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胸腔镜和开胸手术治疗儿童先天性肺气道畸形
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（河南省人民医院小儿外科，郑州　４５０００３）

　　【摘要】　目的　探讨胸腔镜和传统开胸手术治疗儿童先天性肺气道畸形的疗效。　方法　回顾性分析 ２０１４年 ５月 ～
２０１９年 ８月手术治疗的 ３２例先天性肺气道畸形患儿的临床资料，前 １１例行开胸手术，２０１７年 ６月后的 ２１例行三孔胸腔镜
手术，观察 ２组手术时间、术中出血量、胸腔引流时间、术后住院时间和并发症等。　结果　３２例手术均顺利完成，胸腔镜组 １
例（４．８％）中转开胸，１例（４．８％）行二次手术。胸腔镜和开胸手术时间分别为（１１３．２±２０．６）、（９７．６±１１．１）ｍｉｎ，术中失血
量为（３．５±１．２）、（３．６±０．９）ｍｌ／ｋｇ，引流管留置时间中位数为 ３．０（２～２２）、３．０（２～５）ｄ，术后住院时间为 ５．０（４～２３）、５．０
（４～２１）ｄ。术后并发症气胸分别为 ２、１例，肺不张 １、０例，肺部感染 ２、２例。３２例均获得随访，随访时间胸腔镜组（１３．７±
４４）月，开胸组（１３．６±５．６）月，无死亡，生长发育与正常同龄儿相仿，无肺部相关并发症。　结论　胸腔镜手术与开胸手术
治疗儿童先天性肺气道畸形疗效均满意，胸腔镜手术创口小，美观，建议推广。
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　　先天性肺气道畸形（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙａｉｒｗａｙ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＡＭ）是一种罕见的肺发育畸形疾
病，表现为肺部囊性病变。目前大部分 ＣＰＡＭ在产

前即可得到诊断，产后手术切除是 ＣＰＡＭ的首选治
疗方法，总体预后很好。近年来，大部分儿科中心已

由传统开胸手术转为电视胸腔镜手术 （ｖｉｄｅｏ
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ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ），ＣＰＡＭ是胸腔
镜应用中增长最快的疾病之一

［１，２］
。我科自 ２０１７

年６月起开展胸腔镜手术治疗 ＣＰＡＭ。现回顾性分
析２０１４年 ５月 ～２０１９年 ８月我科 ＣＰＡＭ资料，２１
例行胸腔镜手术，１１例行开胸手术，总结单中心
ＶＡＴＳ治疗小儿 ＣＰＡＭ的经验，探讨优化胸腔镜手术
的可行性建议，为普及胸腔镜治疗 ＣＰＡＭ提供依据。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
２０１４年５月 ～２０１９年８月共３２例 ＣＰＡＭ行手

术治疗，其中 ２９例产前行三维彩超拟诊为 ＣＰＡＭ，
出生后１个月内行胸部ＣＴ检查确诊，另３例因反复
呼吸道感染做胸部 ＣＴ确诊。２０１７年 ６月前的 １１
例行开胸手术，之后 ２１例行胸腔镜手术。２组性
别、手术的年龄和体重、产前拟诊例数、畸形位置和

Ｓｔｏｃｋｅｒ分型［３，４］
见表１。

所有患儿均符合 ＣＰＡＭ术前诊断标准［４］
，２２例

无症状 ＣＰＡＭ行择期手术治疗，１０例出现临床症状
后手术，其中 ７例为产前拟诊、产后确诊患儿，另 ３
例因反复呼吸道感染经 ＣＴ检查确诊 ＣＰＡＭ后即行
手术治疗。

表 １　２组一般资料 　

组别
性别

男 女

手术年龄

（月）

体重

（ｋｇ）
产前拟诊

切除部位 Ｓｔｏｃｋｅｒ分型
ＲＵＬ ＲＭＬ ＲＬＬ ＬＵＬ ＬＬＬ １型 ２型 ４型

胸腔镜（ｎ＝２１） １２ ９ ８．０（１～６８） ９．２±３．７ ２０ ３ １ ５ ２ １０ １４ ５ ２
开胸（ｎ＝１１） ７ ４ ９．０（４．７～３５） ９．７±３．０ ９ １ １ ３ ２ ４ ７ ３ １

