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单孔胸腔镜技术治疗婴幼儿叶外型肺隔离症
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　 　 【摘要】 　 目的 　 总结单孔胸腔镜技术治疗婴幼儿叶外型肺隔离症的经验。 　 方法 　 回顾性分析 2020 年 8 ~ 12 月单孔

胸腔镜治疗叶外型肺隔离症 9 例的临床资料。 年龄(7. 1 ± 3. 4)月,体重(8. 1 ± 1. 8) kg。 经腋前线与腋中线之间第 7 或 8 肋间

2 ~ 3 cm 切口完成手术。 　 结果 　 均在单孔胸腔镜下完成手术,无中转开胸,手术时间(54. 8 ± 23. 2)min,术中出血量 < 5 ml,

均未放置胸腔引流管,住院 6 ~ 7 d。 无非计划二次手术,无围术期死亡及并发症发生。 术后随访(3. 1 ± 1. 8)月,恢复良好,无

并发症。 　 结论 　 对婴幼儿叶外型肺隔离症,单孔胸腔镜技术可考虑作为一种较好的选择。
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【Abstract】 　 Objective　 To summarize the experience of single-port video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) for extalobar

sequestration in infants. 　 Methods　 Clinical data of 9 infants with extalobar sequestration treated by single-port VATS from August to

December 2020 were retrospectively analyzed. Their age was (7. 1 ± 3. 4) months old, and the weight was (8. 1 ± 1. 8) kg. Surgery

was completed via the 7th or 8th intercostal 2 - 3 cm incision between the axillary frontline and the axillary midline. 　 Results　 All the

cases underwent resection by single-port VATS, without intraoperative conversion to thoracotomy. The operation time was (54. 8 ±

23. 2) min, and the intraoperative blood loss was less than 5 ml. Thoracic drainage tubes were not placed in all the patients. The

hospital stay was 6 - 7 d. No unplanned secondary surgery was required. There was no mortality or complication during the

perioperative period. The follow-up was (3. 1 ± 1. 8) months, during which all of the patients recovered well without complications.

Conclusion　 Single-port VATS is a feasible option for the treatment of extalobar sequestration in infants.
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　 　 肺 隔 离 症 有 发 生 感 染、 梗 死 甚 至 恶 变 的 风

险 [1,2] ,手术切除是首选治疗方法,三孔胸腔镜手术

在小儿胸部疾病中的运用已非常广泛与成熟。 受婴

儿或儿童胸腔空间狭小、手术器械和病例数等因素

的影响,目前单孔胸腔镜技术在婴幼儿叶外型隔离

肺治疗中的应用,国外仅见个案报道 [3] ,国内还未

见相关报道 (广东省科学技术情报研究所查新报

告,20210821001)。 我科自 2020 年 8 月起对婴幼儿

叶外型肺隔离症行单孔胸腔镜下手术切除,至 2020
年 12 月完成 9 例,报道如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 9 例,男 4 例,女 5 例。 年龄 2. 2 ~ 12 个

月,(7. 1 ± 3. 4)月,其中 < 6 个月 4 例。 体重 5. 3 ~
10. 5 kg,(8. 1 ± 1. 8)kg。 胎儿期 7 例行 B 超检查,2
例行 B 超 + MRI 检查,7 例诊断左侧肺隔离症,1 例

诊断左侧肺隔离症合并肺囊腺瘤样畸形,1 例诊断

左侧肺囊腺瘤样畸形。 均足月出生,8 例无呼吸窘

迫、咳嗽及发热等不适,1 例哭闹时有气促症状。 均
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在门诊行胸部增强 CT 检查(图 1),诊断左侧叶外型

