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单操作孔胸腔镜肺段切除治疗高龄肺结节患者临床疗效分析
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　　［摘要］　目的：探讨单操作孔胸腔镜肺段切除在高龄肺结节患者中的应用经验。方法：２０１６年５月至２０１７年１２月共对

３２例７０岁以上肺结节患者行单操作孔胸腔镜下肺段切除，其中男性２３例，女性９例；年龄７１～８５（７５．６±６．５）岁；所有患者健

侧卧位，于腋中线第７或第８肋间做腔镜孔，腋前线第３～４肋间做２～３ｃｍ操作孔，行解剖性肺段切除。结果：所有患者均顺

利完成手术，包括右上肺尖段切除５例，右上肺后段切除６例，右上肺前段切除４例，右下肺背段切除５例，左上肺尖后段切除５

例，左上肺舌段切除３例，左下肺背段切除４例，肺结节直径７～２２（１３．６±６．３）ｍｍ，手术时间４２～１６６（８６．６±３６．３）ｍｉｎ，术中

出血５０～２００（８５．５±５４．８）ｍＬ，术后住院时间４～８（５．６±３．３）ｄ。住院期间无死亡病例，１例术后肺不张，１例肺持续性漏气

大于３ｄ，经治疗后痊愈，其余均顺利恢复。结论：单操作孔全胸腔镜下肺段切除创伤小，并发症少，有利于高龄肺结节患者术后

恢复。
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　　肺叶切除是治疗肺癌的标准术式
［１］，但其损失

的肺组织较多，在肺功能受损的患者中应用有一定

的限制，肺段切除与肺叶切除相比，可以切除更少

的肺组织，更好地保护肺功能。对于高龄患者，尤

其是合并有肺气肿、肺功能下降的高龄肺结节患者

有重要意义，也有文献［２３］支持早期肺癌肺段切除可

达到与肺叶切除同样的效果。我科２０１５年６月至

２０１７年６月共对３２例７０岁以上高龄肺结节患者
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在单操作孔胸腔镜下完成肺段切除，取得初步疗