　　切除部位：ＲＵＬ，右肺上叶；ＲＭＬ，右肺中叶；ＲＬＬ，右肺下叶；ＬＵＬ，左肺上叶；ＬＬＬ，左肺下叶

Ｓｔｏｃｋｅｒ分型［３，４］：１型，大囊肿型；２型，微囊肿型；４型，外周薄壁囊肿型

正态分布计量资料用均数 ±标准差表示，非正态分布计量资料用中位数（最小值 ～最大值）表示

１．２　手术方法
胸腔镜手术

［５］
：双腔气管插管单肺通气，静吸

复合全身麻醉，左侧卧位，胸部加垫以抬高患侧胸

腔，以右肺上叶切除为例，右侧第５肋间腋后线置入
５ｍｍｔｒｏｃａｒ及胸腔镜，６ｍｍＨｇ压力下探查。第 ６
肋间腋中线、第７肋间腋后线各置 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ。松
解粘连胸膜，充分暴露病变肺叶，超声刀逐一离断右

肺上叶之动静脉及支气管分支，以 Ｈｅｍｏｌｏｋ导入
钛夹，结扎近端确切，远端超声刀横断，完整切除病

变肺叶。

开胸手术
［６］
：单腔气管插管双肺通气，麻醉方

式及体位同胸腔镜，经右侧第４肋间后外侧７ｃｍ切
口，逐层切开皮肤、皮下组织、肌层，切开肋间肌、胸

膜，撑开器撑开肋间进入胸腔，分离胸腔粘连，结扎、

切断右肺上叶之动静脉及支气管分支，切除病变

肺叶。

１．３　观察指标
记录病历中的手术时间、术中出血量（计算单

位体重的出血量）、肺切除部位、中转手术情况；围

手术期并发症包括气胸、肺不张、肺部感染（均通过

胸部影像学确诊），二次手术；胸腔引流时间和术后

住院时间。

２　结果

胸腔镜组 １例（４．８％）因术中肺动脉损伤镜下
无法控制出血被动中转开胸，１例（４．８％）术后肺部
感染，抗感染治疗２周仍控制不佳，行胸部 ＣＴ提示
病灶残留（约 １／４），行二次胸腔镜手术。开胸组肺
叶均完整切除。２组手术时间、术中失血量、引流管
留置时间、术后住院时间、术后并发症见表 ２。围手
术期气胸胸腔镜组２例，均为少量气胸，保守治疗 ７
天复查胸片气胸消失；开胸组１例，经调整引流管位
置、重新固定引流管，３天后复查胸片治愈。肺不张
胸腔镜组１例，抗感染、雾化稀释痰液、健侧卧位叩
背排痰，２周治愈。肺部感染 ２组各 ２例，胸腔镜组
１例为上述病灶残留合并肺部感染者，抗感染联合
二次手术治愈，其余３例抗感染治愈。术后病理：均
符合先天性肺气道畸形，Ｓｔｏｃｋｅｒ分型 １型 ２１例，２
型８例，４型３例。

术后均门诊随访，随访时间胸腔镜组（１３．７±
４．４）月，开胸组（１３．６±５．６）月，无死亡，生长发育
与同龄儿相仿，无胸骨畸形、呼吸衰竭等并发症。

表 ２　２组手术情况及围手术期并发症 　

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

失血量

（ｍｌ／ｋｇ）

引流时间

（ｄ）

术后住院

时间（ｄ）

气胸

［ｎ（％）］

肺不张

［ｎ（％）］

肺部感染

［ｎ（％）］

二次手术

［ｎ（％）］
胸腔镜（ｎ＝２１） １１３．２±２０．６ ３．５±１．２ ３．０（２～２２） ５．０（４～２３） ２（９．５） １（４．８） ２（９．５） １（４．８）
开胸（ｎ＝１１） ９７．６±１１．１ ３．６±０．９ ３．０（２～５） ５．０（４～２１） １（９．１） ０ ２（１８．２） ０

　　正态分布计量资料用均数 ±标准差表示，非正态分布计量资料用中位数（最小值 ～最大值）表示
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３　讨论

