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!!&摘要'!目的!探讨儿童肺部病灶行胸腔镜精准肺叶切除的可行性及效果(方法!回顾性分析.#"Q年"#

月至.#"U年Q月于四川大学华西医院接受胸腔镜精准肺叶切除的儿童患者的临床资料(结果!本组共".R例患

儿#其中男!S例#女GS例+术前诊断为先天性肺囊肿!.例#囊性腺瘤样畸形$U例#隔离肺"U例#肺部肿瘤.例+病

灶位于肺上叶.R例#下叶SR例#中叶.例(术中均对肺叶动静脉*支气管及叶间裂组织进行精准处理(除"例因

反复感染胸腔粘连严重而转开放外#其余患儿均在腔镜下顺利完成手术#术中出血Q'G'Z#手术时间QG'

".#'<4#平均GG'<4(Q$例近期手术患儿术毕未安置胸腔闭式引流管#其余患儿均在术后.$B内拔除胸腔闭式

引流管#无肺不张*出血*支气管胸膜瘘*肺部感染等并发症发生#术后Q'$=出院(术后随访!'Q!月#所有病例

均恢复良好#无复发病例(结论!胸腔镜精准肺叶切除在儿童病例中有较好的可行性#且通过对各主要结构的精

准处理#能有效避免各类常见术后并发症的发生#加快患儿恢复#缩短住院时间#值得推广应用(
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!!随着微创手术技术和设备的发展进步#儿童胸腔镜肺叶

切除术逐渐得到开展#与传统手术相比#胸腔镜肺叶切除术

具有创伤小#术中显露清楚#术后患儿痛苦小#恢复快#呼吸

系统并发症少#远期胸壁畸形*脊柱侧弯发生率低等特点#因

此得到了医患的广泛认可
," .-(但由于儿童病例单肺通气

" 国家青年自然科学基金!D7FQ".#"#SG"资助

# 通信作者#I/'C<6$@?@?@?G...S#R"!"!QF?7'

困难#肋间狭窄#手术操作空间小等原因,Q-#儿童胸腔镜肺叶

切除手术难度较大#若术中对肺门重要结构处理不确切#可

能导致术中*术后出血#支气管胸膜瘘等并发症的发生,$ G-(

因此#对肺动静脉*支气管*叶间裂组织的精准处理是避免手

术并发症的有效方法(同时#通过术中对上述三大结构的精

准处理#术中可最大程度减少副损伤#使患儿术后达到快速

康复的效果(本研究拟通过回顾性分析我院接受胸腔镜精

准肺叶切除的儿童病例的临床资料#对儿童胸腔镜精准肺叶
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切除手术进行分析#评价其可行性及效果(

1!资料与方法

1F1!临床资料

收集.#"Q年"#月至.#"U年Q月于四川大学华西医院

小儿外科接受胸腔镜精准肺叶切除的儿童病例(共".R例

患儿#其中男!S例#女GS例#年龄!月'"Q岁#平均年龄"

岁.月(纳入标准为$+年龄'!月#,近期无呼吸道感染

及肺炎史(所有病例均于术前经增强%:明确肺部病灶!包

括先天性肺囊肿!.例*囊性腺瘤样畸形$U例*隔离肺"U例

和肺部肿瘤.例"#术后经病检结果证实#其中"#"例患儿于

产前彩超发现肺部病灶#.U例因肺部感染或其他原因偶然

行胸部%:检查发现(所有患儿家属均知情同意(

1F/!手术方法

所有患儿术前均未导尿#RQ例行单肺通气#余均为双肺

通气(麻醉满意后取健侧!全部病例中有两例为双侧肺部病

变#但仅一侧出现反复肺部感染症状#故以未出现感染症状

的一侧作为1健侧2"卧位#腰肋部垫高#行上叶和中叶切除

者#在患侧腋中线第U肋间置入G''镜头#腋前线第$肋

间和腋后线第R肋间分别作操作孔+行下叶切除者#上述切

口分别下移一个肋间(建立人工气胸#维持气胸压力

$'';H!"'';Hb#F"QQM*C"#流量"Z.'<4(入胸腔后#

使用操作钳轻柔牵拉和挤压#让患侧肺尽量塌陷(有粘连者

用电凝钩分离胸腔内粘连#暴露病变肺叶后#切开病变肺叶

韧带以及边缘胸膜#钝*锐结合向肺门处游离#逐一解剖出肺

叶动*静脉及支气管#游离过程中遇到发育不全叶间裂组织#

视其厚度用电凝钩或超声刀进行切断和封闭!附图 T*["(

使用G'' ;1'/7/67?M夹闭肺叶动*静脉后切断!附图%*

V"#使用"#'';1'/7/67?M或切割缝合器夹闭并切断肺叶

支气管!附图I"(取出病肺后冲洗胸腔#仔细检查肺门处上

述结构断端!附图8"#确认无活动性出血及漏气*鼓肺良好

后直接关闭切口#或于腋中线镜孔放置胸腔闭式引流管"

