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"摘要#

!

目的
!

总结单孔胸腔镜手术的临床经验!探讨其在治疗胸部疾病中的可行性和安全性%方法
!

回顾性分析
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例行单孔胸腔镜手术患者的临床资料!行病变局部切除
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例!肺叶切除
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例%结果
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例#术后平均住院时间
0&-

"

'

#

(

$

!

%肺叶切除患者平均手术时间
$A1

"

(A

#

1$A

$

B#,

!平均出血量
()

"

)%

#

$(A

$

BT

#术中中转为双孔
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例!中转为三孔
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例#术后

平均住院时间
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%所有患者无围术期死亡和严重并发症%结论
!

单孔胸腔镜手术治疗胸部疾病安全&可靠&美观!并发

症少&创伤小&恢复快%
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目前#胸腔镜手术已成为胸外科最主要的手术方式#因其

创伤小#恢复快#在临床上得到广泛开展*随着手术技巧及经

验的提高#

1%%'

年报道了只在胸壁上做一个切口的单孔胸腔

镜#完成简单的胸部疾病诊断和治疗'

$

(

*

1%$$

年以后单孔胸

腔镜手术发展迅速#手术适用范围逐渐扩大至肺叶切除)肺癌

根治性切除等较复杂术式'

1.0

(

*本科自
1%$0

年
/

月至
1%$)

年

'

月#采用单孔胸腔镜手术治疗胸部疾病
$/)

例#现报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$0

年
/

月至
1%$)

年
'

月本科行单孔胸腔

镜手术患者共
$/)

例#其中男
$'0

例#女
A1

例#平均年龄
'/&)

$

$A

#

-A

&岁*术前所有患者均行胸部
4F

检查#确定病变部

位#胸部病灶为肺部肿块)结节)肺大泡)囊肿#胸腔积液#纵隔

肿瘤等*病灶位于右侧
$%1

例#左侧
/0

例*

/$

例术前诊断明

确#其余均经术后病理诊断确诊*所有患者的临床资料见

表
$

*

?&@

!

方法

?&@&?

!

手术方式
!

全身麻醉双腔气管插管#健侧卧位#前纵隔

肿瘤采取健侧前斜卧位#根据病变位置不同#选择患侧腋前线

或腋中线第
0

#

-

肋#做一长
1&A

#

0&%CB

手术切口#置入切口

保护套#通过此切口放进胸腔镜和各种器械#完成胸膜活检)肺

楔形切除)肺大泡切除)纵隔肿瘤切除等病灶局部切除术
$-$

例#肺叶切除术
$A

例*引流管通过手术切口放置于胸顶*所

有患者麻醉复苏后均拔除气管插管返回病房*

?&@&@

!

术后处理
!

术后常规预防性抗感染
$

#

'!

*患者早期

下床活动*术后疼痛症状重者选择双氯芬酸利多卡因
-AB

J

肌

内注射止痛治疗*术后第
$

天复查胸片#胸片提示肺复张好#胸

腔引流无漏气且引流量小于每天
$%%BT

时予拔胸引管*

@

!

结
!!

果

@&?

!

基本情况
!

所有患者无围术期死亡和严重并发症#术中)

术后未输血及血制品*

@&@

!

局部切除
!

局部切除术患者平均手术时间
0)

$

$%

#

-A

&

B#,

#平均出血量
1'

$

A

#

)A

&

BT

#术中中转为双孔者
$$

例#中

转为三孔者
)

例#所有增加切口者均为胸膜腔闭锁或粘连严

重%术后拔胸引管平均时间
1&'

$

1

#

0

&

!

#平均住院时间
0&-

$

'

#

(

&

!

#平均住院费用
$(1$0

$

$%$)A

#

'$0)A

&元*

@&A

!

肺叶切除
!

单肺叶切除患者平均手术时间
$A1

$

(A

#

1$A

&

B#,

#平均出血量
()

$

)%

#

$(A

&

BT

#术中中转为双孔
1

例#

中转为三孔者
1

例#增加切口原因为胸腔粘连重或内镜缝合器

放置困难%术后拔胸引管平均时间
'&0

$

1

#

A

&
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#平均住院时间
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表
$

!!

