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22#摘要$2目的2探讨支气管优先处理在胸腔镜肺上叶切除术中的应用价值) 2方法2回顾性分析我院 345A 年 C 月 c

345B 年 53 月胸腔镜肺上叶切除术 A? 例资料&其中右肺上叶 CA 例&左肺上叶 CC 例) 均采用单操作孔胸腔镜手术&优先离断支

气管) 2结果2中转开胸 C 例&其余手术顺利) 手术时间!5C3PB dC5PA"FH;&出血!A4PD dCAP4"FI) 术后心律失常 @ 例&肺部

感染 5 例&切口愈合不良 3 例&均康复出院&未出现严重并发症) 良性病变 53 例&恶性肿瘤 @D 例) 2结论2支气管优先处理

法适用于胸腔镜肺上叶切除&手术安全可行&同时简化手术操作&减少腔镜下切割缝合器的使用&可以成为胸腔镜肺上叶切除

的一种手术顺序)

#关键词$2电视胸腔镜手术*2肺叶切除*2支气管优先处理
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22通常胸腔镜肺叶切除术按肺动/静脉&支气

管的顺序处理&肺动脉各分支及肺静脉需要分别

游离并处理&对解剖要求高&使用切割缝合器数

量较多&手术时间相对较长) 我们已经报道了支

气管优先处理法在胸腔镜右肺中叶切除术中的

应用
- 5 .

) 本研究回顾性分析我院 345A 年 C 月 c

345B 年 53 月胸腔镜肺上叶切除 A? 例资料&探讨

支气管优先处理在胸腔镜肺上叶切除术中的应

用价值)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 A? 例&男 63 例&女 3D 例) 年龄 3B cDB

岁&!@?P4 d53PC"岁) 咳嗽/咳痰 A 例&胸痛 @ 例&体

检发现肺部占位 @B 例) 均行胸部 !Z检查&提示右

肺上叶病变 CA 例&左肺上叶病变 CC 例) C 例行支

气管镜检查&确诊鳞癌 3 例&腺癌 5 例) 3 例行 !Z

引导下经皮穿刺活检&确诊腺癌) 术前检查无明显
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手术禁忌证) 55 例术前考虑为肺恶性肿瘤&行骨扫

描/头颅增强 .*#/\%ZE!Z检查无远处转移)

病例选择标准#

"

肺部病变需直接进行肺上叶

切除术*

&

肺上叶楔形或肺段切除术中快速冰冻病

理检查确诊为肺癌&需要行肺上叶切除)

排除标准#

"

肺部病变位于双肺*

&

肺部跨叶病

变&需要行联合肺叶切除*

'

肺上叶病变可以行肺楔

形切除或肺段切除*

(

肺裂完全不发育*

)

肺部病变

需要行支气管成形和!或"血管成形)

5P32手术方式

双腔气管插管&全身麻醉) 腋中线第 D 或第 B

肋间为观察孔&腋前线第 6 或第 @ 肋间 C c6 KF切

口为操作孔)

5P3P52右肺上叶切除2支气管优先处理法在胸腔

镜右肺上叶切除中相对最易施行) 斜裂/水平裂发

育较好的情况下&解剖斜裂&由肺门后上方游离出右

肺上叶支气管&腔镜切割缝合器离断 !图 5+/5Q"&

打开肺门周围纵隔胸膜&松解肺门&解剖水平裂&提

起右肺上叶&以腔镜切割缝合器一并处理右肺上叶

静脉及动脉分支!图 5!/5X"&切除右肺上叶)

若斜裂/水平裂发育不全&可采用 1隧道法2处

理发育不全的斜裂及水平裂#先尝试从斜裂及水平

裂相交处向深面游离出叶间肺动脉干&分别游离出

下叶背段动脉上缘/中叶动脉上缘/上叶后升支下

缘) 将右肺上叶向肺门方向牵拉&由奇静脉下方打

开后纵隔胸膜&游离出右上叶支气管下缘&打通右肺

下叶背段动脉上缘向右上叶支气管下缘的1隧道2&

以腔镜切割缝合器打开后方斜裂) 将右肺上叶连同

中叶向后方牵拉&由前方肺门游离出右上叶静脉/右

中叶静脉&打通由二者间隙至右肺中叶动脉上缘的

1隧道2&以腔镜切割缝合器打开水平裂) 后续处理

同斜裂/水平裂发育较好的情况)

