
·临床论著·

胸腔镜手术治疗婴幼儿先天性肺气道畸形术后
免胸管留置的初步研究
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨胸腔镜手术治疗婴幼儿先天性肺气道畸形( congenital pulmonary airway malformation,CPAM)免胸管

留置的可行性和安全性。 　 方法 　 回顾分析我科 2019 年 5 月 ~ 2022 年 8 月胸腔镜手术治疗 145 例婴幼儿 CDAM 的临床资

料,其中 6 例手术结束时留置胸管,139 例患儿手术结束时不留置胸管,肺段切除 99 例,肺叶切除 36 例,肺叶合并肺段切除

4 例,观察临床疗效及术后并发症。 　 结果 　 145 例行胸腔镜手术,无中转开胸,无围手术期死亡。 6 例手术结束时留置胸管,

余 139 例患儿手术结束时不留置胸管。 手术时间(42. 0 ± 16. 6)min,术中出血量(2. 7 ± 2. 0)ml。 术后因气胸或胸腔积液置入

胸管患儿 6 例,置入率 4. 3% ;余 133 例患儿常规术后第 3 天复查胸部 X 线片,其中 8 例术侧轻度气胸(肺压缩 < 20% )均不需

要进一步处理,出院前复查胸片,气胸均基本吸收。 所有患儿均顺利康复出院,住院时间(6. 6 ± 1. 3) d。 　 结论 　 胸腔镜治疗

婴幼儿 CPAM 术后不置胸管对选择性患儿是安全、可行的。
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【Abstract】 　 Objective　 To evaluate the technical feasibility and safety of video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) without

chest tube placement for infants with congenital pulmonary airway malformation ( CPAM) . 　 Methods 　 Clinical data of 145 infants

with CPAM treated by VATS from May 2019 to August 2022 were retrospectively analyzed. Six cases had a chest tube placement at the

end of the surgery, while 139 cases did not. Among them, there were 99 segmental lobectomies, 36 lobectomies, and 4 lobectomies

and segmental lobectomies. Clinical efficacy and postoperative complications were observed. 　 Results　 All the 145 patients underwent

resection by VATS without conversion to thoracotomy. There was no mortality during the perioperative period. In the 139 cases without

chest tube placement at the end of surgery, the operation time was (42. 0 ± 16. 6) min, and the intraoperative blood loss was (2. 7 ±

2. 0) ml. The were 6 cases who were given indwelling drainage tube for pneumothorax or pleural effusion after surgery, the rate of re-

catheterization being 4. 3% . The remaining 133 cases had chest X-ray review on the third day after routine surgery. Among them,

8 cases had mild pneumothorax ( lung compression < 20% ) on the surgical side, which did not require further treatment. Before

discharge, chest X-ray re-examination showed that pneumothorax was basically absorbed. All the patients were discharged with

uneventful recovery, and the hospital stay was ( 6. 6 ± 1. 3 ) d. 　 Conclusion　 VATS without chest tube placement is a safe and

feasible surgical procedure for some selective infants with congenital pulmonary airway malformation.
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　 　 先天性肺气道畸形( congenital pulmonary airway
malformation,CPAM)是以终末细支气管过度增生与

扩张为特征的先天性肺部错构瘤样病变,表现为肺

实质内单房或多房囊肿或蜂窝状结构 [1,2] 。 对于病

灶最大直径 > 2 cm 的 CPAM 主要通过手术治疗 [3] 。
留置胸管是胸外科术后的常规操作,可引流胸腔内

的积液或积气,促使肺复张,且利于对胸腔内创面是

否存在活动性出血、持续性漏气等进行观察 [4] 。 胸

引管虽有重要作用,但也增加患者的疼痛和不适,延
长住院时间,也是导致切口愈合不良的预后因素。
与成人相比,婴幼儿依从性差,术后脱管的风险更

高。 胸腔镜治疗婴幼儿 CPAM 术后是否可以不留

置胸引管? 不留 置 胸 引 管 是 否 安 全? 国 内 外 研

究 [5 ~ 7] 表明部分创伤较小的成人胸腔镜手术不留置

胸管是安全可行的,为本研究的探索提供思路。
2019 年 5 月 ~ 2022 年 8 月我科胸腔镜手术治疗 145
例婴幼儿 CPAM,其中 6 例手术结束时留置胸管,
139 例患儿手术结束时不留置胸管,无严重并发症

