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!临床研究!

全电视辅助胸腔镜外科手术与电视胸腔镜辅助小切口

开胸手术临床疗效的比较研究
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"

要"目的
"

比较全电视辅助胸腔镜外科手术!

7-e?!M

"与电视胸腔镜辅助小切口开胸手术!

e?P!

"围手术期的临床疗

效&方法
"

将
8($(

年
5

月至
8($$

年
+

月该科完成的最初的
)(

例
7-e?!M

作为
7-e?!M

组#同期完成的
'+

例
e?P!

作为

e?P!

组#对两组患者手术时间(术中出血量(肺癌淋巴结清扫数目(术后胸腔引流管保留时间(

IKO

住院时间(术后镇痛时间及

术后住院时间进行比较&结果
"

7-e?!M

组与
e?P!

组比较#患者的手术时间(术中出血量(肺癌淋巴结清扫数目(术后胸腔引

流管保留时间的差异均无统计学意义!

B

%

(6(%

"#而
7-e?!M

组患者
IKO

住院时间(术后镇痛时间及术后住院时间明显少于

e?P!

组!

B

#

(6(%

"&结论
"

与
e?P!

相比#

7-e?!M

的术后疼痛更轻#恢复更快&

关键词"胸腔镜$胸外科手术#电视辅助$外科手术#微创性
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与传统开胸手术相比!电视辅助胸腔镜外科手术%
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e?!M

&的微创优势已得到证

实!其安全性和长期疗效肯定(

$-5

)

$但是在
e?!M

开展初期!

此类手术的高风险是不容回避的!处理不当对患者和术者都会

造成重大的影响$如何在保证手术安全和肿瘤彻底切除的前

提下!开展全
e?!M

%

71.

B

#"2"e?!M

!

7-e?!M

&!如何缩短学

习曲线!却没有定论$从
8($(

年
5

月至
8($$

年
+

月!本科完

成了开展该手术以来的最初的
)(

例
7-e?!M

!同期完成的电

视胸腔镜辅助小切口开胸手术%

90>"1-/::0:2">.030-2;1=/7121-

.

H

!

e?P!

&

'+

例$为了总结
7-e?!M

开展的经验!本文对这

两组患者围手术期的相关临床指标进行对比分析!现报道

如下$

C

"

资料与方法

C6C

"

一般资料
"

选择
8($(

年
5

月至
8($$

年
+

月本科完成的

最初的
)(

例
7-e?!M

及同期完成的
'+

例
e?P!

进行研究!

将前者作为
7-e?!M

组!入组标准为"%

$

&全部手术操作均通过

电视视频完成!未经切口直视#%

8

&以胸腔镜器械为主!允许部

分使用传统器械!但不撑开肋骨#将后者作为
e?P!

组!入组

标准为"%

$

&使用胸腔镜或传统手术器械!直视和镜下操作相结

合!部分手术操作允许通过切口直视完成#%

8

&辅助切口长约

)

#

$87.

!保留胸壁肌肉!允许撑开肋间约
'

#

)7.

宽!不切断

肋骨$所有患者术前均行纤维支气管镜-胸部增强
K!

-腹部超

声和肺功能检查#肺癌患者及其他未明确诊断的肺部占位病变

患者行骨扫描-头颅
K!

或磁共振成像%

./
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3"207=":13/37"
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4

03

4

!

P@I

&检查#部分患者行正电子发射计算机断层显像

%

B

1:02=13".0::01321.1

4

=/

B

;

H

!

J,!

&检查!

)(

岁以上常规行

心脏彩色多普勒超声检查$全部手术均为解剖性的肺叶切除!

肺癌患者常规进行系统性淋巴结清扫$两组患者在年龄-性

别-病变的性质-部位-类型和大小等方面差异均无统计学意义

%

B

%

(6(%

&$临床资料的比较见表
$

$

C6D

"

手术方式
"

两组患者均采用双腔气管插管行全身麻醉!

健侧卧位!单肺通气$于腋中线第
*

肋间作长约
$6%7.

的切

口作为观察孔!置入
5(s

胸腔镜进行镜下探查$%

$

&

7-e?!M

组"经初步探查确定行
7-e?!M

后!于腋前线第
'

-

%

肋间作长

5*)

重庆医学
8($8

年
5

月第
'$

卷第
*

期



表
$

""

7-e?!M

组和
e?P!