根#关闭切口(置引流管者术后.$B内拔除胸腔闭式引流

管(

A B C

D E F

附图!儿童胸腔镜精准肺叶切除术

S#T!9A,$#;,=%<A'$<;$<@#$D<B,$=<NC#($%#D-A,(

T$)1,C3C2<74 7K<4213675>6C3K<&&>312<&&>1>&<4H >623C&74<?&?C6,16+[$T??>3C216A =<&&1?2<4H2B1<4213675>6C3K<&&>312<&&>15A

161?237?C>213A+%$V<&&1?2<74C4=,31?<&<74231C2'1427K,>6'74C3AC3213<1&+V$V<&&1?2<74C4=,31?<&<74231C2'1427K,>6'74C3AL1<4&+I$

N&76C21=5374?B>&+8$;<6C3&23>?2>31

/!结果

除"例因反复肺部感染胸腔严重粘连而中转开胸外#余

".U例均于胸腔镜下顺利完成肺叶精准切除#其中上叶.R

例#下叶SR例#中叶.例(术中出血Q'G'Z#手术时间

QG'".#'<4#平均时间GG'<4(所有病例术中均对各主要

动静脉*支气管*叶间裂分别进行精细化处理(术后无入

N%9病例#!B后恢复饮食#于普通病房常规监护吸氧"=

后#次晨停监护吸氧#嘱下床活动(Q$例近期手术患儿术毕

未安置胸腔闭式引流管#余下病例于术后.$B内拔除胸腔

闭式引流管#术后第Q'$天出院#术后平均住院时间为

.FU=(所有病例术后无支气管胸膜漏*出血*肺不张*肺部感

染等并发症发生(术后病检结果显示与术前诊断一致(术

后随访!'Q!月#所有患儿均恢复良好#复查胸部%:显示患

侧肺叶代偿良好#无复发表现(

5!讨论

随着产前检查技术的发展#儿童先天性肺疾病的检出率

逐渐增高
,!-+同时#微创技术的进步与发展推动了微创手术

在儿童普胸外科领域中的应用(越来越多的病例能在发生

感染等并发症前按计划接受手术治疗#适合行胸腔镜肺叶切

除的病例越来越多(本研究中#有"#"例患儿为产前发现#

占URFS̀ #且该比例还在逐年增加+所有病例中仅"例因反

复感染严重粘连需转开放手术(目前#胸腔镜肺叶切除术在

GU$
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儿童普胸外科中正逐渐得到广泛的开展和应用(

但由于儿童胸腔镜下完成肺叶切除的难度大
,Q#U-#在国

内外各大医疗中心#该手术仍处于探索阶段#术中*术后出

血#支气管胸膜瘘等并发症仍时有发生(*EZN:I)等
,R-
在

对美国"".#例胸腔镜和开放手术肺叶切除的比较中发现#

胸腔镜手术术后并发症发生率为"SFS̀ #主要为肺部并发

症及术中*术后出血#发生的原因可能是术中对叶间裂处理

不当或未充分解剖肺叶血管所致(我院较早开展了该术式#

积累了一定的经验#也在前期报道了早期行该手术时遇到的

部分并发症
,S "#-#分析并发症出现的主要原因为初期开展

该手术熟练程度不够#对各重要结构处理的精准程度不足(

肺血管*叶间裂及肺叶支气管是完成手术的核心结构#若上

述结构处理不当#会导致术中*术后出血#支气管胸膜瘘等并

发症发生
,"" ".-(本研究在总结前期手术经验的基础上#对

上述结构在术中进行了精准处理#有效避免了主要的常见术

中*术后并发症的发生#并缩短了术后留置胸腔闭式引流管

时间及平均住院日#加快了患儿的术后康复速度(

肺动脉到各叶的血管变异较多#术中充分解剖*辨认目

的血管非常重要()IZN(E-N%等
,Q-
认为该手术中最关键

的步骤是对肺叶变异血管的处理#+E:;ID[E+̂
,"Q-
也在

总结其小儿胸腔镜下肺叶切除术的经验中强调了肺部血管

解剖及辨认的重要性(故对肺动脉精细化处理的重点在于

对肺动脉各变异分支的处理+肺上叶#特别是左肺上叶分支

数量变异较大
,"$ "G-#故在术中充分解剖辨认并处理其变异

血管尤为重要#以免遗漏导致术后出血(另外#在处理下叶

基底干和背侧段时#由于部分病例上叶或中叶部分分支发自

基底干#处理不精准#易导致副损伤(本研究中#均对所有病

例患侧肺动脉主干进行了充分而精细化的游离#达到对可能

出现的变异血管的充分显露#有效避免了出血和副损伤(为

达到确切封闭#较细的肺动脉分支#游离后近端用"枚G''

