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腔镜治疗小儿肺隔离症 65 例
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　 　 【摘要】 　 目的 　 总结腔镜治疗各类小儿肺隔离症的经验。 　 方法 　 回顾性分析 2017 年 1 月 ~ 2019 年 12 月明确诊断并

手术治疗的小儿肺隔离症 65 例资料。 产前超声提示异常占位 59 例。 50 例术前无明显症状。 术前均行胸部及上腹部增强 CT

及大血管三维重建,59 例明确诊断肺隔离症。 叶内型隔离肺初期行胸腔镜下肺叶切除术,后期行胸腔镜下肺段切除术;胸腔

内叶外型隔离肺行胸腔镜下隔离肺肺叶切除术,腹膜后隔离肺行腹腔镜下隔离肺切除术。 　 结果 　 叶内型 34 例,叶外型 29

例,混合型 2 例。 61 例行胸腔镜手术,其中 1 例膈肌内隔离肺中转开胸;4 例行腹腔镜隔离肺切除。 无严重并发症发生。

结论 　 通过产前超声检查、术前完善胸部及上腹部增强 CT 及血管重建,基本可以明确诊断小儿肺隔离症。 叶内型和叶外型

均可在腔镜下完成手术。
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【Abstract】 　 Objective 　 To summarize the experience of treating various types of pulmonary sequestration in children.

Methods　 Clinical data of 65 children with pulmonary sequestration who were diagnosed and treated surgically from January 2017 to

December 2019 were analyzed retrospectively. Prenatal ultrasound revealed abnormal mass in 59 cases. A total of 50 patients had no

significant symptoms preoperatively. Preoperative enhanced CT of chest and upper abdomen and three-dimensional reconstruction of

great vessels were performed, and pulmonary sequestration was definitely diagnosed in 59 cases. Thoracoscopic lobectomy was

performed initially for intralobar isolated lung and later thoracoscopic segmentectomy was performed. Thoracoscopic isolated lobectomy

was performed for extralobar isolated lung in the thoracic cavity, and laparoscopic isolated pneumonectomy was performed for

retroperitoneal isolated lung. 　 Results　 There were 34 cases of intralobar type, 29 cases of extralobar type and 2 cases of mixed type.

There were 61 patients who underwent thoracoscopic surgery, including 1 patient with diaphragmatic isolation lung converted to

thoracotomy, while the remaining 4 patients underwent laparoscopic isolation pneumonectomy. No serious complications occurred.

Conclusions　 The diagnosis of pulmonary sequestration in children can be basically confirmed by prenatal ultrasonography,

preoperative enhanced CT of chest and upper abdomen and vascular reconstruction. Both intralobar and extralobar types can be operated

in the cavity.
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　 　 小儿肺隔离症 ( pulmonary sequestration,PS) 是

一种先天性肺发育畸形,隔离的肺组织与气管、支气

管树相通或不相通,由体循环异常动脉供血。 隔离

肺分为叶内型和叶外型。 叶内型隔离肺的术前诊断

比较容易,但手术方式选择多样。 叶外型隔离肺种

类多,术前诊断有时容易混淆。 我科 2017 年 1 月 ~
2019 年 12 月诊断小儿肺隔离症 65 例,均采用腔镜

治疗,61 例为胸腔镜,4 例为腹腔镜。 现结合文献,
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对叶内型隔离肺的手术方式和叶外型隔离肺的术前

诊断进行总结分析,帮助临床医师更好地进行诊断

和手术治疗。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 65 例,男 40 例,女 25 例。 年龄 21 天 ~ 13
岁半,中位年龄 9 个月,其中 3 个月内 1 例,4 ~ 6 个

月 17 例,7 ~ 12 个月 25 例,1 ~ 2 岁 11 例,2 ~ 5 岁 8
例, > 8 岁 3 例。 体重 4. 3 ~ 56 kg,中位数 9. 5 kg。
左侧 50 例,右侧 15 例(其中 1 例为双侧,先处理右