ＣＰＡＭ是最常见的先天性肺发育异常，除 ４型
外没有遗传易感性

［１］
。Ｓｔｏｃｋｅｒ根据病变起源所在

气管树的不同位置将 ＣＰＡＭ分为 ５种亚型（０型、１
型、２型、３型和 ４型）［３，４］，各种类型的 ＣＰＡＭ具有
特定的临床特征，临床表现差异很大。随着产前超

声检查诊断 ＣＰＡＭ的数量增加，症状性 ＣＰＡＭ百分
比整体下降。妊娠中期胎儿超声检查显示肺部微囊

性或大囊性改变，ＭＲＩ检查可进一步明确。如果产
前诊断考虑为 ＣＰＡＭ，应在出生后行胸部 ＣＴ检查进
一步确诊

［３］
。ＣＰＡＭ合并症包括反复感染、自发性

气胸和胸膜肺母细胞瘤（ｐｌｅｕｒｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｌａｓｔｏｍａ，
ＰＰＢ）等。发生 ＰＰＢ的危险因素包括 ４型 ＣＰＡＭ、具
有多灶或双侧囊性病变、具有 ＰＰＢ家族史以及合并
气胸

［３］
。

对于无症状 ＣＰＡＭ的手术时机存在争议。大
部分学者建议早期手术切除，以免最终出现反复感

染、自发性气胸甚至肺部恶性肿瘤等。本组３２例中
２２例为无症状 ＣＰＡＭ，行择期手术，１０例出现临床
症状后手术，其中 ７例为产前拟诊、产后确诊患儿，
因出现肺部感染行手术治疗，中位年龄 １４个月，３
例因反复呼吸道感染分别在 ７．２月、９．３月和 １２月
经胸部 ＣＴ检查确诊 ＣＰＡＭ后即行手术治疗。Ａｚｉｚ
等

［７］
报道 ３５例无症状 ＣＰＡＭ婴儿，１５例无症状择

期手术（６例 ６个月前行择期手术，中位年龄 ４．５
月，９例６个月后行择期手术，中位年龄 １３个月），３
例在７、８和 １１个月出现肺部感染后手术，１２例出
现感染或气胸后手术（中位年龄 ６岁），其余 ５例仍
无症状，未接受切除手术（中位随访时间 ３年）。
Ｗｏｎｇ等［８］

报道单中心 ２１年手术治疗 ３５例 ＣＰＡＭ，
２１例最初无症状患者中 １８例出现临床症状（肺炎
４３％，呼吸窘迫１４％和自发性气胸 １４％）手术，８例
术后出现并发症（气胸 ２例，脓毒症 ２例，病灶残留
１例，出血１例，支气管胸膜瘘 １例，肺炎 １例）。这
些研究均表明，无症状 ＣＰＡＭ终将出现症状，尽早
手术可能有助于避免 ＣＰＡＭ合并症，降低术后并
发症。

对于择期手术患儿年龄及体重的要求也有争

议。Ｓｔｙｌｅ等［９］
对１１０例无症状 ＣＰＡＭ行择期手术，

年龄≤４个月和 ＞４个月患儿并发症发生率和住院
时间差异无显著性，且早期切除者的手术时间更短，

从而认为在４个月之前尽早选择性切除先天性肺畸
形是可行的，不会增加手术风险。Ｉｔｏ等［１０］

认为如

果病情稳定，建议１岁以后手术，胸腔镜肺叶切除术
更倾向于年龄 ＞１８个月或体重 ＞１０ｋｇ后进行。

Ｋｕｎｉｓａｋｉ等［１１］
则认为 ６个月是胸腔镜肺叶切除术

的首选年龄。国内专家建议如有症状则应尽快手

术，如无症状，可于 ２～６月龄时择期手术治疗。本
研究 ２组中位年龄和平均体重分别为 ８个月、
（９．２±３．７）ｋｇ和 ９个月、（９．７±３．０）ｋｇ，术后并发
症发生率为 ２８％（９／３２），虽均治愈，但高于 Ｓｔｙｌｅ
等

［９］
的并发症发生率（１５％），原因一方面可能我中

心患儿手术年龄偏大，另一方面样本量较小。我们

认为择期手术年龄的选择仍需通过更多的大样本、

前瞻性研究来论证。

研究已经证实无论开胸还是胸腔镜治疗 ＣＰＡＭ
的安全性和有效性都是确定的，因此近年来更多的

研究是对二者的比较。Ｋｕｎｉｓａｋｉ等［１１］
比较 ４９例胸

腔镜和１３例开胸肺叶切除术的围手术期指标，２组
中位失血量（２．０ｖｓ．１．１ｍｌ／ｋｇ）、胸腔引流时间（３
ｖｓ．３ｄ）、住院时间（３ｖｓ．３ｄ）和手术并发症发生率
（３０．６％ ｖｓ．３０．８％）差异均无显著性，也就是说，
胸腔镜和开胸手术均具有相似的围手术期结局。