效，现总结回顾如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１６年５月至２０１７年１２月我院

共对３２例７０岁以上肺结节患者行单操作孔胸腔镜

下肺段切除，其中男性２３例，女性９例；年龄７１～

８５（７５．６±６．５）岁。肺结节直径７～２２（１３．６±６．３）

ｍｍ；肺结节分布：右上肺尖段５例，右上肺后段６

例，右上肺前段４例，右下肺背段５例，左上肺尖后

段５例，左上肺舌段３例，左下肺背段４例。所有患

者术前均行高分辨率ＣＴ检查，拟诊为原发性肺癌

或孤立转移瘤。

１．２　手术方法　所有患者均静脉复合麻醉，双腔

气管插管，桡动脉及深静脉置管。健侧卧位，单肺

通气后根据患者体型及病变所处位置，于腋中线偏

前第７或第８肋间做腔镜孔，根据术前ＣＴ显示病

变位置及叶裂分布情况在腋前线第３～４肋间做

２～３ｃｍ操作孔，一般上叶尖段、尖后段、前段选择

第３肋间，舌段或下叶背段选择第４肋间。切开操

作孔皮肤后，逐层打开肋间肌肉，放置切口保护套。

右上肺尖段：将右上肺向后向下牵拉，显露右

上肺尖段静脉 Ｖ１，向远端继续分离可见其分支

Ｖ１ａ、Ｖ１ｂ，保留段间静脉Ｖ１ｂ，使用ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹闭

段内静脉Ｖ１ａ后超声刀离断，显露后方尖前干动

脉，继续向远端分离，可见其分为前段动脉Ａ３及尖

段动脉 Ａ１、后段动脉返支 Ａ２ａ，保留 Ａ３ 及 Ａ２ａ，

ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹闭Ａ１后超声刀离断，继续向下分离可

见与Ａ１伴行的尖段气管Ｂ１，分离后直线切割缝合

器切断，嘱麻醉师鼓肺，等待段间平面明确后以直

线切割缝合器切除右上肺尖段。

右上肺后段：将右上肺向上向前牵拉，显露叶

间裂，分离叶间胸膜显露后段静脉Ｖ２，分离其属支

Ｖ２ｔ并离断，显露后升支Ａ２ｂ，ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹闭后离

断，显露后方Ｖ２ａ＋ｂ及Ｖ２ｃ，保留段间静脉Ｖ２ｃ，沿

Ｖ２ａ＋ｂ向远端分离，可见其深入后段支气管Ｂ２及

前段支气管Ｂ３之间，分离Ｂ２并离断，显露下方返支

Ａ２ａ，离断Ａ２ａ后继续远端分离Ｖ２ａ＋ｂ可见其分为

段间静脉Ｖ２ａ与段内静脉Ｖ２ｂ，离断Ｖ２ｂ保留Ｖ２ａ，

嘱麻醉师鼓肺，等待段间平面明确后以直线切割缝

合器切除右上肺后段。

右上肺前段：将右上肺向后牵拉，显露右上肺

静脉，向远端分离后可见其分为中心静脉及尖段静

脉Ｖ１，沿中心静脉向远端分离显露前段静脉Ｖ３ａ、

Ｖ３ｂ后离断，继续向后分离前段动脉Ａ３后离断，分

离周围肺组织显露与Ａ３ 伴行前段气管Ｂ３，离断

Ｂ３，嘱麻醉师鼓肺，等待段间平面明确后以直线切

割缝合器切除右上肺前段。

左或右下肺背段：将下肺向下牵拉，显露叶间

裂，分离叶间胸膜显露背段动脉Ａ６，离断Ａ６后显露

伴行气管Ｂ６，分离后直线切割缝合器离断，将下肺

向前牵拉，分离后纵隔胸膜，显露下肺背段静脉Ｖ６，

继续向远端分离显露其属支Ｖ６ａ、Ｖ６ｂ、Ｖ６ｃ，离断段

内静脉Ｖ６ａ，保留段间静脉Ｖ６ｂ、Ｖ６ｃ，嘱麻醉师鼓

肺，等段间平面明确后以直线切割缝合器切除下肺

背段。

左上肺尖后段：将左上肺向前向上牵拉，显露

叶间裂，分离叶间胸膜显露尖后段动脉Ａ１＋２ｃ，在

Ａ１＋２ｃ下方继续分离可见尖后段气管Ｂ１＋２，分离后

离断，将左上肺向后牵拉，分离前纵隔胸膜，显露尖

后段静脉Ｖ１＋２，继续向远端分离可见其分为段间静

脉Ｖ１＋２ａ及段内静脉Ｖ１＋２ｂ＋ｃ，离断Ｖ１＋２ｂ＋ｃ，显

露后方尖后段动脉Ａ１＋２ａ＋ｂ，分离后离断，嘱麻醉

师鼓肺，等待段间平面明确后以直线切割缝合器切

除左上肺尖后段。

左上肺舌段：将左上肺向后牵拉，显露前纵隔

胸膜，分离胸膜显露舌段静脉Ｖ４＋５，分离后离断，将

左上肺向上牵拉，分离叶间胸膜，打开叶间胸膜显

露舌段动脉Ａ４、Ａ５，分离后离断，显露下方舌段气

管Ｂ４＋５，分离后直线切割缝合器离断，嘱麻醉师鼓

肺，等待段间平面明确后以直线切割缝合器切除左

上肺舌段。

切除标本均送快速冰冻病理，如病理提示为原

发性肺癌则行系统淋巴结清扫，上肺叶肿瘤清扫第

１３、１４、７组淋巴结，下肺叶肿瘤清扫第１３、１４、９、７

组淋巴结。

２　结　果　

２．１　手术疗效　３２例患者均顺利完成手术，包括

右上肺尖段切除５例，右上肺后段切除６例，右上肺

前段切除４例，右下肺背段切除５例，左上肺尖后段

切除５例，左上肺舌段切除３例，左下肺背段切除４

例。肺结节直径７～２２（１３．６±６．３）ｍｍ，手术时间

４２～１６６（８６．６±３６．３）ｍｉｎ，术中出血５０～２００

（８５．５±５４．８）ｍＬ，术后胸腔引流时间２～６ｄ，术后

住院时间４～８（５．６±３．３）ｄ，住院期间无死亡病例，
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１例术后肺不张，１例肺持续性漏气大于３ｄ，经治疗

