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225>54 年&当瑞典医师 'FJ6WF8;X首次将带有光

源的内镜置入病人的胸腔&并由此拉开胸腔镜外科

的序幕时&人们难以想象这一技术会给日后的胸外

科带来怎样的影响
)5*

+ 34 世纪 >4 年代&电视成像

技术和冷光源技术的出现和医用化发展&以及内镜

用直线型缝合器的诞生促成了胸腔镜技术新时期的

飞速发展+ 时至今日&绝大多数的胸外科手术都能

够在胸腔镜下完成+ 与传统开胸手术相比&胸腔镜

手术的适应证甚至有所扩大+ 胸腔镜在很小的手术

创伤下完成胸内手术&同时保证了胸外科疾病治疗

的基本原则和诊疗效果+ 如果说 34 世纪早期的胸

腔镜技术诊疗病种有限&操作范围狭小&顶多算做传

统胸外科的一个,系统补丁-的话&那么现代以及未

来的胸腔镜外科&因为能够完成越来越多的胸外科

手术&且创伤更小&效果更佳&必然成为传统胸外科

的,升级版-+

52当代胸腔镜外科已逐渐走向成熟

34 世纪 >4 年代&基于现代科技的设备更新和

医用化开发&为胸腔镜外科走向成熟提供了重要的

硬件支持.此后的十多年里&伴随器械的进一步更新

和完善&世界范围内外科医师驾驭这种技术的操作

技能得到了极大的进步+ 越来越多的胸外科医师熟

悉/适应并掌握了这种,看着屏幕操作-的胸外科手

术
)3*

+ 较之于传统开胸手术的巨大创伤&胸腔镜手

术明显微创的优势为全世界的胸外科医师/医学工

程师以及其他相关专业人员不断摸索新技能&开发

新器械&进一步拓宽拓深此项技术的应用范围提供

巨大的诱惑和原动力+ 软硬件两方面的不断推陈出

新使胸腔镜外科的地位不断得到稳固+ 传统胸外科

中有代表性的手术&如肺叶切除/食管切除/胸腺扩

大切除&甚至更为复杂的支气管袖状成形肺叶切除

等都已经能够在全胸腔镜下完成
)O dA*

.胸腔镜肺叶

切除联合淋巴结清扫术符合肿瘤治疗原则
)C*

&已写

入了美国癌症治疗网!$!!$%早期原发性肺癌的诊

疗指引+ 当前的胸腔镜手术&已经能够完成肺血管

的解剖游离&食管的游离&纵隔淋巴结的清扫和胸膜

纤维板的剥脱等各种复杂操作
)>*

+ 胸腔镜手术的

应用范围不断拓展&安全性不断提高&普及程度不断

扩大+ 和现代社会的许多事物一样&胸腔镜外科对

高科技设备的依赖远高于传统胸外科+ 随着科学与

技术的不断进步&胸腔镜外科在胸外科疾病的诊疗

中发挥的作用将得到进一步强化&传统胸外科在很

大程度上被这种现代的,升级版-所取代已是大势

所趋+

32胸腔镜手术适应证涵盖了普胸外科的所有领域#

并有所扩大

22当胸腔镜下所能完成的基本操作越来越复杂的

时候&它的适应证显然已无所不在+ 当前&从肺外

科/食管外科/纵隔外科&到胸膜胸壁外科&几乎普胸

外科的各个领域都有了胸腔镜手术的介入+ 胸腔镜

手术占到了国内外一些技术先进单位普胸外科手术

的 @4e dA4e+ 一些疾病&如复发性自发性气胸/

单纯肺大疱/食管平滑肌瘤等&胸腔镜手术已成为公

认的首选治疗+ 一些原本效果良好&但属,大切口&

小手术-的胸外科诊疗项目&如顽固性胸水诊治的

胸膜活检和胸膜固定术&以及治疗手汗症的交感神

经链切断术等&由于传统开胸手术的巨大创伤&像一

个无形的屏障&阻碍了它们的开展+ 胸腔镜手术在

很小的创伤下即可完成这类手术&并能取得满意效

果+ 由此可见&胸腔镜技术是给胸外科注入了新的

适应证&拓展了传统胸外科的应用范围&再次说明胸

腔镜外科乃传统胸外科的,升级版-+

O2胸腔镜技术改变了一些胸外科疾病的诊疗理念

$或方案%

22在外科诊疗实践中&治疗方案的确立往往主要

基于两点"首先是手术的必要性&其次是病人对手术

的耐受性+ 在传统胸外科手术中&34 dB4 JE长的

标准后外侧切口或正中开胸切口的巨大创伤对于患

者的身体状况和心理承受能力都是一个很大的考
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验&手术的收益与损失比尤其需要仔细掂量+ 在外