Ｐｏｌｉｔｅｓ等［１２］
报道１１２０例先天性肺囊性疾病患儿的

肺叶切除术，其中 ４４１例（３９．４％）行胸腔镜手术，
认为胸腔镜可以逐渐替代开胸手术治疗此类疾病。

胸腔镜手术并发症有其特殊性，围手术期并发症主

要是手术操作相关并发症，如放置套管损伤肺实质

导致肺实质出血和漏气；肋间神经、血管损伤引起术

后疼痛及出血；胸内感染灶切除时防护不够继发胸

腔感染。术后痰块堵塞、余肺移位及支气管扭曲等

可导致肺不张。胸部大血管尤其是肺血管损伤出血

是胸腔镜肺手术中常见的中转开胸的原因，也是最

棘手和紧急的并发症
［１３］
。本研究胸腔镜组 １例术

中损伤肺动脉分支血管，出现难以控制的大出血，中

转开胸；１例术后严重肺部感染，复查胸部 ＣＴ显示
病灶残留，行二次手术切除残余病灶。降低围手术

期并发症，应术前根据病变部位、手术种类和胸部影

像等设计胸壁套管位置，术中操作轻柔，术中做水泡

检查有无漏气，一旦出现无法用胸腔镜处理的出血，

应及时开胸手术止血。感染病灶切除后要认真冲洗

胸腔，术后胸腔引流要通畅。随着胸腔镜例数增多、

技术及熟练程度提高，并发症会逐渐减少，手术时间

缩短。

与开胸手术相比，胸腔镜的潜在优势包括减轻

术后疼痛、缩短住院时间、改善美容效果以及降低包

括脊柱侧弯、肩关节活动度和乳房畸形在内的胸壁

畸形的发生率。Ｌａｗａｌ等［１４］
对 ６２例因良性胸腔疾

病接受胸腔镜（５５％）或开胸手术（４５％）的婴儿和
儿童进行肌肉骨骼结局、肩部功能和美容效果评估，

结果显示，胸腔镜术后胸部不对称性明显降低；开胸
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组乳头位置发生了显著变化；开胸组脊柱侧弯发生

率更高，但弯曲度 ＜２０°，在儿童期不需要治疗；胸腔
镜可以显著改善美容效果，开胸手术后满意度较低，

１０％希望修复瘢痕，而胸腔镜组中无人想修复瘢痕；
２组肩关节运动范围无显著差异。另外，多项研究
显示开胸组术后肩关节屈曲、外展和内收范围减少，

肩部力量更差，胸腔镜术后可更早恢复肩部运

动
［１５］
。

本研究中２１例胸腔镜手术全部采用切除病变
肺叶治疗 ＣＰＡＭ，随着胸腔镜技术的不断发展，国内
外部分儿外科和胸科医生尝试胸腔镜解剖性肺段切

除术治疗儿童先天性肺疾病，相对于肺叶切除术而

言，肺段切除保留了更多的肺组织，从而保留了更多

的肺功能
［１６］
。研究

［１７～１９］
显示胸腔镜解剖性肺段切

除术治疗先天性肺畸形是一种安全、有效的肺实质

保存方法，节省了较大的气道解剖结构，并发症发生

率与胸腔镜肺叶切除术相当，但这种保肺技术适合

较小的病变。胸腔镜提供的放大视野使分段解剖平

面的识别更加容易，有助于安全解剖和切除。程凯

癉等［２０］
报道胸腔镜解剖性肺段切除治疗儿童先天

性肺疾病 １５１例，认为儿童胸腔镜解剖性肺段切除
作为一种保肺手术具有较高的安全性与可行性，但

该术式需要术者做到对各肺段主要动静脉、支气管、

肺组织分别进行精细化解剖处理，应在熟练掌握儿

童胸腔镜肺叶精准解剖后逐步实施开展。

综上，对于 ＣＰＡＭ，我们更倾向于尽早手术切
除，避免并发症的发生。胸腔镜与开胸手术治疗

ＣＰＡＭ疗效均满意，胸腔镜手术切口小、美观，建议
推广。儿童胸腔镜解剖性肺段切除术作为一种保肺

手术，目前国内外开展较少，需要更多、更细致的研

究进一步评估其优势及远期效果，为临床治疗选择

提供更多的依据。
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