侧)。
59 例(90. 8% )产前超声异常,肺部或胸腔内占

位 56 例,腹膜后占位 3 例,其中 50 例孕 17 ~ 30 周

发现,平均孕 24 周,9 例孕周不详;6 例产前超声未

发现。 50 例(76. 9% )入院前无明显症状;15 例有

症状,包括 10 例肺炎,2 例咳嗽发热,3 例支气管炎。
65 例术前均完善胸部及上腹部增强 CT 及大血

管重建,CT 诊断肺隔离症 59 例(90. 8% )(图 1),其
中 4 例为腹腔内隔离肺(图 2)。 其余 6 例诊断,1 例

为膈下腹主动脉前见迂曲血管团,腹腔异常强化灶,
1 例纵隔神经源性肿瘤,1 例肺不张,1 例气管囊肿,
1 例先天性肺气道畸形,1 例纵隔囊肿。

25 例术前行胸部或腹部超声,考虑肺隔离症 18
例,肾上腺区囊实性包块 1 例,先天性肺气道畸形 1

例,5 例未见明显异常。
2 例术前行 MRI 检查。 1 例胸部 MRI,左肺下

叶后基底段脊柱旁可见混杂信号包块影,其内见血

流信号,印象:结合 CT 检查,符合先天性肺隔离症。
1 例腹部 MRI,左侧腰椎旁、脾、胃之间见包块影,类
似椭圆形,等 T1 长 T2 信号,内见管状低信号影,印
象:左侧腹膜后包块,性质待定(可能为隔离肺叶外

型)。
14 例(21. 5% )合并先天畸形,包括左侧膈膨升

3 例(图 3),先天性心脏病 2 例(卵圆孔未闭 1 例,
动脉导管未闭 1 例),左侧纵隔囊肿 1 例,胃重复畸

形 1 例,肠旋转不良 1 例,先天性漏斗胸 1 例,脑血

管畸形 1 例,双侧肾囊肿 1 例,双侧先天性肺气道畸

形 1 例,左颈总动脉起源于头臂干 1 例,左弓右降主

动脉、左侧主支气管受压 1 例。
1. 2　 手术方法

1. 2. 1　 胸腔镜手术 　 全麻,单腔气管插管,健侧单

肺通气,健侧卧位,根据病变位置建立 1 个观察孔,2
个操作孔。

叶内型隔离肺,术前仔细阅读胸部及上腹部增

强 CT,明确病变肺叶,本组均为下叶,找到异常体循

环分支(图 4),病变静脉回流血管。 观察孔远离病

变,取腋中线第 6 肋间为观察孔,腋后线第 8 肋间、
肩胛线第 7 肋间为操作孔。 ①初期行隔离肺肺叶切

除术,先找到异常动脉分支,夹闭后切断,逐一仔细

图 1　 增强 CT 提示右肺下叶叶内型隔离肺:A. 右肺下叶增强病变;B. 有主动脉分支供血,血

管直径 3. 4 mm;C. 主动脉血管重建,可见来源于主动脉的异常分支 　 图 2 　 上腹增强 CT 提

示左肾上腺区增强包块,诊断左侧腹膜后隔离肺 　 图 3 　 术中见膈膨升合并叶外型隔离肺

图 4　 术中见隔离肺的异常动脉

·009· 中国微创外科杂志 2021 年 10 月第 21 卷第 10 期 　 Chin J Min Inv Surg,October 2021,Vol. 21. No. 10