5P3P32左肺上叶切除2肺裂发育良好的情况下&使

用超声刀或电凝钩于斜裂中游离暴露出左肺叶间动

脉干及左肺上叶舌段动脉&以 D 号线近心端结扎后

离断舌段动脉 !图 3+") 游离上叶支气管&以腔镜

切割缝合器离断左肺上叶支气管!图 3Q") 打开上

叶肺门周围纵隔胸膜&松解肺门&游离左肺上叶静脉

及上叶尖后段/前段动脉!图 3!"&腔镜切割缝合器

一并处理左肺上叶静脉/尖后段动脉及前段动脉

!图 3X/3%"&切除左肺上叶)

若肺裂融合/分化较差或未分化&可以尝试1隧

道法2处理#前方斜裂先经肺门处游离出上肺静脉&

经上/下肺静脉间为入口&上叶舌段动脉与下叶基底

干动脉间为出口&以腔镜切割缝合器打开前方斜裂)

游离出上叶尖后段与下叶背段动脉&从二者间隙向

后纵隔打隧道&腔镜切割缝合器打开后方斜裂) 后

续处理同肺裂发育良好的情况)

图 RS右肺上叶切除%+&LU游离&离断右肺上叶支气管'!&CU打开肺门周围纵隔胸膜(游离右肺上叶静脉及

动脉各分支(一并离断S图 TS左肺上叶切除%+U结扎舌段动脉(游离左肺上叶支气管'LU离断左肺上叶支

气管'!U游离左肺上叶静脉及动脉各分支'C&%U一并离断左肺上叶静脉&动脉
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5P3PC2淋巴结的处理2肺门淋巴结遵循 1不影响

手术进程&不做过多清扫2的原则&肺门/叶间淋巴

结如果影响手术操作&则对其进行彻底清扫&如不影

响&不做过多的清扫&仅将淋巴结向切除肺叶远端分

离&待肺叶切除离体后在手术台下做淋巴结切除送

检&这样做既不会增加手术时间/影响手术进程&又

保证肺门淋巴结清扫的彻底性) 若肺部病变为恶

性&按系统性纵隔淋巴结清扫)

32结果

中转开胸 C 例&其中 3 例左肺上叶切除因肿瘤

侵犯肺动脉致粘连致密&镜下难以操作&5 例右肺上

叶切除术中肺动脉损伤出血&为慢性炎症造成肺动

脉分支解剖困难引起) 其余 AA 例手术顺利) 手术

时间!5C3PB dC5PA"FH;&包括术中冰冻病理检查时

间) 术中失血!A4PD dCAP4"FI&输血 6 例) A 例术

后带气管插管回 #!)&均顺利拔管脱机&第 3 天返回

普通病房&余 AC 例于麻醉苏醒室观察后安返病房)

术后病理#良性病变 53 例&其中肺结核 6 例&炎

性病变 5 例&错构瘤 6 例&肺囊肿 3 例&支气管扩张 5

例*肺恶性肿瘤 @D 例&其中腺癌 CB 例&鳞癌 5A 例&

非角化型鳞癌及肉瘤 5 例&腺鳞癌 3 例&病理分期

!

+5期 5C 例&

!

+3 期 A 例&

!

Q期 3? 例&

#

+期 D

例&

$

+期 3 例)

并发症#术后心律失常 @ 例!心房纤颤 6 例&窦

性心动过速 5 例"&均药物治疗后转复窦性心律)

术后痰培养确诊肺部感染 5 例&抗感染及对症治疗

治愈) 切口愈合不良 3 例&为引流管口脂肪液化&清

洁换药/二次缝合后愈合)

随访#6 例结核随访!54P@ dCP?"月&未见结核

复发/播散&其余 B 例良性病变术后随访 5 c5? 个月&

门诊复查胸部 !Z&无复发) @D 例恶性肿瘤随访 3 c

C4 个月&!5CPC dDP?"月&3 例分别于术后第 53/C4 个

月肿瘤复发/转移!5 例脑转移&5 例双肺转移")

C2讨论

支气管优先处理作为一种肺叶切除手术顺序在

开胸肺叶切除术中已有报道
-3&C.

&一般因为病情需

要&如合并咯血/支气管腔内分泌物较多&通常优先

处理支气管&避免血液/分泌物倒灌&造成同侧余肺

甚至对侧肺污染&这种处理方法已成为共识)

相较于传统开胸手术&胸腔镜肺叶切除具有创

伤小/对肺功能影响小/术后恢复快/切口美观等特

点&近年逐渐成为胸外科常规术式之一
-6 cD.

&操作也

从1多孔2到1三孔2&再到 1单操作孔2/1单孔2&但

是随着操作孔的减少&对手术技术的要求越来越高&

其中切割缝合器置入问题比较突出) 可转弯切割缝

合器在一定程度上解决了这一问题&但由于切割缝

合器置入困难&造成肺叶过度牵拉/肺组织损伤以及

肺动脉或静脉损伤大出血
-B&?.