发生,报道如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 145 例,男 88 例,女 57 例。 年龄 1. 2 ~ 63
个月,中位数 5. 1 月。 均为胎儿期超声提示胸腔内

囊实性肿块,术前胸部增强 CT 提示肺内多个大小

不等的多房囊状透亮区,诊断为 CPAM。 6 例患儿

手术结束时留置胸管,男 5 例,女 1 例。 年龄 2. 9 ~
63. 0 月,中位数 20. 8 月。 139 例患儿手术结束时不

留置胸管,男 83 例,女 56 例。 年龄 1. 2 ~ 59 个月,
中位数 5. 1 月。 右侧 96 例,左侧 43 例。 病灶最大

径 2. 5 ~ 9. 0 cm,(4. 4 ± 1. 3) cm。
CPAM 胸腔镜手术免胸管留置病例选择标准:

①无术侧胸腔手术史;②术前胸部增强 CT 示病灶

不累及多个肺叶,未合并胸腔畸形、肺发育畸形,最
大径 < 10 cm;③术中胸腔无严重粘连;④手术操作

顺利,手术时间 < 120 min;⑤手术结束时检查手术

创面干洁,无渗血及肺漏气。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 术前评估与准备 　 ①仔细询问病史,近期有

无发热、咳嗽咳痰等,有无手术史(重点关注有无胸

腔手术史);②术前患儿布地奈德雾化行气道准备;
③胸部增强 CT 检查评估病灶情况,术前进行科内

阅片讨论,包括病灶的位置、大小、累及范围,有无合

并感染,手术切除方式等;④综合分析患儿病史、一

般情况、胸部增强 CT 等,初步预判手术结束时是否

需留置胸腔引流管,提前做好相关准备;⑤科室常规

配置胸腔穿刺包、胸腔闭式引流瓶、气管插管等抢救

应急装置,定期组织科内进行气胸、血胸等抢救演

练、培训及考核。
1. 2. 2　 手术方法 　 手术均由同一主刀及手术组完

成。 双腔气管插管麻醉,健侧单肺通气(气管插管

型号 3 ~ 4 号)。 取健侧卧位,在拟行切口相应肋间

0. 2% 盐酸罗哌卡因注射液行肋间神经阻滞。 腋前

线第 8 肋间、腋后线第 7 肋间、腋中线第 9 肋间分别

置入 3、5、5 mm trocar。 腋前线或腋后线切口在进行

肺部病灶切除时进行扩大,置入 1. 2 cm trocar,使用

一次性切割闭合器对病灶进行切除。 将病灶取出

后,仔细检查创面,确切止血,冲洗胸腔,腔镜下膨肺

仔细检查有无漏气,如有漏气,prolene 线缝合加固。
吸引器吸净胸腔内的液体,置入干纱布,将胸腔内残

留液体吸净,创面覆盖止血纱块。 胸腔镜直视下请

麻醉师膨肺,见肺充气良好。 撤出手术器械,逐层关

闭手术切口。
1. 2. 3　 术后管理 　 ①所有患儿麻醉复苏后均直接

返回病房,给予一级护理、吸氧,同时抗感染、祛痰雾

化等治疗。 ②术后 4 h 可开始试进水,如无呛咳开

始进食牛奶或流质饮食。 主管医生每天至少于早、
中、晚对患者进行 3 次查房,密切观察患儿呼吸情

况,常规行胸部听诊等查体,评估患者病情。 ③术后

