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单孔电视胸腔镜肺叶切除的临床应用研究 *
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（河南大学淮河医院 胸外科，河南 开封 475001）

摘要 ：目的 探讨单孔胸腔镜肺叶切除的方法和疗效。方法  回顾分析单孔胸腔镜肺叶切除 12 例患者

的临床资料，男性 7 例，女性 5 例，肺癌 9 例，支气管扩张 2 例，肺炎性假瘤 1 例，年龄 33 ～ 78 岁，平均 66.5

岁，肺癌患者行肺叶切除 + 淋巴结清扫术，良性病变行单纯肺叶切除术。结果  12 例均手术成功，无中转开胸， 

1 例患者因胸腔粘连较重，改行单操作孔手术，术后无胸腔积液发生，1 例患者术后持续漏气 >1 周。结论  单

孔电视胸腔镜肺叶切除具有创伤小、恢复快及安全等优点，对腔镜操作熟练的术者可作为肺叶切除的首选 

术式。
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随着胸腔镜技术的发展，单孔胸腔镜逐渐应用于

肺叶切除 , 笔者对其临床应用价值进行分析，探讨其

可行性。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2016 年 1 月 -2016 年 6 月于河南大学淮河

医院应用单孔胸腔镜行肺叶切除患者 12 例。其中，

男性 7 例，女性 5 例；其中恶性病变 9 例，良性病变 3 例；

支气管扩张 2 例，肺炎性假瘤 1 例 ；术前考虑恶性病

变的患者术前均行胸部 CT、腹部彩超、头颅 CT 或

MRI、骨扫描、肺功能及气管镜等检查，3 例患者经

皮肺穿刺活检病理确诊为肺癌，6 例患者术中行楔形

切除或肺叶切除后快速冰冻确诊为肺癌，恶性患者均

行肺叶切除 + 淋巴结清扫术，1 例患者因肿瘤距肺脏

层胸膜较远，不易行楔形切除及穿刺活检，术中行肺

叶切除，冰冻为良性，2 例支气管扩张患者，病变均位

于左肺下叶，直接行肺叶切除，1 例因胸膜腔粘连，改

为单操作孔手术。术后病理类型：腺癌 6 例，鳞癌 3 例，

炎性假瘤 1 例，支气管扩张 2 例。

1.2    手术方法

采用全麻双腔气管插管，健侧卧位，腋下垫高，

术中健侧单肺通气。病变位于中上叶者取腋前线至腋

中线第 4 肋间切口，病变位于下叶者取腋前线至腋中

线第 5 肋间切口，长 3 ～ 4 cm，切开皮肤、皮下各层，

置切口保护套牵开皮肤皮下，器械经此操作孔进出，

于切口保护套外侧置入 Trocar，置入胸腔镜，将腔镜

与操作器械分开。对于肺裂发育好的患者可先解剖肺

裂，游离肺动脉，行解剖性肺叶切除，对于肺裂发育

较差的患者行单向式肺叶切除，1 例支气管扩张患者

因胸腔粘连增加腋中线第七肋间观察孔，淋巴结清扫

右侧包括第 2、3、4、7、9、10 及 11 左侧包括第 4、5、6、7、

9、10 及 11 组。术毕经操作孔上一肋间放置 24 号蘑

菇头至胸膜顶，腋后线至肩胛下线放置深静脉管引流

积液，术后根据患者疼痛程度给予曲马多或吗啡口服

药物止痛。

2    结果

12 例患者均手术成功，无中转开胸，1 例患者

因胸腔粘连较重，改行单操作孔手术，无术中输血，

手术时间 70 ～ 190 min，平均 130 min ；术中出血量

临床报道



· 124 ·

                                                                                                      中国现代医学杂志                                                                                            第 27 卷

60 ～ 400 ml，平均 90 ml；住院时间 3 ～ 15 d，平均 6.5 d；

恶性患者清扫淋巴结 9 ～ 22 枚，平均 14 枚，1 例患

者术后持续漏气 >1 周，给予胸瓶持续负压吸引后治

愈，术后无胸腔积液。所有患者术后均未应用镇痛泵，

根据患者术后第 1 天疼痛评估决定是否给予口服止痛

药。见图 1 ～ 5。

3    讨论

随着胸腔镜技术的发展，单孔胸腔镜逐渐应用于

临床，GONZALEZ-RIVAS 等 [1] 报道了首例单孔胸腔

镜肺叶切除术，证实了单孔胸腔镜肺叶切除的可行性。

曹庆东等 [2] 应用自己研制的双关节器械顺利完成了单

孔胸腔镜下简单胸部手术，认为单孔胸腔镜技术具有

微创、美观、恢复快等优点。近年来国内逐渐开展单

孔胸腔镜下肺叶切除术，在出血量、住院时间方面优

于传统腔镜 [3-4]。

本科在单孔胸腔镜下肺部简单疾病手术的基础

上，逐渐尝试单孔胸腔镜下肺叶切除手术，其操作难

度大，对扶镜手及术者要求高，总结经验如下 ：①单

孔胸腔镜由于镜子和操作器械均在 1 个孔进行，相互

干扰较大，对于扶镜手及术者要求较高，笔者在应用

常规切口保护套的基础上，在切口保护套外面放置

Trocar，将操作器械与镜子分离，减少了器械对镜子的

干扰，减轻扶镜手疲劳，降低操作难度 ；②单孔胸腔

镜对于部分肺血管处理比较困难，笔者应用可旋转切

开缝合器，在 18 号硅胶尿管引导下处理肺血管，对于

细的血管，笔者应用丝线结扎的方法处理，可减少血

管损伤风险，降低血管处理难度 ；③纵隔淋巴结清扫

是手术的另一难点，采用半俯卧位单孔胸腔镜下纵隔

淋巴结清扫，可使难度降低，半俯卧时，在重力作用下，

利于纵隔的暴露，纵隔淋巴结清扫更加顺利 [5]。笔者

术中采用旋转手术床的方法，在术中根据情况变换患

者的体位，清扫后纵隔时向腹侧倾斜手术床，清扫右

侧第 3 组淋巴结时将手术床向背侧倾斜，由于良好的

暴露，降低淋巴结的清扫难度 ；④单孔胸腔镜对引流

管放置需要求更高，如果术后在操作孔之外切口再放

置引流管，或者同一孔内放置上下 2 根胸腔引流管，

单孔胸腔镜的的优势将会削弱，有学者提出术后放置

超细引流管，认为超细引流管术中置管方便，创伤小，

术后引流充分，拔管方便、可靠，患者切口愈合快且

图 5    离断上叶支气管

图 3    硅胶尿管引导下离断第一支动脉

图 1    手术切口

图 2    离断上叶分支动脉

图 4    硅胶尿管引导下离断上肺静脉
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美观 [6]。对于肺叶切除的患者，笔者在腋后线第 8~9

肋间放置深静脉管，在原操作孔上一肋间留置蘑菇头

于胸膜顶，术后引流充分，无胸腔积液发生。

总之，对早期肺癌及部分良性疾病患者，单孔腔

镜具有创伤小、恢复快及美观等优点，腔镜操作熟练

的术者可作为首选术式。
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