科医师的诊疗决策中&不得不将开胸手术的创伤重

点考虑进去+ 开胸的剧痛足以让很多患者畏惧退

缩&让一些,小病-寻找退而求其次的疗法+ 典型的

例证就是对肺周围小结节的处理+ 早有文献证实&

f5 JE无钙化的肺周围小结节 C4e以上均为恶

性
)54*

+ 但在以往&仍有很多医生建议这些患者随访

观察+ 在这里&对开胸手术的畏惧让医生和患者共

同做出了一个既不理性&更不科学的决策+ 胸腔镜

手术在较小的创伤下完成对肺结节的切除活检&如

为良性&消除了病人心头之患.如为恶性&实现了早

期诊断和早期治疗&真正将影像学技术发展带来的

肺癌诊疗进步落到实处+ 可见胸腔镜技术让这一病

症的诊疗方案更加科学+ 又如外伤性血胸的处理&

传统上认为连续 O M 胸引量 f344 EHUM 是开胸探查

的指针+ 这种严格指针的制定无疑是考虑了开胸手

术的创伤+ 实际上&很多胸引量在 544 d5?4 EHUM

的病人&长期观察不仅丢失大量血液&而且远期因凝

固性血胸而产生很多后遗症状+ 对于此类患者&早

期行胸腔镜手术探查&止血并清除血凝块&创伤不

大&病人却能够获得更好的治疗效果&无疑是一个更

加理想的选择+ 可以说&由于没有了对开胸创伤的

担心&很多胸外科疾病的诊疗原则因为胸腔镜这一

微创技术而回归了科学和理性&又一次说明胸腔镜

外科乃传统胸外科的,升级版-+

B2胸腔镜手术是未来胸外科的基础

微创化是百年外科学发展的主要方向+ 在过去

的几十年里&胸外科手术经历了从大创伤到小创伤&

再到微创伤的发展历程&其间一个显著的特点就是

手术对人体原有结构和功能的破坏程度越来越小+

胸腔镜技术巧妙地将外科医生的眼睛以及配备了精

巧器械的外科医生的手,放进-了病人的胸腔&从而

实现了在创伤很小的情况下精准的远距离操作+ 未

来胸外科&无论是可以预见的机器人手术/远程手

术&还是其他更加微创甚至无创的胸外科技术&无疑

都离不开这种内腔镜技术的辅助+ 当前胸腔镜外科

迅猛的发展势头让我们对其未来充满无限憧憬+ 我

们有理由相信&在不断涌现的高新科技的辅助和支

持下&未来胸腔镜的手术设备和手术器械必将不断

出现更加令人振奋的发展&胸腔镜医师的,手-将变

得越来越精巧+ 未来随着这些高新技术的普及/稳

定和成本的下降&很多胸外科疾病传统的诊疗方案

将不断被改变+ , gg胸外科手术还需要开胸吗0-

这样的问题可能反复被问起+ 可以说&胸外科的未

来就是胸腔镜外科的不断发展和演进.掌握了胸腔

镜技术就是掌握了胸外科的未来&未来的胸外科必

将会在这种,升级版-中取得更大进步1

?2胸腔镜手术已成为胸外科的主流术式

科技的发展永无止境+ 在 34 世纪 >4 年代及以

前&提到胸外科人们自然而然地想到开胸手术+ 因

为那时开胸手术是胸外科的主流&胸腔镜手术所占

的比例很少&不足 54e&仅仅是一个点缀存在+ 随

着胸腔镜手术器械的不断更新和技术的不断成熟&

有越来越多的病症可以在胸腔镜下完成手术治疗+

胸腔镜手术所占的比例在逐渐增加+ 在国内外的很

多胸外科中心&胸腔镜手术已经远远超过了开胸手

术&甚至达到了 C4e以上+ 胸腔镜设备就像胸外科

医生的膀臂&成为胸外科手术中不可或缺的组成部

分+ 胸腔镜手术也理所当然地成为了胸外科的主流

术式&而相比之下&开胸手术则逐渐成为了一个补

充+ 在可以预见的未来&胸腔镜所占比例还会不断

增加+ 这些说明&胸腔镜技术已经将胸外科带入了

一个新的,升级版-+
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