前 2 天常规持续心电监测,密切观察患者指尖血氧

饱和度、血压、心率等变化。 ④病情平稳患儿术后第

1 天复查血常规,注意患儿血红蛋白下降情况,指导

家属为患儿拍背排痰,促使肺复张。 术后第 3 天复

查胸部正位片,如果胸片示无液气胸,术后第4 ~ 5
天出院。 ⑤如果患儿有气促、烦躁、心律快、嘴唇苍

白等体征,急查床旁胸片和血常规,了解有无气胸、
胸腔积液等,中大量胸腔积液或肺压缩 > 30% 行胸

腔闭式引流,考虑活动性血胸者行急诊胸腔镜探

查术。
1. 3　 观察指标

手术时间(从开始切皮到手术切口缝合完毕)、
出血量(术中浸湿纱布数量预估)、气胸(胸部正位

片示肺压缩 < 30% 为轻度气胸,30% ~ 50% 为中度

气胸, > 50% 为重度气胸)、胸腔积液(胸部正位片

示肋膈角变钝、胸水最高位置在第 4 前肋水平以下

为少量胸腔积液;胸水最高处第 4 前肋与第 2 前肋

间、上缘外高内低为中量胸腔积液;胸水最高水平处

超过第 2 前肋或肺门未在胸水内为大量胸腔积
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液)、术后是否置胸引管(置管标准:患儿出现气促

或血氧饱和度下降,且胸片提示气胸;胸片提示患侧

肺压缩 > 30% 或中量及以上胸腔积液)、住院时间

(出院标准:呼吸平稳,无明显咳嗽、咳痰等呼吸道

症状,无发热,出院前复查胸片未见液气胸,血常规

示白细胞正常、血红蛋白正常或轻度降低,但无中、
重度贫血)。

2　 结果

145 例胸腔镜手术无中转开胸,无围手术期死

亡。 6 例手术结束时留置胸管,手术结束时放置胸

管的原因:①再次手术患儿(2 例 CPAM 术后残留);
②术中发现胸腔粘连严重;③病灶大,累及多个肺

叶,且合并肺发育畸形;④手术结束时发现有明确的

创面渗血或肺漏气;⑤手术时间 > 120 min(表 1)。

余 139 例患儿手术结束时不留置胸管,其中肺段切

除 99 例,肺叶切除 36 例,肺叶合并肺段切除 4 例。
手术时间 20 ~ 120 min,(42. 0 ± 16. 6) min;术中出

血 1 ~ 15 ml,(2. 7 ± 2. 0)ml;术后住院时间 4 ~ 13 d,
(4. 6 ±1. 2)d。 术后 6 例因气胸或胸腔积液需置入

胸引管,置入率 4. 3% (6 / 139)。 5 例患儿在局麻下

行术侧胸腔闭式引流术,术后病情稳定,术后第 3 ~
6 天拔除胸管,顺利康复出院;1 例患儿行胸腔闭式

引流术,胸管引流鲜红色液体 100 ml,考虑存在血

胸,行急诊开胸探查止血,术后第 7 天拔除胸管,
第 9 天出院 (表 2) 。 余 133 例患儿常规术后第 3
天复查胸部 X 线片,其中 8 例患儿术侧有少量气

胸( < 20% ) ,均不需进一步处理,出院前复查胸片,
气胸均基本吸收。 所有患儿均顺利康复出院,住院

时间(6. 6 ± 1. 3)d。

表 1　 6 例手术结束时置胸管的情况 　

病例 性别
年龄
(月)

诊断 病灶位置、大小 术式
手术时
间(min)

术中出
血量(ml)