患者临床资料及手术方式

疾病 例数$

$

& 手术方式

结核性胸膜炎
$)

胸膜活检术

胸膜癌转移
0

胸膜活检术

气胸及肺大泡
-/

肺大泡切除术

肺癌$肺功差或家属拒绝&

$'

肺楔形切除术

肺癌
$'

肺叶切除术
e

淋巴结清扫术

肺结核瘤
1$

肺楔形切除术

肺结核瘤$位于肺根部&

$

肺叶切除术

支气管囊肿$位于肺根部&

$

肺叶切除术

支气管囊肿
1

肺楔形切除术

曲菌球
'

肺楔形切除术

肺转移瘤
/

肺楔形切除术

肺炎性假瘤
)

肺楔形切除术

肺错构瘤
'

肺楔形切除术

肺硬化性血管瘤
/

肺楔形切除术

肺梭形细胞瘤
$

肺楔形切除术

肺囊肿
'

肺楔形切除术

肺软骨瘤
1

肺楔形切除术

纵隔肿瘤
'

纵隔肿瘤切除术

A

!

讨
!!

论

!!

随着胸腔镜技术的不断发展与器械的不断更新#大多数的

胸外科医生已能熟练掌握传统三孔胸腔镜技术*近年来#在掌

握传统三孔胸腔镜技术的基础上#对不复杂的胸外科疾病的手

术方式逐步由三孔减少为双孔#再减少为单孔#在临床实践中

取得了较好的进展*

A&?

!

单孔胸腔镜的优势
!

单孔胸腔镜由于只有一个手术切

口#对患者心理和生理上的影响相对较小'

A

(

*切口多位于腋前

线或腋中线第
0

#

)

肋#此处肌肉层次较背部少且弹性好#易止

血#切口造成肌肉与神经受损引起患者的疼痛不适也较腋后线

轻#对感觉和运动影响也较小'

)

(

*单孔胸腔镜在操作上因镜头

直接对准靶区#操作在垂直平面进行#操作支点位于胸内#所以

视觉具有纵深性且更易判断操作距离#无论术野还是操作都更

接近传统开胸手术'

-

(

*本科在开展单孔胸腔镜手术前#笔者并

未事先积累了操作单孔$双孔&胸腔镜操作经验#基本上是直接

由经典三孔胸腔镜过渡到单孔胸腔镜*首先进行的是单孔胸

腔镜胸膜活检术#然后行单孔胸腔镜肺大泡切除术及肺楔形切

除术#最后行单孔胸腔镜肺叶切除术*由易到难#从单孔胸腔

镜胸膜活检术到单孔胸腔镜肺叶切除术#间隔时间不到
$

月*

也证实了多位学者报道的具有多孔胸腔镜操作经验手术者#经

较短学习周期即可掌握单孔胸腔镜手术'

/

(

*本研究中
$/)

例

患者应用单孔胸腔镜#其中
$)A

例均顺利完成手术*患者对单

孔胸腔镜手术切口满意度较高#肺局部性手术者的手术时间

短)出血量少)并发症低%而肺叶切除患者的出血量相对增加#

手术时间相对较长*分析其原因可能为肺局部性手术者减少

了传统胸腔镜腋中线及腋后线手术切口#故减少了开关切口的

时间及切口引起的出血量#从而减轻了疼痛#减少了术后并发

症*而肺叶切除者因方向及角度问题#以及术者行单孔胸腔镜

肺叶切除术经验不足#常出现器械间相互干扰等情况#影响了

手术进程*

A&@

!

镜头及器械的准备
!

有学者采用的是
ABB

或
$%BB

'%u

镜'

(.$$

(

%有的则使用的是
$%BB$1%u

镜#认为
$1%u

镜可提供

更为全景的视野#有利于观察器械头端的位置#操作更加安

全'

$1.$'

(

*本组手术刚开始时曾试用
ABB'%u

镜#虽然单孔内

操作空间变大#但手术视线变差#均采用
$%BB'%u

镜*本研

究认为无论选择哪种镜头#均必须保证可以获得不同角度的视

野#实现全景监视#赋予操作者更大的操作自由度*

曹庆东等'

$0

(报道开展单孔胸腔镜使用了特制的器械设

备#如正向及反向肺叶钳)可弯曲电钩)关节头内镜切割缝合

器)弯头吸引器等*本组手术最初开展单孔胸腔镜手术时所使

用的器械全部为常规三孔胸腔镜所使用的设备和器械#均可完

成胸膜活检术)肺大泡切除术)肺楔形切除术)肺下叶切除术

等#当然操作中经常出现器械+打架,#偶尔出现内镜切割缝合

器切割角度不佳*后来改用关节头可转弯的内镜切割缝合器#

改善了上述操作中的问题#使楔形切除及肺大泡切除术更加轻

松#完成右肺上叶)中叶及下叶的切除*故更好的器械#将会让

单孔胸腔镜手术变得更加容易掌握*

A&A

!

