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摘　要　作者回顾 1994年 4月至 1996年 9月该院用胸腔镜诊治肺部小肿瘤 56例 ,其中有胸腔镜肺肿瘤

摘除 3例 ,肺楔形切除 39例 ,肺叶切除 9例 ,胸腔镜探查 13例。全部病例手术顺利 ,无严重并发症 ,手术时间 15

～ 180 min,术后住院 5～ 15 d,是一种优于传统的全新的诊治方法。
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　　胸腔镜手术近年来已在国内逐渐推广 ,由于它

创伤轻微的优点而在肺部疾病的诊治中具有优越

性。我院从 1994年 4月起 ,共进行胸腔镜手术近 400

例 ,其中用作诊断和治疗肺部小肿瘤的有 56例 ,并

取得良好效果 ,现报告如下。

1　临床资料和手术要点

1. 1　临床资料

男 38例 ,女 18例 ,年龄 13～ 77岁 ,平均 ( 48±

3. 5)岁。其中肺癌 30例 ,结核瘤 10例 ,肺囊肿 3例 ,

炎症假瘤 4例 ,错构瘤 3例 ,蝾螈瘤 1例 ,血管瘤 3

例 ,平滑肌瘤 2例。

1. 2　手术要点

双腔管气管内全麻方式 ,术中单肺通气 ,全侧卧

位 ,腰桥抬高。于腋中线第 8肋间放置一胸壁套管用

于放入胸腔镜 ,根据肿瘤的位置作 2～ 3个长约

1 cm切口 ,以放进器械 ,切口呈三角形分布 ,需作肺

叶切除时最好在正对着主肺裂或靠近肺动脉的位置

做长约 5～ 8 cm的开胸切口 ,尽可能与开胸切口一

致。 首先进镜 ,若发现有粘连 ,则先按文献所描述的

方法处理粘连 [1]。处理粘连后进行全胸探查 ,关键是

寻找肺内肿瘤 ,文献报道有 5种方法:骆驼峰法 ,手

指触摸法 ,器械触诊法 ,缝针定位法及 B超探头定位

法 [2] ,我们采用了前 3种方法。手术的方式有①肿瘤

摘除术: 多用于突出表面的肿瘤 ,用内窥镜打开肿瘤

的包膜 ,就可以将肿瘤完全取出 ,创面可用缝合法关

闭或用钛夹钳夹出血点 ,检查无漏气和出血点后 ,于

最下切口放置胸管 1根。②肺楔形切除术:明确肺内

肿瘤部位后 , 1个切口放进内镜钳或圆钳提起肿物 ,

另 1切口先放进无齿内镜钳于肿瘤下方稍压窄肺组

织后 ,放进内镜缝合切割器 ( Endo G IA30 Stapler )行

肺楔形切除术 ,或用缝合方式将肿瘤完整切除 ;检查

无残留病灶后放置胸管 1根。③肺叶切除术:首先自

叶间分离肺动脉 ,用简易打结器双重结扎 ,再用金属

夹钳夹动脉近端两道 ,然后切断肺动脉。同样处理肺

静脉 ,游离支气管 ,用内腔镜缝合切开器切除肺叶 ,

检查无漏气后可放置引流管 ,缝合小切口。

2　结　果

全部病例手术顺利 ,术后恢复良好。肿瘤完整切

除后 ,即送病理冰冻切片及石蜡切片检查而确诊。56

例中 ,良性肿瘤摘除 3例 ;肺楔形切除 39例 ,其中 18

例术中冰冻报告为恶性 , 8例用胸腔镜作肺叶切除 ,

10例行开胸肺叶切除 ;胸腔镜肺叶切除术 1例 ,为

多发性肺囊肿 (均位于右下叶 ) ;胸腔镜探查 13例 ,

其中 11例确诊为恶性肿瘤伴肺门淋巴结转移 ,改行

开胸手术 , 2例广泛转移不能手术 ,仅作探查 ,避免

不必要剖胸。

胸腔镜手术切除病灶 43例的手术时间为 15～

180 min,平均 40 min,除 9例肺叶切除时间较长外 ,

其余均在 1 h内完成 , 5例肺叶切除各输血 300～

900mL ,其余手术 ,包括 4例肺叶切除术输血总量
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均小于 300 m L。术后拔除胸管时间平均 36 h( 24～

72 h )。全组病例术后每例仅使用 1次止痛药 ,术中、

术后无严重并发症 ,术后平均住院日为 8 d ( 5～

15 d)。

3　讨　论

肺部小肿瘤通常是指直径小于 3 cm的肿块 ,它

们要通过影像作出准确诊断较难。 而经皮肺穿刺组

织活检术的确诊率也较低 [3] ,部份肺良性肿瘤也有

恶变的可能 ,所以无论从诊断和治疗上都应把肿瘤

切除。

胸腔镜与开胸手术切除肺部小肿物相比具有的

优点: 胸腔镜手术不切开胸壁肌肉 ,不牵拉肋骨 ,故

创伤轻微 ,术后疼痛明显减轻 ;手术时间明显缩短 ;

对心肺功能影响小 ,术后并发症少 ;明显缩短了住院

时间 ;胸腔镜手术对心肺功能较差的老年患者尤为

适合 ,是现阶段一种极为理想的诊治方法。病例中有

个别病例的手术时间偏长及输血达 600～ 900 mL ,

是因为当时我们技术仍未够成熟。 现在我们做肺叶

切除手术很少超过 2 h,而且较少需要输血。 所以 ,

对于肺部小肿物胸腔镜手术是一种优于传统开胸的

新手术方式。

胸腔镜手术基本上适用于所有肺部小肿瘤患者

的诊治 ,如术中发现为Ⅱ期以上恶性肿瘤则应改开

胸处理。禁忌症为不能耐受全麻手术者。本组 56例

病人术中、术后无严重并发症。在广东省首届胸外科

学术会议上有作者报道胸腔镜手术的常见或严重的

并发症有: 肺损伤、术中大出血、恶性肿瘤的胸壁种

植、皮下气肿等。这些并发症可通过细心的操作及应

用取物袋取出肿物而预防发生 ,如术中大出血 ,内镜

处理确有困难则应及时改开胸止血。
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THORACOSCOPY IN DIAGNOSIS AND THERAPYOF

PULMONARY SMALL NEOPLASMS
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Between April 1994 and September 1996, 56 patients suffe red fr om pulmona ry small neopla sm s w ere di-

agno sed and trea ted with tho raco scopy sa tisfacto rily , including 3 pulmonary mass excisions, 39 pulmonar y

w edge r esections, 9 lobectomy and 13 tho racoscopic explo ra tions. Ope rations w ere done in all ca ses within 15

～ 180 minutes with successful, the pa tients recover ed 5～ 15d po stopera tively without severe complications.

It is a novel diagno stic and the rapeutic method and superior to traditional measures and wo r thy to be spr ead

in the clinical pr actice.

Subject Headings　　 tho raco scopy /me thods; pulmonar y neopla sm s /surge ry
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