分离病变肺叶的静脉及支气管,分别夹闭后切断,将
病变肺叶完整切除。 ②后期行隔离肺肺段切除术,
先找到异常动脉分支,夹闭后切断。 病变肺叶可见

缺血线,以电钩标记病变范围。 逐一仔细分离病变

肺段的静脉及段支气管,分别夹闭后切断,沿缺血线

将病变肺段完整切除。
　 　 位于胸腔的叶外型隔离肺,取腋中线第 5 肋间

为观察孔,腋后线第 8 肋间、肩胛线第 7 肋间为操作

孔,行异常肺叶切除术。 术中可见病变肺叶有独立

的脏层胸膜,有体循环分支动脉供血。 先将异常动

脉结扎切断,再将异常肺叶切除。
2 例混合型隔离肺,1 例行隔离肺肺叶切除 + 异

常隔离肺切除,1 例行隔离肺肺段切除 + 异常肺叶

切除术。
1 例腹腔内隔离肺术前诊断合并左侧膈膨升,

故在胸腔镜下打开膈肌,行肠粘连松解、隔离肺切

除、膈肌修补、膈肌折叠术。
1. 2. 2　 腹腔镜手术 　 5 例腹腔内隔离肺,根据产前

超声、术前增强 CT 及 MRI、腹部超声,4 例选择腹腔

镜手术。 全麻气管插管,双肺通气,平卧位,患侧垫

高 70°。 脐部为观察孔,剑突下、左侧肋缘下分别为

操作孔。 4 例均位于左侧腹膜后,左肾上腺区。 充

分游离脾脏及结肠脾曲,利用重力作用,将左侧肾上

腺区充分暴露。 1 例有 1 支体循环分支供血,血供

不丰富;3 例有多支体循环分支供血,血供丰富。 先

将异常动脉夹闭切断,再仔细分离病变肺组织,将其

完整切除。

2　 结果

65 例均顺利完成手术,术中诊断叶内型 34 例,
叶外型 29 例,混合型 2 例。 胸腔镜 61 例,其中 1 例

术中见隔离肺位于膈肌内,中转开胸行隔离肺切

除 + 膈肌修补术;4 例腹腔镜手术。 65 例均无术中

输血。 术式和手术指标见表 1。 叶内型 34 例均位

于下叶,左侧 20 例,右侧 14 例。 叶外型 29 例中左

侧 28 例,右侧 1 例。 24 例为胸腔内隔离肺,其中 23
例位于下肺韧带的后方,1 例位于左侧膈肌内;5 例

为腹腔内隔离肺。 2 例混合型隔离肺,均为左侧,1
例为左下肺叶、左后胸壁,1 例为左下肺后基底段、
左下肺韧带后方。

1 例为双侧隔离肺,产前超声发现右肺占位,
术前增强 CT 右侧为叶内型外基底段隔离肺,左侧

叶外型隔离肺。 第一次行胸腔镜右侧外基底段切

除术,3 个 月 后 行 胸 腔 镜 左 侧 叶 外 型 隔 离 肺 切

除术。
异常体循环血管 1 支 49 例,2 支 4 例,3 支 2

例,4 支及以上 10 例。 来源于降主动脉、胸主动脉、
腹主动脉及分支、胸廓内动脉、胃左动脉、锁骨下动

脉、胸壁动脉。
1 例术后拔除气管插管后,持续鼻导管吸氧时

经皮血氧饱和度维持在 70% 左右,转入 ICU 1 天,余
64 例病情平稳回病房。 11 例术后未放置引流管,54
例放置引流管,其中 53 例为胸腔闭式引流管,放置

1 ~ 9 d,平均 4 d,1 例为腹膜后引流管,放置 4 d。 术

后气胸 2 例,纵隔积气 2 例,胸腔积液 2 例,均保守

治疗治愈。 住院时间 6 ~ 25 d,平均 11 d;术后住院

时间 2 ~ 19 d,平均 6 d。 病理诊断均为肺隔离症。
56 例术后 1、3 个月复查胸片,均未见明显异

常。 52 例术后 6 ~ 12 个月复查胸部 CT,1 例左肺下

叶 S9 + 10 肺段切除术后可见左肺下叶基底段局部

小囊腔,1 例左肺下叶切除术后左肺容积小,肺血管

纤细,其余 50 例未见异常。

表 1　 65 例肺隔离症的术式和手术指标 　

分型 术式 手术时间(min) 引流时间( d)
叶内型 34 例 胸腔镜肺叶切除术 25 例 60 ~ 210(100) 3 ~ 9(4)