切口的设计
!

目前观点认为切口一般均位于侧胸壁靠前

位置$腋前线
.

腋中线&#第
0

#

)

肋#切口大小一般不超过
ACB

*

因为此处胸壁肌肉层次少#肋间隙较宽#距离肺门纵隔相对较

远#有更多空间利于器械对肺门)纵隔结构的处理*本组肺叶

切除术均采用的腋中线
A

肋间手术切口#而肺楔形切除术)肺

大泡切除术)胸膜活检术等则采用的腋前线或腋中线
0

#

-

肋*

本研究中部分病例因术前在腋中线
-

肋间已安置胸腔闭式引

流#故手术切口沿用该引流管切口并扩大至
'CB

左右#手术均

顺利完成#手术方式主要为肺大泡切除术)胸膜活检术*故本

研究认为腋中线
-

肋也可为部分术式的手术切口选择*操作

中切口要靠近肋骨上缘#且要垂直#不要形成皮下隧道#肋间肌

切口稍长于皮肤切口#以争取更多的操作角度*切口完成后立

即置入切口保护套并用碘伏加以润滑#将胸腔镜镜头的支点置

于肋上缘)切口后方#避免与操作器械拥挤和相互干扰*

A&B

!

单孔胸腔镜的缺点及病例的选择
!

单孔胸腔镜只有
$

个

操作孔#使各器械相互干扰较大#操作角度受限#在使用传统器

械时+箭头效应,明显#这些影响因素使单孔胸腔镜应用于胸部

复杂手术难度增大%另外胸膜粘连严重或术中出血均可能导致

手术无法操作#且无内镜操作基础的初学者不易掌握#容易造

成周围器官及组织损伤#上述因素使得单孔胸腔镜手术在临床

上未能广泛开展#特别是地市级医院*本研究中有因胸膜腔闭

锁或粘连严重#从而导致手术无法操作#术中需增加切口*

从本组
$/)

例患者单孔胸腔镜临床应用结果发现#肺局部

切除是单孔胸腔镜的最佳适应证#尤其是气胸或孤立性肺结节

或肿块)胸膜活检等#手术时间短#增加切口概率较低%而胸廓

有改变或畸形者#胸膜有钙化或胸膜腔闭锁者#肺部肿物较大

者不适合*本研究中单孔肺叶切除术有
)

例因内镜切割缝合

器放置困难#导致术中增加切口#笔者认为单孔肺叶切除术病

例选择范围较之于传统胸腔镜要小#只有当手术操作熟练后才

能应用%对于双肺下叶周围型肺癌及右肺上叶周围型肺癌且肺

裂发育好的患者可以考虑#但初学者单孔对
18

)

08

)左)右隆

突下淋巴结的清扫均较困难且风险大*

总之#大部分肺局部切除术均可通过单孔胸腔镜完成#不

增加手术时间)并发症及手术费用%并且可以降低术后疼痛和

感觉运动异常的发病率*而对于肺叶切除术#初学者手术时间

可能延长#增加手术创伤#要根据外科医师的经验和患者的情

况酌情应用*因此#单孔胸腔镜手术治疗胸部常见疾病安全)

可靠)美观#并发症少)创伤更小)恢复更快#值得在临床上进一

步推广应用*
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定
24T

胫骨止点骨折及经后路小切口切开复位拉力螺钉固定

=4T

胫骨止点骨折#临床疗效满意#前方镜下操作微创#对膝

关节干扰较少#减少关节粘连#有助于术后功能锻炼%后方入路

简单易行#解剖清晰#骨折复位满意#固定牢靠#术中)术后并发

症少#临床医生容易掌握#值得在临床推广应用*
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