手术结束时
置管原因

预后

1 男 4. 5 右侧先天性肺囊
状腺 样 畸 形, 右
侧脓 胸, 右 侧 胸
腔积液

右肺 上 叶 后 段,
4. 6 cm ×2. 4 cm ×
2. 9 cm

胸腔镜下右肺上
叶切除 + 胸膜纤
维板剥离 + 右侧
胸腔闭式引流术

124 20 胸腔广泛粘 连,胸
膜增厚,右肺 上 叶
表面见多个脓腔

术 后 第 3
天 拔 除 胸
管,第 8 天
出院

2 男 2. 9 右侧先天性肺囊
状腺样畸形

右肺下叶内基底
段、 后 基 底 段,
4. 2 cm ×2. 7 cm ×
2. 6 cm

胸腔镜下右侧肺
段切除 + 胸腔闭
式引流术

85 5 手术结束时见创面
渗 血、 肺 漏 气, 予
缝扎

术 后 第 3
天 拔 除 胸
管,第 6 天
出院

3 男 63 左侧先天性肺囊
状腺样畸形术后
残留

左肺 下 叶 背 段,
3. 0 cm ×3. 0 cm ×
3. 0 cm

胸腔镜下左肺下
叶切除 + 左侧胸
腔闭式引流术

95 5 再 次 手 术, 8 个 月
前行胸腔镜下左肺
下叶 部 分 切 除 术,
此次术前 CT 发现
病灶与肺门关系密
切,位于左下 叶 肺
动脉分叉部

术 后 第 3
天 拔 除 胸
管,第 6 天
出院

4 男 39 左侧先天性肺囊
状腺样畸形

左肺下叶后基底
段、外基底段、前内
基底段,5. 0 cm ×
4. 0 cm × 4. 0 cm

胸腔镜下左下肺
叶切除 + 胸腔粘
连松解 + 左侧胸
腔闭式引流术

116 30 左肺上下叶与胸壁
广泛严重粘 连,病
灶较大

术 后 第 4
天 拔 除 胸
管,第 6 天
出院

5 女 37 右侧先天性肺囊
状腺样畸形术后
残留

右肺下叶内基底
段、后基底段、前
基底段,3. 5 cm ×
3. 3 cm ×3. 3 cm

胸腔镜下右下肺
叶切除 + 胸腔粘
连松解 + 胸腔闭
式引流术

95 10 再 次 手 术, 2 年 前
曾行胸腔镜下右侧
肺段切除术,此 次
手术结束时见创面
渗血,缝扎止血

术 后 第 3
天 拔 除 胸
管,第 6 天
出院

6 男 3. 4 右侧先天性肺囊
状腺样畸形

右肺 上 叶 前 段、
后段 ( 3. 0 cm ×
2. 0 cm ×2. 0 cm),
右 肺 下 叶 背 段、
内 基 底 段、外 基
底 段、后 基 底 段
(5.0 cm ×5.0 cm ×
4.0 cm)

胸腔镜下右上肺
段切除 + 右下肺
段切除 + 右侧胸
腔闭式引流术

70 5 病灶范围广:右肺上
叶前段、后段见淡黄
色囊状改变(3 cm ×
2 cm × 2 cm),上叶、
中叶分裂不清,上叶
后段与中叶外段相
连。 右肺下叶背段、
内 基 底 段、外 基 底
段、后基底段见淡黄
色囊状改变(5 cm ×
5 cm ×4 cm)

术 后 第 7
天 拔 除 胸
管,第 9 天
出院
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表 2　 6 例术后置胸引管的情况 　

病例 性别
年龄
(月)

诊断 病灶位置、大小 术式
手术时 　
间(min)

术中出血
量(ml)

置管
时间

置管原因 预后

1 男 4. 3 左 侧 先 天 性
肺 囊 状 腺 样
畸形

左 肺 上 叶 前 段、
舌段、尖后段,下
叶背段,3. 5 cm ×
3. 1 cm × 2. 2 cm

胸腔镜下左肺上
下叶肺段切除术

45 2 术后第
2 天

患儿气促,胸片提
示左侧气胸(肺压
缩约 80% )

