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胸腔镜袖式肺叶切除治疗中央型肺癌４例
王宇飞　张满　马英　李春林　那顺　靳智勇　康世荣　梁俊国　特木热　郭占林

　　【摘要】　目的　探讨胸腔镜袖式肺叶切除术治疗中央型肺癌的安全性、可行性。方法　２０１５年
１２月至２０１６年７月完成４例肺癌胸腔镜右肺上叶袖式切除术，均采用“三孔法”腔镜下行肺叶动脉、静

脉、叶间裂切断，淋巴结系统性清扫，并袖式切除支气管。采用３０滑线连续吻合，自支气管后壁开始，

经主操作孔行支气管端端吻合术。结果　４例患者均顺利完成肺叶切除、支气管袖式切除吻合及系统

性淋巴结清扫。手术时间１８０～４００ｍｉｎ，平均２２５ｍｉｎ；支气管吻合时间４５～７５ｍｉｎ，平均５５ｍｉｎ。术后

无吻合口漏、肺不张、肺部感染等严重并发症，无围手术期死亡。１例患者术后第６天出现气胸、胸壁皮

下气肿，行胸腔闭式引流术后治愈。４例患者随访１～７个月，均健在，无刺激性咳嗽、吻合口狭窄等并

发症。结论　胸腔镜袖式肺叶切除术治疗中央型肺癌安全、可行。

【关键词】　胸腔镜手术；　肺癌；　袖式肺叶切除术

　　１９９４年，美国胸外科教授 ＭｃＫｅｎｎａ报道了胸
腔镜肺癌肺叶切除术的临床经验［１］，胸腔镜肺叶切
除术因其微创性、安全性、手术效果不亚于开放性手
术等优点，目前已成为治疗早期非小细胞肺癌的首
选手术方式［２］。随着腔镜手术技巧提高，胸腔镜袖
式肺叶切除术的报道也逐渐增多［３５］。内蒙古医科
大学附属医院胸外科于２０１５年１２月至２０１６年７
月共完成胸腔镜袖式肺叶切除４例，现总结手术经
验，以提高胸腔镜袖式肺叶切除的技术水平。

资料与方法

一、一般资料
本组４例患者均为男性，临床症状主要为咳嗽、

咳痰、咯血、胸闷等。结合病史、影像学检查及气管
镜检查，术前明确诊断为右肺上叶中央型支气管鳞
癌，术前行胸部增强ＣＴ、脑部磁共振显像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）、全身骨扫描、腹部Ｂ超扫
描（Ｂｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｃａｎｎｉｎｇ，ＢＵＳ）排除远处转移，且
患者的心肺功能可以耐受手术。肿瘤直径３．０～
４．５ｃｍ。４例患者术前均行纤维支气管镜检查，以
明确诊断，并判断切除范围及评估袖式肺叶切除的

可能性。患者的详细临床资料见表１。
二、手术方法
麻醉采用双腔气管内插管复合静脉全身麻醉，

左侧单肺通气。患者左侧９０度卧位，调整手术床为
“折刀位”。于患侧腋中线偏前的第 ７ 肋间作

１．５ｃｍ观察孔，置入胸腔镜探查，在胸腔镜监视下，
于腋后线第７肋间另做一个长度约１．５ｃｍ的辅助
操作孔，在腋前线附近第３肋间做一个长度３．５～
５．０ｃｍ长的主操作孔，置入切口保护器完成手术
操作。

按照胸腔镜肺叶切除方法先行肺裂及血管处

理，完成系统性淋巴结清扫［６］，游离右主支气管、中
间干支气管，切断中间段支气管、右主支气管，袖式
切除右肺上叶，标本置入橡胶手套中取出，术中不切
断奇静脉。修剪吻合口，待快速冰冻切片回报支气
管切缘无肿瘤残留后，以３０滑线连续端端吻合右
主支气管、右中间干支气管。先从支气管膜部与软
骨部交界的远侧端开始吻合，缝合内侧壁、前壁，后
缝合后壁、外侧壁，吻合完毕后用腔镜电钩持续收紧
缝线，胸腔内注入少量无菌蒸馏水，嘱麻醉医师膨右
肺，气道压力 ＞ ３０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８

ｍｍＨｇ）时，吻合口无漏气［３，７］，腔镜下打结。
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表１　４例中央型肺癌患者的临床资料

病例 性别 年龄 术前胸部ＣＴ 术前纤维支气管镜检查 病理类型 病理分期

１ 男性 ６３岁 右肺上叶支气管壁增厚
右肺上叶后段开口处腔内肿物，黏膜浸润，管腔

狭窄
鳞癌

Ｔ１ａＮ０Ｍ０

ＩＡ期

２ 男性 ６５岁
右肺上叶支气管腔内肿物，上

叶不张

右主支气管外压改变，右肺上叶支气管腔内肿

物，管腔阻塞，二级隆突增宽
鳞癌

Ｔ２ａＮ０Ｍ０

ＩＢ期

３ 男性 ６２岁
右肺上叶支气管腔内肿物，上

叶不张

右肺上叶支气管腔内肿物，管腔阻塞，延及二级

隆突
鳞癌

Ｔ２ａＮ０Ｍ０

ＩＢ期

４ 男性 ５７岁 右肺上叶前段支气管内肿物 右肺上叶前段支气管腔内肿物 鳞癌
Ｔ２ａＮ２Ｍ０

ⅢＡ期

结　　果

４例肺癌患者均在胸腔镜下顺利完成手术，手
术时间１８０～４００ｍｉｎ，平均２２５ｍｉｎ；支气管吻合时
间４５～７５ｍｉｎ，平均５５ｍｉｎ。术中清扫第２、３、４、７、