;1'/7/67?M夹闭再用超声刀切断即可+较大的动脉或主干#

近端用两枚 ;1'/7/67?M夹闭#远端"枚夹闭#超声刀或

6<HC&>31封闭血管断面即可达到安全处理(由于6<HC&>31的

刀头较宽#在用 ;1'/7/67?M夹闭血管时#最好用牵引线提起

游离出的血管#以增加近*远两端 ;1'/7/67?M的距离#便于

伸入6<HC3&>31刀头进行封闭(与肺动脉相比#肺静脉的位

置相对固定#但静脉壁薄#较动脉更粗大#故在腔镜下游离时

应格外小心#避免损伤静脉导致大出血(若静脉过于粗大#

可选择"#'';1'/7/67?M进行夹闭(本研究中处理肺血管

时均严格按照上述原则进行#有效避免了术中*术后出血(

不同患儿叶间裂发育程度差别较大(处理发育较差的

叶间裂也是肺叶切除的难点(W9DN)TWN等
,G-
报道在处理

叶间裂时易出现术中出血及支气管胸膜瘘等并发症#同时#

由于较厚的叶间裂将其深面的肺血管掩盖#增加了血管处理

的难度#易导致术中副损伤和出血(术中对叶间裂的精准处

理#可从叶间裂组织相对较薄的地方开始解剖#找到深面血

管所在间隙#再沿该间隙继续将肺组织和血管层面分开#完

全暴露出血管后#再将表面叶间裂组织切开(较薄的叶间裂

组织可直接用电凝钩进行处理#较厚者#为避免创面出血和

漏气#需用6<HC&>31或超声刀有效进行封闭(本研究中对叶

间裂按上述方式处理#有效避免了术中分离叶间裂时大血管

损伤和叶间裂肺组织创面漏气的风险#所有病例均无术中*

术后出血及支气管胸膜瘘发生(

+E:;ID[I+̂ 等
,""-
认为患儿术后出现支气管胸膜瘘

与处理支气管不确切有关(由于支气管较血管位置更深#往

往需切断肺叶血管后再对其进行处理#但切断肺叶静脉后#

患肺极易迅速淤血*肿大*变硬#增加手术难度#故在切断静

脉前#应尽量将动脉侧支气管尽量裸化并游离至段支气管水

平#切断静脉后再将静脉侧支气管壁游离#即可快速将其封

闭*切断#完成手术(Q'$岁以下婴幼儿支气管较细小且柔

软#可用"#'';1'/7/67?M对其近端双重夹闭后切断+对于

体型较大的患儿#支气管较粗#软骨发育较完善#;1'/7/67?M

无法确切夹闭#可使用内镜切割缝合器进行离断(本组病例

按此方式对支气管进行精确处理#术中*术后无支气管胸膜

瘘等并发症发生#并为患儿术后快速康复奠定了基础(

在完成肺叶切除后#需对肺门处理的各个结构进行检

查#务必做到各个结构清晰可辨#胸腔冲洗时#嘱麻醉师鼓

肺#见肺门各结构辨识清晰#处理确切#无创面出血*漏气后#

剩余肺叶复张良好#再吸净#关闭切口(对于大多数叶间裂

发育较好的病例#叶间裂创面小#各肺门结构处理清晰#可不

安放引流管#少数叶间裂发育极差甚至叶间裂未发育的病

例#叶间裂创面大#有术后漏气风险者#可安放胸腔闭式引流

管#术后第"天无明显漏气#复查胸部%:见剩余肺叶复张

正常后拔出(本组病例中#后期病例由于良好掌握了精准切

除方法#手术时间短#术中对正常肺组织干扰小#处理确切#

Q$例患儿未安放胸腔闭式引流管#术后除有少量皮下气肿

产生外#无其他特殊并发症发生#均于术后第Q天出院#皮下

气肿也于术后.'Q=内基本消失(这进一步降低了患儿术

后痛苦和护理难度#加快了患儿术后康复速度(

*EZN:I)等
,R-
研究结果显示#胸腔镜手术与开胸手术

相比#两组在术后并发症和住院时间上没有明显差异#但更

多的研究发现腔镜手术较传统开胸手术有更短的手术时间*

更少的并发症及住院日
,""#"! "U-(ZT9等

,"R-
报道胸腔镜术

后平均置管时间为$FQ=#平均住院日为!FS=#-9等
,"S-
报

道胸腔镜术后平均置管时间为.F!=#平均住院日为GFU=(

本研究中#入组".U例患儿均在胸腔镜辅助下完成肺叶切

除#经过精细化处理#Q$例患儿术毕未安置胸腔闭式引流

管#其余患儿术后置管时间不足.$B#术后平均住院时间为

.FU=(能达到上述快速康复效果#仍然依靠精准肺叶切除

作为基础(

综上#儿童胸腔镜下肺叶精准切除在手术达到一定熟练

程度后#具有较好的可行性(通过精准手术#达到对各个结

构的确切*快速处理#减少术中对正常结构的干扰和副损伤#

能有效避免术后并发症#缩短住院时间#减轻患儿痛苦#使患

儿达到快速康复的效果#值得应用推广(

!U$
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