肺隔离症,8 例位于左侧膈肌与脊柱交角处,1 例位

于左肺上下叶之间脊柱旁,病灶最大径 25 ~ 41 mm,
(29. 8 ± 5. 4) mm;均由单支异常动脉供血,起源于

胸主动脉 4 例,腹主动脉 5 例(表 1)。
病例选择标准:胸部增强 CT 诊断为叶外型肺

隔离症,且病灶最大径≥20 mm;年龄 > 3 个月 (本

组一例 2. 2 月患儿,因术前 CT 显示病灶较大,约
41 mm × 34 mm × 26 mm,详细解释病情后,家长选

择尽早手术);无心肺功能不全、凝血功能障碍等疾

病,可耐受手术。

表 1　 9 例单孔胸腔镜下叶外型隔离肺切除术的临床资料 　

病例 性别 年龄(月) 体重( kg) 病灶位置 病灶大小(mm) 供血血管起源 手术时间(min) 随访时间(月)
1 女 12 10. 5 左侧膈肌与脊柱交角处 35 × 22 × 20 腹主动脉 48 5
2 女 11. 5 8 左侧膈肌与脊柱交角处 18 × 26 × 20 胸主动脉 49 5
3 女 4. 5 9 左侧膈肌与脊柱交角处 28 × 18 × 21 腹主动脉 110 5
4 女 9. 3 8. 5 左侧膈肌与脊柱交角处 32 × 16 × 13 腹主动脉 45 4
5 男 7. 8 8. 5 左侧膈肌与脊柱交角处 30 × 17 × 15 腹主动脉 40 3
6 男 6. 7 8 左侧膈肌与脊柱交角处 25 × 13 × 22 腹主动脉 32 3
7 男 3. 7 5. 5 左肺上下叶之间脊柱旁 25 × 26 × 10 胸主动脉 45 1
8 男 5. 9 10 左侧膈肌与脊柱交角处 25. 1 × 13. 2 × 11. 4 胸主动脉 70 1
9 女 2. 2 5. 3 左侧膈肌与脊柱交角处 41 × 34 × 26 胸主动脉 54 1

1. 2　 手术方法

静吸复合全麻,单腔气管插管(3 ~ 4 号) ,将管

端插入需通气侧主支气管实现健侧单肺通气。 健

侧卧位。 根据病灶位置及体型在腋前线与腋中线

之间第 7 或第 8 肋间置入 5 mm trocar,建立人工气

胸(压力 6 mm Hg,流量 3 L / min) 。 置入 30°胸腔

镜探查,确定病灶为叶外型隔离肺后,撤出胸腔镜

及 trocar,将切口扩大至 2 ~ 3 cm,电刀切开皮下组

织、肌肉及壁层胸膜,置入多通道单孔腔镜手术穿

刺器( LAGIS TRL - 0210R,中国台湾常广股份有

限公司,国械注许 20182660002) (图 2A ~ C) ,再
次建立人工气胸 (压力 6 mm Hg,流量 3 L / min) 。
置入胸腔镜、抓钳、超声刀,左手持抓钳提起隔离

肺病灶(图 2D) ,右手持超声刀仔细游离,骨骼化

病灶的异常供血血管,用 Hem-o-lok 夹闭血管:在
近端(靠近体循环动脉侧)放置 2 枚 Hem-o-lok,在
远端(隔离肺病灶侧)放置 1 枚 Hem-o-lok,近远端

Hem-o-lok 之间留适当距离(至少 0 . 5 cm) ,在此用

超声刀切断血管 (图 2E) 。 用标本袋经切口取出

隔离肺病灶 (图 2F) 。 胸腔镜下确认创面无活动

性出血后请麻醉医师膨肺,见肺充气良好,撤出胸

腔镜、操作器械及多通道单孔腔镜手术穿刺器,逐
层关闭手术切口。 术后常规预防性使用抗生素 3
天,布地奈德雾化祛痰,术后第 2 天开始进行拍背

等协助排痰,第 3 天复查胸片了解有无胸腔积液、
气胸。

2　 结果

9 例均在单孔胸腔镜下完成手术,无中转开胸,
手术时间 32 ~ 110 min,(54. 8 ± 23. 2) min,术中出

血量 < 5 ml,均未放置胸腔引流管。 术后第 3 天复

查胸片,无明显胸腔积液及气胸等。 无非计划二次

手术,无围术期死亡及并发症发生。 住院 6 ~ 7 d。
病理结果均证实为叶外型肺隔离症。 出院 1 个月均

于当地医院门诊行胸片复查,无胸腔积液及气胸。
术后随访 1 ~ 5 个月,(3. 1 ± 1. 8) 月,均为电话随

访,无失访,均恢复良好,无并发症。

3　 讨论

叶外型隔离肺除了有发生感染和恶变的风险

外 [1,2] ,还有发生扭转的可能,造成缺血坏死。 手术

切除是肺隔离症的首选治疗方法。 单孔胸腔镜技术

( single-incision thoracoscopic surgery,SITS)是多孔胸

腔镜技术的进一步发展 [4] ,但与多孔胸腔镜手术相

比,单孔胸腔镜手术在操作过程中手术器械之间容

易相互干扰,手术难度大。 Tamura 等 [5]2014 年报道

1 例 45 岁女性行单孔胸腔镜叶外型隔离肺病灶切

除。 Halezeroǧlu 等 [3] 2016 年报道 1 例 14 个月男孩

叶外型隔离肺行单孔胸腔镜切除。 国内曹敏等 [6]

报道单孔胸腔镜技术治疗成人叶内型肺隔离症。 我

们自 2020 年 8 月开始对 9 例婴幼儿叶外型隔离肺

病灶行单孔胸腔镜下切除,无中转手术,无并发症发
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图 1　 叶外型肺隔离症术前 CT 表现:A. 左侧胸腔内“泪滴样”病灶;B. 叶外型隔离肺似