组患者临床资料的比较

组别
(

年龄%岁&

性别%

(

&

男 女

病变性质%

(

&

肺癌 良性

病变大小

%

7.

&

病变类型%

(

&

中央 外周

病变部位%

(

&

左上肺 左下肺 右上肺 右中肺 右下肺右中下肺

7-e?!M

组
)( %86$Q$86+ 5* 85 ') $' 56')Q$6+* % %% * $& $8 5 $* 8

e?P!

组
'+ %56$Q$$6) 58 $) 5& & '6$%Q$6&& $5 5% $5 $( $8 8 + 5

B (6'8$ (6)++ (6)'( (6(%5 (6%$' (6888

表
8

""

7-e?!M

组和
e?P!

组围手术期临床指标对比 %

&Q3

&

组别
手术时间

%

.03

&

术中出血量

%

.]

&

肺癌淋巴结

清扫数目%

(

&

IKO

住院

时间%

>

&

术后胸腔引流管

保留时间%

>

&

术后镇痛时间

%

>

&

术后住院时间

%

>

&

7-e?!M

组
$)$6(Q''6) 5$(6)Q$&'6' $56'Q56+ $6(Q(6+ '6)Q868 56+Q$6$ *6*5Q56$(

e?P!

组
$'86*Q5*68 5+)6%Q$'$6% $$6*Q$'68 86$Q$6( %6$Q86) %68Q$6' &68$Q56)8

B (6'5) (65*' (6(&$ (6((8 (6(+) (6('$ (6(8&

约
86(

#

'6(7.

的切口作为主操作孔!肩胛下角线第
+

-

&

肋间

作长约
86(

#

56(7.

的切口作为副操作孔进行手术$若患者

肺裂发育好!采用传统肺叶切除顺序处理肺门%肺裂
b

肺动脉

b

肺静脉
b

支气管&#若患者肺裂发育不全!则采用单向式肺叶

切除(

'

)

$在内镜下!用直线切割缝合器分别处理肺静脉-肺动

脉-支气管及发育不全的肺裂$切除的肺叶放入用手套自制的

标本袋中经主操作孔取出!肺癌患者在镜下系统性清扫区域淋

巴结$%

8

&

e?P!

组"经初步探查确定行
e?P!

后!于腋前线

第
'

-

%

肋间作长约
)6(

#

$86(7.

的切口!沿肌纤维方向劈开

前锯肌!完整保留背阔肌$切开肋间进入胸腔后放入切口保护

套!或撑开肋间隙
'6(

#

)6(7.

!通过切口直视!在内镜下!用

直线切割缝合器或结扎缝合的方法分别处理肺静脉-肺动脉-

支气管及发育不全的肺裂!外周部位粘连的分离和淋巴结的清

扫等操作通过视频完成$

C6E

"

统计学处理
"

应用
MJMM$56(

软件进行统计学分析!计

量数据用
&Q3

表示!计数资料用
,

8 检验!组间比较采用
.

检

验!以
B

#

(6(%

为差异有统计学意义$

D

"

结
""

果

两组患者术后均痊愈出院!无围手术期死亡$

7-e?!M

组

有
$

例并发右侧声带麻痹#

e?P!

组有
$

例并发术后出血!再

次手术后出血停止!其余患者无严重并发症$

7-e?!M

组与

e?P!

组比较!在手术时间-术中出血量-肺癌淋巴结清扫数

目以及术后胸腔引流管保留时间等方面的差异均无统计学意

义%

B

%

(6(%

&!而
7-e?!M

组患者的
IKO

住院时间-术后镇痛

时间和术后住院时间明显少于
e?P!

组患者%

B

#

(6(%

&$见

表
8

$在
e?P!

组中!胸腔镜探查后即行
e?P!

肺叶切除者

5*

例!由拟行
7-e?!M

而术中转为
e?P!

者
$$

例$中转原

因中!肿瘤学因素有
)

例!淋巴结干扰
5

例!术中出血
8

例$

E

"

讨
""

论

e?!M

于上世纪
&(

年代应用于临床!

8(()

年版美国国立

综合癌症网%

C/2013/#K1.

B

=";"3:09"K/37"=C"2F1=L

!