胸腔镜肺段切除术 9 例 60 ~ 293(127) 3 ~ 8(3)
叶外型 29 例 胸腔内 24 例 胸腔镜隔离肺切除 23 例 30 ~ 110(50) 0 ~ 5(2)

1 例胸腔镜探查为膈肌内隔离肺,行开胸隔离肺切除、膈
肌修补术

150 3

腹腔内 5 例 腹腔镜隔离肺切除 4 例 100、120、140、200 0、0、0、4
1 例合并左侧膈膨升,行胸腔镜下膈肌切开、肠粘连松解、
隔离肺切除、膈肌修补、膈肌折叠术

160 4

混合型 2 例 胸腔镜叶内型隔离肺肺叶切除、叶外型隔离肺切除术 1 例 190 6
胸腔镜左肺 S10 肺段切除、叶外型隔离肺切除术 1 例 130 2

　 　 注:括号内为平均数
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3　 讨论

小儿肺隔离症是一种罕见的先天性肺发育畸

形,本组病例男女比 1. 6 ∶ 1,男性略多于女性,同文

献报道 [1,2] 。 隔离肺的确切病因及发病机制尚未明

确,命名最终扩展为 “肺隔离症及相关先天性支气

管肺血管畸形” [3] 。 根据是否有独立的脏层胸膜,
分为叶外型肺隔离症( extralobar sequestration,ELS)
和叶内型肺隔离症 ( intralobar equestration,ILS),也
有混合型。 叶内型约 60% 以上位于左肺下叶的后