术后第 6 天拔
除 胸 管, 第 7
天出院

2 男 2. 4 左 侧 先 天 性
肺 囊 状 腺 样
畸形

左肺上叶尖后段、
前 段、 舌 段, 4. 8
cm ×3. 3 cm × 2. 2
cm

胸腔镜下左肺上
叶切除术

30 2 术后 8
h

术后 8 h 突 发 气
促、口 唇 紫 绀、 血
氧饱和度下降,胸
片提 示 左 侧 气 胸
伴左 侧 完 全 性 肺
不张

胸管引流鲜红
色液体 100 ml,
考 虑 存 在 血
胸,术 后 11 h
行急诊开胸探
查术,术后第 7
天 拔 除 胸 管,
第 9 天出院

3 男 2. 0 右 侧 先 天 性
肺 囊 状 腺 样
畸形

右肺下叶后基底
段、内基底段,4. 0
cm ×3. 0 cm × 2. 0
cm

胸腔镜下右下肺
段切除术

30 2 术后第
1 天

术后第 1 天 复 查
胸片 示 右 侧 气 胸
(肺压缩 35% )

术后第 4 天拔
除 胸 管, 第 5
天出院

4 男 4. 8 左 侧 先 天 性
肺 囊 状 腺 样
畸形

左肺 下 叶 背 段、
后基 底 段、 外 基
底段, 6. 0 cm ×
5. 0 cm × 4. 0 cm

胸腔镜下左肺下
叶切除术

60 5 术后第
1 天

术后第 1 天 突 然
出 现 血 氧 下 降
70% ~ 80% ,心率
210 次 / min, 血 压
96 / 67 mm Hg, 气
促 50 次 / min,急诊
床旁 胸 片 示 左 侧
中量胸腔积液

术后第 5 天拔
除 胸 管, 第 6
天出院

5 男 4. 6 右 侧 先 天 性
肺 囊 状 腺 样
畸形

右肺下叶内基底
段、前基底段、后
基底段、背段,6. 0
cm × 4. 0 cm ×
4. 0 cm

胸腔镜下右肺下
叶切除术

50 5 术后第
2 天

术后第 2 天 复 查
胸片 提 示 右 侧 气
胸(肺压缩 60% )

术后第 6 天拔
除 胸 管, 第 8
天出院

6 男 54. 0 右 侧 先 天 性
肺 囊 状 腺 样
畸形

右肺 上 叶 前 段、
尖段,中叶外段、
内段, 4. 0 cm ×
3. 4 cm × 3. 0 cm

胸腔镜下右肺中
叶 + 右上肺段切
除术

60 5 术后
1 h

术后 1 h 患 儿 血
氧饱和度下降,胸
片提 示 右 侧 气 胸
(肺压缩 40% )

术后第 3 天拔
除 胸 管, 第 5
天出院

3　 讨论

手术结束时在相关部位留置引流的历史和手术

一样悠久,when in doubt,drain (如有怀疑,即放引

流),是 Lawson Tait 的名言,这一准则为众多外科医

生所推崇。 胸腔手术后留置胸引管利于监测和处理

相关手术并发症,如气胸、胸腔积液、淋巴漏等 [4] 。
但随着手术技术及器械的不断发展,快速康复外科

(enhanced recovery after surgery,ERAS)的普及与推

广,术后是否留置引流管逐步成为外科医生的关注

点。 成人胸腔镜肺楔形切除或肺活检术术后不留置

胸引管是安全可行的 [8] ,为本研究的探索提供思

路。 本研究 139 例患儿在全胸腔镜下完成手术并不

留置胸管,无围手术期死亡。 术后 6 例患儿气胸或

胸腔积液均得到及时处理,置入胸引管 (置入率

4. 3% ),所有患儿均顺利康复出院。 故胸腔镜手术

治疗婴幼儿 CPAM 术后不置胸管对选择性患儿是

安全、可行的。
胸腔镜手术治疗婴幼儿 CPAM 术后免胸管的

安全实施依赖于严格的术前评估、精细的术中操作

及细致的术后管理。 ①病例的选择。 严格筛选病例

很重要,结合患儿术前情况和术中处理综合考虑决

定手术结束时是否放置胸腔闭式引流管。 再次手

术、胸腔黏连严重、胸腔存在感染、手术创面大、手术

时间长( > 120 min),以上这些情况均可能导致患儿

术后术侧胸腔内出现较多的胸腔积液及气胸的发

生,常规对此类患儿手术结束时放置胸腔闭式引流

管。 ②术中尽可能缩短手术时间和减少对病灶周围

组织的损伤。 手术时间的长短往往可间接反映手术

的难度及对病灶周围组织的损伤情况,术中尽可能

减少对病灶周围组织的损伤,可以减少胸腔积液的

产生。 本组常规使用一次性切割闭合器行肺叶或肺
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段切除,缩短手术时间,减少创面渗血或漏气的发