CKKC

&

指南推荐将
e?!M

作为早期非小细胞肺癌的标准治疗方

式(

%-*

)

$但是!由于
7-e?!M

风险高-难度大-学习曲线长!即使

在北美!也仅有
8(R

的医学中心能够开展(

+

)

$国内医疗技术

发展不平衡!

7-e?!M

的开展仅限于少数医院!其余所谓的

e?!M

!大多数是各种类型的
e?P!

$

在完成学习曲线之前!

7-e?!M

对患者及术者具有极高的

风险性$为了降低风险!有学者提出在开展
e?!M

的过程中!

应用前外切口!在电视胸腔镜辅助下!逐渐缩短切口长度和肋

间的宽度来适应和掌握这项技术(

&

)

$本科从
8($(

年
5

月开展

e?!M

以来!采用对所有患者常规胸腔镜探查后再确定手术方

式的措施!在保证手术安全和肿瘤彻底切除的前提下!合理把

握
7-e?!M

的手术指征和中转
e?P!

的时机!截止
8($$

年
+

月!共完成肺叶切除手术
$8'

例!其中
7-e?!M)(

例!

e?P!

'+

例!传统开胸
$)

例$在肺手术量偏小的情况下!

7-e?!M

占

同期全部肺叶切除的
'+6'R

%

)(

'

$8'

&$

手术量是影响
7-e?!M

学习曲线的重要因素之一!文献多

认为完成
%(

例的手术量是必要的(

$(-$$

)

$本科在
%(

例手术量

完成前的
5(

例
7-e?!M

同期!有
*

例拟行
7-e?!M

的患者中

转为
e?P!

!完成后的
5(

例
7-e?!M

同期!有
'

例拟行
7-

e?!M

的患者中转为
e?P!

!最后
$(

例
7-e?!M

同期!无
$

例中转$上述情况表明!本科在完成
5(

#

%(

例
7-e?!M

后!技

术后趋于稳定!学习曲线基本完成$

与
e?P!

组比较!本研究结果显示
7-e?!M

组在手术时

间-术中出血量-肺癌淋巴结清扫数目以及术后胸腔引流管保

留时间等方面均无显著差异#但是在
IKO

住院时间-术后镇痛

时间和术后住院时间等方面!

7-e?!M

组有明显优势!这表明

7-e?!M

术后疼痛更轻!恢复更快$考虑到纳入本研究的
7-

e?!M

为本科完成的最初的
)(

例手术!随着手术量的增加和

手术流程的优化!

7-e?!M

在手术时间和术中出血量方面将会

得到明显改善$

作者的体会是"%

$

&对所有患者进行胸腔镜探查可明确病

变范围!调整手术方案!如对胸膜种植转移或肿瘤局部侵犯明

显而不能切除者!可避免开胸手术#对术前认为不适合胸腔镜

手术而探查认为可行的患者!可获得手术机会$%

8

&与
7-

e?!M

比较!尽管
e?P!

的创伤有所增加!但是对于不适合
7-

e?!M

的部分患者!特别是中央型病变者!采用
e?P!

可使

患者获益$研究表明!

e?P!

与传统开胸手术相比!尽管二者

远期生存率无明显差别!但前者对患者的创伤明显降低(

$8-$5

)

$

%

5

&

7-e?!M

中转为
e?P!

并不表示胸腔镜手术的失败!而是

出于手术安全和彻底切除病变的需要$本研究
e?P!

组中!

中转
e?P!

的患者术后恢复良好!与按计划行
e?P!

者相

'*)

重庆医学
8($8

年
5

月第
'$

卷第
*

期



比!未明显增加创伤!与相关文献报道类似(

$'

)

$%

'

&在
e?P!

中!肺门部病变可通过小切口在直视下安全处理!而周边部位

的操作和纵隔淋巴结的清扫仍需通过视频完成!这可使操作者

获得更多的练习机会!缩短学习曲线(

$%

)

$

综上所述!与
e?P!

相比!

7-e?!M

的术后疼痛更轻!恢

复更快$在
7-e?!M

开展初期!对所有患者都进行胸腔镜探

查!在
7-e?!M

中合理掌握中转
e?P!

的指征!经过一段时间

的训练!有可能在肺手术总量不大的医疗机构较为安全地掌握

和开展
7-e?!M
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