“火山口样”征象,病灶边缘界限清楚;C. 隔离肺病灶起源于腹主动脉的异常供血动脉

图 2　 单孔胸腔镜手术:A ~ C. 置入多通道单孔腔镜手术穿刺器;D. 隔离肺病灶;E. Hem-

o-lok 夹闭隔离肺的异常供血血管;F. 手术切除的隔离肺病灶

生,相关要点总结如下。
3. 1　 病例选择及术前准备

叶内型隔离肺切除术的操作比叶外型复杂,故
我们暂只对叶外型行单孔胸腔镜手术。 术前均需行

胸部增强 CT 检查,做好术前评估。 叶外型隔离肺

CT 表现为边缘清晰的软组织密度影,除少数病灶内

可见小囊状低密度影外,大部分病灶密度均匀,典型

的隔离肺病灶呈 “泪滴样” 或 “火山口样” (图 1A、
1B),此外可见到起于体循环动脉止于病灶的条索

状血管影(图 1C)。 术前 CT 阅片的关注点应包括

病灶的分型、大小、位置、异常供血动脉的起止及其

直径、病灶与胸腔有无粘连等,这些均与手术方式的

选择及术中操作关系密切。 术前明确肺隔离症异常

供血动脉的走行及起止情况非常重要,可降低术中

误伤该血管而引起大出血的风险。
操作时均需单肺通气,目前常规使用的双腔气

管插管管径较大,本组病例均不能使用。 我们使用

的是单腔气管插管(3 ~ 4 号),将管端插入需通气侧

主支气管实现单肺通气。 用听诊判断插入位置是否

合适,一般通气侧肺呼吸音响亮,而对侧肺呼吸音很

弱。 在手术结束时将气管插管管端退到气管实现术

侧肺的复张。
本组 9 例均先置 5 mm trocar 和胸腔镜探查,确

定为叶外型隔离肺,且无胸腔粘连,再扩大切口置入
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单孔装置完成手术。 如术中发现为叶内型隔离肺,
采用三孔胸腔镜手术可能更安全。
3. 2　 手术器械

婴幼儿胸腔空间狭小,单肺通气技术不能完全

保证病灶侧肺萎陷彻底,利用多通道单孔腔镜手术

穿刺器制造“人工气胸”,可以促进病灶侧肺萎陷和

膈肌下移,扩大操作空间,利于术中操作。 这是使用

切口保护套无法达到的效果。 患儿年龄及体重越

小,肋间越窄,置入多通道穿刺器的难度也越大。 本

组年龄最小 2. 2 月,体重 5. 3 kg,能顺利置入多通道

穿刺器,更小的患儿能否置入尚无经验。
术中使用的 5 mm 和 3 mm 腔镜分离钳、无损伤

抓钳及超声刀等器械,与多孔胸腔镜手术相同。
3. 3　 术中处理

准确妥当地处理隔离肺的异常供血血管是该手

术的关键。 隔离肺的异常供血血管大多直接起源于

腹主动脉或胸主动脉,其血管内血流处于高压状态,
如未阻断其血流前出现血管破裂,极易引发致命性

大出血。 大部分异常供血血管隐藏于下肺韧带内,
结扎和切断前需先将其充分分离骨骼化,以便精准

确切缝扎。 少数异常供血血管单独存在,直接缝扎

或血管夹夹闭后即可切断,但应避免因血管撕裂而

导致大出血。 本组 9 例中 5 例隔离肺病灶的异常供

血动脉起源于腹主动脉,4 例起源于胸主动脉,均用

3 枚 Hem-o-lok 夹闭后超声刀切断(近体循环动脉侧

2 枚,近隔离肺病灶侧 1 枚,两侧之间距离至少

0. 5 cm)(图 2E),术中未出现血管断端渗血,术后

无血胸。
3. 4　 胸管的留置与术后管理

不留置胸腔引流管的条件:①对隔离肺的异常

供血血管夹闭稳妥,创面彻底止血;②关闭切口前用

吸引器或纱布尽量将胸腔内积液处理干净,予止血

纱覆盖手术创面;③术毕时胸腔镜监视下请麻醉医

师鼓肺,确定各肺叶良好充气复张后再缝合切口。
本组 9 例均未放置胸腔引流管,术后第 3 天复查胸

片,均未发现有明显胸腔积液及气胸等。
综上所述,对婴幼儿叶外型肺隔离症,单孔胸腔

镜技术可考虑作为一种较好的选择。 术前对 CT 影

像学资料的分析、术中准确稳妥地处理隔离肺的异

常供血血管及术后呼吸道的管理等,均是顺利实施

该技术的关键点。 关于单孔胸腔镜技术与三孔相比

是否具有优势,还需进一步研究。
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