&是目前紧急中转开

胸的第三大原因
-54&55.

)

根据肺叶的解剖特点&支气管位置相对固定&肺

血管活动度相对较大&优先处理支气管&肺门活动度

会增加&通过牵拉肺叶可以调整动/静脉角度&在胸

腔镜手术中可使腔镜切割缝合器置入更加方便) 基

于这一假设&我们采用支气管优先处理法实施胸腔

镜肺叶切除术&取得了良好的临床效果&临床数据显

示该方法安全可行&可有效解决切割缝合器置入问

题&同时还观察到采用该方法可以一并处理多根肺

动脉分支或肺动/静脉分支&简化手术操作步骤&缩

短手术时间) 此外&一并处理动静脉分支减少了切

割缝合器的使用&降低花费)

根据不同肺叶解剖特点及支气管游离的难易程

度&目前我们已将支气管优先处理法用于右肺上叶/

右肺中叶/左肺上叶切除) 肺裂发育欠佳时&可以采

用1隧道法2处理肺裂) 对于右肺中叶&由于其解剖

位置较其他肺叶特殊333中叶支气管/动脉/静脉走

行方向朝向肺门&增加腔镜切割缝合器置入难度)

中叶支气管离断后降低了血管的处理难度&减少可

能出现的意外损伤) 但对于双肺下叶&由于下叶支

气管位于基底干动脉后方&在动脉或静脉未离断的

情况下游离较为困难&故不宜采用支气管优先处理

法行肺叶切除)

除此之外&术者对解剖结构应有准确把握&如遇

解剖结构变异或其他难以采用支气管优先处理的情

况&需仔细辨别&灵活应对&以采取最安全的方式完

成手术为第一目标) 比如左肺上叶切除&纵隔型舌

段动脉由肺动脉起始部发出&穿行于左肺上叶支气

管和上叶肺静脉之间&先行离断舌段动脉&再游离上

叶支气管时容易损伤纵隔型舌段动脉&此时不必强

求支气管优先处理&可考虑先离断上叶肺静脉&然后

处理纵隔型舌段动脉&再处理上叶支气管) 对于多

支血管一并处理是否会出现动静脉瘘的问题&理论

上存在这种可能性&但随访期间未见动静脉瘘&尚需

进一步的临床观察)

针对肺恶性肿瘤&术中要遵循 1根治2原则&离

断支气管前完整清扫其周围肺门淋巴结) 一并离断

)下转第 C5D 页*
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致的污染) 但一味强调单孔操作&容易由于前述技

术难点造成分离及暴露困难&尤其在有腹盆腔粘连

时更须注意) 增加辅助孔的经脐单孔腹腔镜技术将

常规腹腔镜器械分开操作的优点与经脐处理病变及

标本的便利结合起来&降低手术难度&减少周边脏器

副损伤&也提高腹腔镜手术治疗巨大卵巢囊肿的安

全性) 本组 C 例因严重粘连加右下腹 @ FFT:7KG:

双人配合操作完成手术)

增加辅助孔的经脐单孔技术具有类似常规腹腔

镜下良好的器械操作优势&有经验的常规腹腔镜手

术医师可行盆腔粘连松解/子宫切除等操作) 本组

6 例术中冰冻病理提示卵巢交界性肿瘤&加行包括

大网膜切除/盆腔淋巴结切除及阑尾切除的分期手

术&均顺利完成&未增加穿刺孔)

对于腹腔镜技术优势与弊端的争议在妇科领域

一直存在&尤其对巨大卵巢囊肿腹腔镜适应证的选

择及术中如何避免囊液外溢污染的问题) 增加辅助

孔的单孔腹腔镜技术在一定程度上避免此类问题的

发生&同时也更方便常规腹腔镜术者掌握单孔手术

操作要点&具有较好的临床推广价值)
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动/静脉时&对于难以剥离的叶间淋巴结&可以打开

血管鞘膜&将附着于血管鞘膜上的淋巴结向远端钝

性剥离&避免离断时残留) 对于 $5 及以上分期可

行手术治疗的肺癌&术中探查肺动脉各分支间淋巴

结难以剥离者&应尽量先清扫淋巴结&再一并离断动

脉各分支&如淋巴结难以剥离&则不适合该手术方式)

综上&我们认为支气管优先处理行胸腔镜肺叶

切除&在保证手术安全的前提下&可以在一定程度上

解决腔镜切割缝合器置入问题&同时简化手术操作

步骤&节约手术花费&具有一定的临床应用价值) 但

本研究样本量较小&所得结论可能存在不确定性&有

待进一步研究)
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