８、９、１０、１１、１２组淋巴结；术后无吻合口瘘、乳糜胸、
肺部感染等严重并发症，无围手术期死亡。１例右
肺上叶前段支气管腔内肿物患者术后第３天拔除上
胸管，术后第６天出现气短、胸壁皮下气肿，行胸部

ＣＴ示右侧气胸及广泛的胸壁皮下气肿（图１），重新
放置上胸管后持续漏气，于术后第９天肺漏气停止，
考虑为肺残面再次破损漏气，复查胸片见右肺膨胀
好（图２），拔除胸管。术后１例患者行支气管镜吸
痰，见吻合口光滑，无狭窄、出血；其余３例未行支气
管镜吸痰。２例患者术后行辅助化疗，１例患者拒绝
辅助化疗。４例患者术后随访１～７个月，均健在，无
刺激性咳嗽、支气管吻合口狭窄等，远期效果随访中。

讨　　论

胸腔镜袖式肺叶切除术是胸腔镜肺手术中的高

难度手术之一，可使部分心肺功能差、不能耐受手术
的中央型肺癌患者获得手术治疗的机会。与全肺切
除相比，袖式肺叶切除术保留了更多的肺功能，患者
术后的生存质量更好，生存期更长［８９］。２００６年，

ＭｃＫｅｎｎａ等［１０］报告了１３例全胸腔镜袖式肺叶切
除术，随着腔镜手术技巧的提高，国内胸腔镜袖式肺
叶切除术的报道也越来越多［３５］。近年来，有作者开
展了单孔胸腔镜袖式肺叶切除术［７，１１１２］；也有机器
人手术完成袖式肺叶切除术的文献报道［１３］。

目前认为，胸腔镜袖式肺叶切除术的手术适应
证包括：病变为支气管腔内型且无明显外侵，未累及
主支气管，病变直径＜５ｃｍ；病变未累及血管；无全
胸腔镜常规肺叶切除术的禁忌证［３，５］。本组采用三
孔法，完成胸腔镜袖式右肺上叶切除术４例，术中除

图１　右肺上叶前段支气管腔内肿物患者术后影像。Ａ：术后第６天胸部ＣＴ示右侧气胸及胸壁皮下

气肿；Ｂ：术后第９天Ｘ线片显示右肺膨胀好。
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了腔镜用吸引器外，基本使用常规的开胸用手术器
械，未使用腔镜专用的单关节或双关节器械。考虑
到腔内肿物致右肺上叶不张、右肺门上移，主操作孔
选择在腋前线附近的第３肋间，正对支气管吻合口，
吻合方便，缝合时不易撕裂吻合口。

右肺上叶袖式切除时，需将右主支气管、中间干
支气管游离，右肺上叶与袖式切除的支气管整体取
出。支气管切断时，注意切缘的无瘤性，先切断中间
干支气管，镜下观察上叶支气管腔内肿物后，再切断
右主支气管，不要过度用力挑起上叶剪切右主支气
管，易剪出豁口。若右主支气管近侧端剪出豁口，可
先用３０可吸收线将豁口间断缝合而环缩右主支气
管口径，便于同中间干支气管吻合。本组１例右主
支气管近侧端剪出了豁口，先用３０可吸收线将豁
口间断缝合３针后吻合支气管，术后恢复好。

胸腔镜袖式肺叶切除术的重点在于支气管的吻

合，我们采用３０滑线连续缝合，避免了间断缝合时
缝线的梳理、打结困难，既保证了吻合口的精准缝
合，又缩短了手术时间［７］。先吻合支气管膜部与软
骨部交界处的内侧端，用双头针在远侧、近侧支气管
各缝合一针后，将远侧支气管缝针自副操作孔牵出
固定；用近侧支气管缝针连续吻合支气管的内侧壁、
前壁、外侧壁，每针缝合后均将缝针牵出主操作孔，
吻合至支气管膜部与软骨部交界处的外侧端；再用
远侧针吻合支气管膜部，最后用腔镜电钩逐一收紧
缝线，试漏气后打结。缝合右主支气管断端时，注意
不要缝住气管插管套囊。

支气管袖状成形术对于支气管的游离易使支气

管周围神经损伤，术后容易痰液潴留，呼吸道并发症
的发生率较单纯肺叶切除高［４］，术后应加强呼吸道
护理，多需要气管镜吸痰。但腔镜患者术后的创伤
小、疼痛轻，术后第１天即可下地活动，咳嗽排痰好。
本组４例患者术后第２天复查胸片，仅有１例右肺
膨胀差，而行纤维支气管镜吸痰。

从以上的经验来看，只要患者选择合适，有一定
的胸腔镜手术技巧，胸腔镜袖式肺叶切除术治疗中
央型肺癌安全、可行。
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