基底段,约 35% 位于右肺下叶 [4] 。 叶外型分为胸腔

内、腹腔内两种,胸内型 64% ~ 77% 位于左侧,与食

管相邻,常位于膈肌与下叶之间,也可见于心包、纵
隔及膈肌实质内 [5] 。 胸腔内肺隔离症有一种特殊

类型,病变完全位于膈肌内,左侧为主。 膈肌内的隔

离肺胸部及上腹部增强 CT 及三维重建可见实性或

囊实性包块,新月形或椭圆形,膈肌包裹病灶,局部

膨隆,可见体循环的供血动脉,病变无钙化 [6] 。 腹

腔内肺隔离症通常在腹膜后。
随着产前超声的普及,越来越多的肺隔离症在

孕期发现 [7] 。 孕期 16 周即可发现,超声可以探及胎

儿胸腔内或腹腔内强回声或稍强回声包块,呈三角

形或叶状,内部均匀,边界清,有体循环分支的动脉

供血 [8] 。 本组 59 例(90. 8% )产前发现,其中 50 例

孕 17 ~ 30 周发现,平均孕 24 周。 术前完善胸部及

上腹部增强 CT 及血管重建,可以看到胸腔或腹膜

后包块,明显强化,无钙化,有来源于体循环的动脉

供血。 本组 25 例术前行胸部或腹部超声,20 例有

异常发现,探查到胸腔或腹膜后强回声包块,部分可

以探及来源于体循环的动脉供血。 因为肺部气体的

影响,需要有一定经验的超声医师仔细探查才能发

现,对腹腔内的肺隔离症,超声有一定帮助。
肺隔离症诊断明确后,均需要进一步治疗。 目

前的治疗方式以手术切除为主,也有采用介入栓塞

治疗。 手术时机选择在肺隔离症感染前 [9] 。 如果

合并感染,建议感染控制 1 ~ 2 个月后择期手术 [10] 。
产前超声发现的无明显症状的肺隔离症可以选择在

3 ~ 6 月龄手术 [11] 。 有人认为无症状的叶外型隔离

肺可以观察 [9] 。 我院均采用胸腔镜或腹腔镜手术,
建议出生后 6 个月左右手术,但大多数家长倾向于

1 岁左右手术。 根据产前超声和术前检查,确定病

变位置,位于胸腔内的使用胸腔镜 [12] ,位于腹腔内

的使用腹腔镜。

胸腔镜探查叶内型肺隔离症均位于下叶,左侧

居多,以后基底段为多。 我院早期均行胸腔镜下肺

叶切除,随着手术经验的积累和技术的提高,后期行

胸腔镜下解剖性肺段切除术,以保留更多的肺组织。
术前需充分阅片,确定病变范围,了解病变肺段异常

血管供应,动脉、静脉、段支气管走行。 术中一般先

处理异常动脉,多位于增厚的下肺韧带附近,故处理

下肺韧带时需仔细辨别异常动脉,大部分有 1 支,有
时也会有多支 [13] 。 我院采用胸腔镜下 Hem-o-lok
或可吸收夹夹闭血管远近端,中间以超声刀或剪刀

横断,处理异常动脉时均无明显出血。 叶内型肺隔

离症处理完异常动脉后,再分别处理动脉、静脉及支

气管 [1] 。
胸腔内叶外型肺隔离症大部分位于下肺韧带近

膈面附近,也有小的病灶位于壁层胸膜,有时探查可

以发现多个病灶。 胸腔内叶外型肺隔离症手术完成

前,充分膨肺排气后,可以不放置胸腔闭式引流

管 [7] 。 叶内型肺隔离症放置胸腔闭式引流管,引流

液 < 50 ml / d 夹闭 6 h 后复查胸片,无明显气胸、积
液后拔除。 叶内型肺隔离症也可以合并叶外型,故
术中需要仔细探查,避免遗漏术前检查未发现的微

小病灶。 本组 1 例为双侧肺隔离症,我院的处理方

式是:先做右侧(叶内型外基底段隔离肺),行胸腔

镜下外基底段隔离肺切除术,术后 3 个月后,患儿恢

复良好,再做左侧(叶外型胸腔内),行胸腔镜下叶

外型隔离肺切除术,术后病理证实均为肺隔离症。
膈肌内的肺隔离症术前需要仔细阅片,定位病

变位置是关键 [14] 。 必要时需要完善胸部 MRI,区分

膈肌内病变 [8] 。 如术前不能定位,只能判断病变在

胸腔,需胸腔镜下仔细探查。 本组 1 例膈肌内隔离

肺,术前定位是胸腔,在胸腔镜下仔细探查,均未发

现病灶,膈肌表面局部稍隆起,决定打开隆起的膈肌

探查。 中转开胸,打开后外侧膈肌,可见与膈肌粘连

明显的包块,有来源于膈下的异常动脉供血,将异常

动脉以 Hem-o-lok 夹闭,超声刀横断。 病变完全位

于膈肌内,未突破膈肌进入腹腔。 以超声刀将病变

完全切除,缝合膈肌。
腹腔内的肺隔离症一般位于腹膜后肾上腺区,

位置比较隐蔽,左侧居多 [15] 。 术前超声检查为低回

声软组织包块影,增强 CT 可见增强的软组织包块

影,边界清楚,有的可见体循环供血血管,血管 1 支

或多支,比较纤细。 上腹部 MRI 也可以清楚地显示

病变位置及大小。 此型肺隔离症与腹膜后肿瘤不易
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区分,术前检查不能完全鉴别,需要术中探查明确,
而且手术操作困难 [15] 。 血管纤细可以用超声刀离

断,如果血管稍粗大,可以用 Hem-o-lok 夹闭血管近

端,远端超声刀横断。 包块与周围组织粘连明显,操
作时需要仔细分离。 我们初期做腹腔内肺隔离症

时,经常定位困难,探查不容易找到病灶,需结合术

前影像学检查寻找,操作特别困难时应中转开腹。 1
例膈下隔离肺,因合并左侧膈膨升,所以在胸腔镜下

操作。
综上所述,小儿肺隔离症的诊断需要综合产前

超声、出生后增强 CT 及三维重建明确,必要时完善

MRI。 明确诊断后,均需要手术治疗,建议出生后 6
个月左右手术,腔镜微创手术是首选方式。 叶内型

隔离肺可以选择解剖性肺段切除术,以保留更多的

肺组织。
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