后痊愈，其余均顺利恢复。

２．２　术后病理　术后病理提示原发性腺癌２５例，

包括原位腺癌１４例，微浸润腺癌８例，贴壁生长腺

癌２例，乳头状腺癌１例，淋巴结均未见转移；转移

性腺癌３例，１例泌尿系来源，１例肝脏来源，１例消

化道来源；良性肿瘤２例，均为错构瘤；炎性病变２

例，１例为纤维组织增生伴炎性细胞浸润，１例为肉

芽肿性炎。

３　讨　论

肺叶切除联合淋巴结清扫是治疗肺恶性肿瘤

的标准术式，能达到根治的效果，但其切除肺组织

多，患者肺功能损害大，影响患者的恢复及术后生

活质量。肺段切除能达到解剖性切除的效果，可完

整切除结节所在的肺段组织，且能彻底清扫段间及

段内淋巴结，达到根治目的，早期肺癌行肺段切除

可达到与肺叶切除同样的效果［４６］。老年患者各器

官处于退化状态，常伴有心、脑、肺及其他器官的疾

病，在达到根治效果的同时，医务工作者更多要考

虑的是如何更好地保护患者的器官功能，更有利于

患者恢复。对于术前肺功能受损的肺结节患者，切

除肺组织多少直接影响到患者术后恢复以及术后

生活质量。近年来我科将肺段切除应用于老年患

者中，治疗效果满意，现分享经验如下。

老年患者易合并有心脑血管疾病，长期服用阿

司匹林等抗血小板药物者需要术前停药，应用低分

子肝素抗凝替代治疗，以免增加出血风险；另外老

年患者胸腔粘连发生率较年轻患者高，尤其曾患有

胸膜炎、肺结核等疾病，胸腔粘连紧密，可使用电凝

棒进行分离，减少术中及术后胸腔渗出；老年患者

血管脆性较大，分离血管周围组织时尽量避免钝性

分离，如使用电钩时不宜将血管周围组织挑起过

高，以免造成术中大出血；精准的肺段切除可避免

更多的肺组织损失，这对老年患者肺功能的保护显

得尤为重要，术前血管及气管三维重建可更好地指

导术中操作［７］，更好地避免误切。目前段间平面的

确定方法较多，有红外线显像法、色素显像法、支气

管内喷射鼓肺法以及鼓肺塌陷法、小潮气量高频通

气法等［８１０］。鼓肺塌陷法目前使用最普遍，尽管等

待肺塌陷过程需要时间较长，一般需要１０～２０

ｍｉｎ，另外对于肺气肿患者肺塌陷不明显可能导致

段间平面显露不清，但多数患者使用该方法有效，

也并没有过多地延长手术时间，在肺部塌陷过程中

还可以进行淋巴结清扫；对于重度肺气肿患者可以

使用小潮气量高频通气显露段间平面，该组患者２９

例使用鼓肺塌陷法，３例使用小潮气量高频通气，均

顺利确定了段间平面。单操作孔下肺段的切除并

不简单，因只有一个操作孔，部分平面的操作相对

困难，尤其是距离操作孔距离较近的前段，直线切

割缝合器置入相对困难，在切除肺段前需要尽量沿

段门向远端分离肺组织，以利于肺段的切除，为更

好地保护老年患者肺功能，使用电刀直接切除是很

好的方法，这样可以避免直线切割缝合器切除后肺

组织的纠集，避免肺功能的损失。

本研究３２例患者，所有手术顺利完成，无中转

肺叶切除或中转开胸手术，手术时间平均８６．６

ｍｉｎ，术中出血平均８５．５ｍＬ，与肺叶切除相比并没

有增加手术时间及术中出血风险，术后恢复也较顺

利，并发症少，仅１例术后肺不张与１例肺持续性漏

气大于３ｄ，其余患者恢复顺利，总体住院时间较短。

但可惜的是该组病例没有与肺叶切除患者进行对

比研究，且由于开展时间较短，缺乏长期的随访，对

于该术式的长期效果难以明确。相信随着技术的

进一步成熟及术后管理的进一步精细，单操作孔胸

腔镜肺段切除可达到更好的临床治疗效果，为老年

肺结节患者带来福音。

参考文献

［１］　ＧＩＮＳＢＥＲＧＲＪ，ＲＵＢＩＮＳＴＥＩＮＬＶ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆ

ｌｏｂｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｌｉｍｉｔｅｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒＴ１Ｎ０ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ．Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，

１９９５，６０（３）：６１５６２２．

［２］　ＴＳＵＴＡＮＩＹ，ＭＩＹＡＴＡ Ｙ，ＮＡＫＡＹＡＭＡ Ｈ，ｅｔａｌ．

Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ

ｌｏｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅ ＩＡ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：

ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｅｄａｎａｌｙｓｉｓｉｎａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１３，１４６（２）：３５８３６４．

［３］　ＯＫＡＤＡ Ｍ， ＭＩＭＡＥ Ｔ， ＴＳＵＴＡＮＩ Ｙ， ｅｔ ａｌ．

ＳｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｌｏｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅＩＡｌｕｎｇ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｎｎＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１４，３（２）：

１５３１５９．

［４］　ＧＨＡＬＹＧ，ＫＡＭＥＬＭ，ＮＡＳＡＲＡ，ｅｔａｌ．Ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ

ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｏ

ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙｆｏｒａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｉｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２０１６，１０１（２）：４６５４７２．

［５］　ＲＥＮＭ，ＭＥＮＧＱ，ＺＨＯＵＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｈｏｒｔ

ｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ

８７ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１　　中国临床医学　２０１９年２月　第２６卷　第１期　



ｌｏｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｔｈｅｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅａｎｄｅａｒｌｙｓｔａｇｅ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｎｃｏＴａｒｇｅｔｓＴｈｅｒ，２０１４，７：１３４３１３４７．

［６］　ＺＨＡＮＧＬ，ＭＡＷ，ＬＩＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅ

ａｎａｔｏｍｉｃｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｌｏｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅ

ＩＡｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｂｙｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔａｎｔｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｈｅｒ，２０１３，９Ｓｕｐｐｌ２：Ｓ１０６Ｓ１０９．

［７］　吴卫兵，唐立钧，朱　全，等．３ＤＣＴＡ重建肺血管、支气管

在胸腔镜复杂肺段切除中应用［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，

２０１５，３１（１１）：６４９６５２．

［８］　ＭＩＳＡＫＩＮ，ＣＨＡＮＧＳＳ，ＩＧＡＩＨ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ

ａｐｐｌｉｃａｂｌｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｖｉｓｕａｌｉｚｉｎｇａｄｊａｃｅｎｔｌｕｎｇｓｅｇｍｅｎｔｓｕｓｉｎｇ

ａｎｉｎｆｒａｒｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｓｕｒｇ，２０１０，１４０（４）：７５２７５６．

［９］　袁云锋，薛　亮，蒋　伟，等．３Ｄ打印技术协助手术切除肺部

磨玻璃样结节１例报告［Ｊ］．中国临床医学，２０１５，２２（３）：４２３

４２４．

［１０］　ＯＫＡＤＡ Ｍ，ＭＩＭＵＲＡ Ｔ，ＩＫＥＧＡＫＩＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌ

ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄａｎａｔｏｍｉｃｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ｓｅｇｍｅｎｔａｌｉｎｆｌａｔｉｏｎｖｉａｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｊｅｔｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙ

ｃａｕｔｅｒｙｃｕｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２００７，１３３（３）：

７５３７５８．

［本文编辑］　廖晓瑜，贾泽军

９７　中国临床医学　２０１９年２月　第２６卷　第１期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１




