例&行肾癌
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或乳腺癌根治术后 3 cO 个月发现肺部结节影,

病例选择标准"年龄 jA4 岁&胸部 !\发现肺部

孤立小结节&直径
'

O JE&无肺门及纵隔淋巴结肿

大&抗炎效果不明显&术前行头部 !\+全身骨单光子

发射断层显像!%!\%+腹部超声等检查除外转移性

病变&除外中央型肺癌,

5P32方法

术前在 !\引导下定位, A6 例双腔气管插管全

身麻醉&A 例单腔气管插管全身麻醉术中行低潮气

量通气, 取健侧卧位, 腋中线第 B+7 肋间做约 5P@

JE切口&用手指探查胸膜无粘连后&插入 54 EE

Q;8JF;&置胸腔镜观察, 在胸腔镜引导下在腋中线第

A+@ 肋间做长 A c@ JE切口&探查到肺内小结节后&

电刀切开肺组织&将结节切除送快速病理&结果为原

发性肺癌者行胸腔镜辅助小切口肺癌根治术&在开

胸器撑开下&经小切口使用常规手术器械或加长器

械结合胸腔镜下手术器械完成肺叶切除+淋巴结清

扫-结果为双侧肺癌和肺转移癌及良性结节者检查

肺无漏气&直接关胸, 术后处理同常规手术, 恶性

者据病理报告鉴别类型后行常规化疗,

32结果

@O 例均获诊断, 术中病理诊断恶性病变 O6

例"OA 例原发性肺癌行胸腔镜辅助小切口肺癌根治

术&术后分期为 \

5

$

4 c5

.

4

-3 例双侧肺癌和 O 例肺转

移癌行胸腔镜辅助小切口病灶切除, 5A 例术中病

理诊断为肺良性病变&仅行病灶切除, 术后病理诊

断"鳞癌 5O 例&腺癌 3O 例&肺转移癌 O 例-肺错构瘤

@ 例&机化性纤维化结节 O 例&肺硬化性血管瘤 3

例&肺炎性假瘤 A 例, 术中出血量 O4 c5@4 EH&平均

64 EH, 术后肺部感染 A 例&肺不张 A 例&均经抗炎

治疗或负压吸引而愈&无严重并发症, 术后胸腔引

流管留置时间 5 cB 9&平均 A 9&每日引流量 @4 c

3@4 EH&平均 5@4 EH,

OA 例原发性肺癌中 5 例失访&余 OO 例随访 3 c

53 个月&平均 B 个月&O5 例无瘤生存&3 例术后 C 个

月内复发&行肺叶切除术, 3 例双侧肺癌和 O 例肺

转移癌均死亡&生存时间 3 cC 个月&平均 A 个月,

5A 例良性病变随访 O c53 个月&平均 BP@ 月&无复

发,

O2讨论

本组肺部小结节患者年龄跨度较大 ! A5 cB3

岁&平均 @CP@ 岁%&而且恶性率高!BOPCb&O6U@O%&

其中腺癌占 @6P4b!3OUO6%, 肺癌诊断的金标准是

病理学检查&胸腔镜辅助小切口切除肺部不明原因

的小结节既是诊断手段&也是治疗方法, 它不仅能

为病理学检查提供组织标本&也同时能够切除肿瘤&

减少荷瘤量&进一步减少复发和转移的机会,

胸腔镜下淋巴结清扫并不困难&能够达到根治

性切除&而且与常规开胸组相比淋巴结清除率及清

扫范围无明显差异
.5 cO/

, 电视胸腔镜能提供很好的

视野&充分暴露胸腔顶部至膈肌整个胸腔&加上好的

深部照明&使术野得以放大&能更清晰地暴露组织结

构, 精细的操作器械使淋巴结清扫很方便&能为患

者长期生存和提高生活质量提供保障,

在 0+\& 小切口切除肺部小结节手术中&首先

遇到的就是小结节的定位问题, 胸部 !\上显示的

小结节在术中可能不易找到确切位置, 目前国内外

定位技术发展较为缓慢&常用的方法有 !\引导下

定位+注射放射性物质等&均有一定的局限性&如有

辐射危险+定位精度不高+并发血气胸等, 钱根年

等
.A/

对计算机辅助导航系统标记肺部小结节定位

技术的研究为此提供了一个新的办法&应用这种办

法可以方便地在胸腔镜手术前行肺部小结节定位&

并且定位相对准确, 本组都采取术前 !\引导的方

法为小结节定位&术中探查效果满意,

手术切口的选择不同术者有不同习惯, 禹亮

等
.@/

采用胸腔镜辅助腋下胸壁纵行小切口行肺叶

切除&我们均采用与肋骨平行的横行切口, 切口本

身无优劣&根据病变部位而决定切口的选择才是明

智之举,

胸腔镜手术比较依赖一次性耗材&且价格昂贵,

我们在术中考虑到经济条件的限制&小的肺裂口及

结扎肺的动+静脉尽可能用丝线缝扎或结扎, 在

0+\& 小切口诊治肺部小结节手术中&胸腔深部的

结扎可能会应用到推结器, 张宏都等
.C/

报道在

0+\& 肺叶切除术中应用自制直角血管推结钳, 应

用常规推结器或者应用自制推结器&只要应用得当&

在手术中使用顺手&都是可以的,

综上所述&电视胸腔镜辅助小切口诊治肺部小

结节&具有创伤小+诊断明确的优点&可以推广利用,
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