生。 ③手术结束时对创面的处理及麻醉师的充分膨

肺。 手术结束时仔细检查胸腔,对创面彻底止血,检
查有无肺漏气,用吸引器、纱布将胸腔内积血或积液

处理干净,且常规于创面处留置止血纱块。 胸腔内

操作结束后,在缝合手术切口前嘱麻醉师充分地膨

肺,以排出胸腔内的气体。 ④术后患儿管理。 术后

密切观察患儿病情,常规监测血氧饱和度、心率、血
压、血红蛋白等,复查胸片。 主管医生每天至少于

早、中、晚对患者进行 3 次查房,密切注意患儿呼吸

情况,常规行胸部听诊,评估患者病情,做到及时发

现和处理手术并发症。 ⑤疼痛管理。 术前对切口处

行肋间神经阻滞可减轻术口疼痛,患儿返回病房后

多能安静入睡,降低因躁动等引起的手术创面出血、
气胸等发生。

婴幼儿胸腔镜手术后不留置胸引管,可减轻患

儿疼痛、杜绝脱管事件的发生、缩短术后住院时间,
利于患儿术后快速康复,符合 ERAS 理念,但潜在的

医疗风险仍需我们考虑与重视,术后的张力性气胸

或进行血胸如果没得到及时处理往往是致命的。 故

我们认为婴幼儿胸腔镜手术后不留置胸引管需严格

执行上报伦理审批、严格病例选择及加强围术期管

理等流程。 婴幼儿胸腔镜手术后不留置胸引管除术

中做好相关处理,术后加强对患者病情的管理与观

察至关重要。 本组 139 例患儿术后虽有 6 例患儿因

气胸或胸腔积液需置入胸引管,但均得到及时的处

理,所有患儿均顺利康复出院,得益于我们术后对患

儿病情的严密观察。
本组 8 例 患 儿 术 后 术 侧 有 少 量 气 胸 ( 小 于

20% ),虽为少量气胸,且均不需处理,但可能影响

患儿术后恢复,导致患者家属焦虑等。 分析原因可

能为手术结束时仅让麻醉师膨肺来排气不能达到很

好的效果,胸腔内未排净的气体形成少量气胸。 针

对上述问题,我们借鉴成人胸外科手术结束时胸腔

排气的方法,降低术后气胸的发生,即在手术结束时

嘱麻醉师膨肺,经切口置入胸管,将管头端置入胸膜

顶,连续缝合切口肌层,吸引器连接胸管尾端排气,
再将胸管尾端置入水杯中排气,膨肺持续排气至无

气泡溢出,迅速拔除胸管并收紧肌层缝线,缝合切

口 [9] 。 如果膨肺有持续漏气则留置胸管。
综上,胸腔镜治疗婴幼儿 CPAM 术后不置胸管

对选择性患儿是安全、可行的。 胸腔镜术后不置胸

管可减轻患儿术后疼痛、杜绝脱管事件的发生,利于

患儿术后快速康复,符合 ERAS 理念。 在临床实际

应用中要严格把握指征,选择合适的患儿至关重要。
我们建议以下情况手术结束时需要留置胸管:①再

次手术患儿;②术中发现胸腔粘连严重;③病灶大,
累及多个肺叶,且合并肺发育畸形;④手术结束时发

现有明确的创面渗血或肺漏气;⑤手术时间 > 120
min。 此外,要加强术后管理以便术后对患儿病情的

观察及减少并发症的发生。
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