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#摘要$

!

目的
!

研究分区定位法在胸腔镜肺小结节切除术中的应用$方法
!

应用肺小结节分区定位法对

O=

例肺部小结节进行术中定位!术中观察分区定位法的临床效果!并对肺小结节最大直径和距胸膜最小距离应

用受试者工作特征曲线"

7CJ

曲线#寻找最佳节点$结果
!

O;

例一次性成功定位!成功率
?;>OB

%肺小结节最

大直径最佳节点为
:>92A

!距胸膜最短距离最佳节点为
:>#2A

$结论
!

分区定位法用于胸腔镜肺小结节切除

手术准确率高$

#关键词$

!

胸腔镜%肺小结节%术前定位%肺楔形切除术

#中图法分类号$

!
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近年来%随着医学科技进步和民众体检意识的增

强%越来越多的肺部小结节被发现%肺小结节胸腔镜

切除手术量日益增多!

:

"

#先行肺楔形切除术中冰冻

明确病理诊断是决定最终手术方式的依据%肺小结节

定位是术中决定切除部位时的关键步骤#本研究采

用一种新型无创定位方法即肺小结节分区定位法应

用于
O=

例胸腔镜肺小结节切除术中%现将定位效果

报道如下#

!

!

资料与方法

!>!

!

一般资料
!

选择
!9:8

年
:!

月至
!9:O

年
:!

月

本科施行胸腔镜肺小结节手术患者
O=

例%男
!?

例%

女
#?

例%年龄
8;

"

<8

岁#纳入标准(肺结节术前
JI

测量最大直径小于或等于
!2A

%无明显胸廓畸形)排

除标准(既往有胸膜炎等病史%考虑胸膜粘连严重者#

右肺上叶
!9

例%右肺中叶
#

例%右肺下叶
:8

例%左肺

上叶
!:

例%左肺下叶
:9

例#平均肺结节直径大小

$

:>#8@9>#!

&

2A

%平均距脏层胸膜距离$

9>=O@9>O#

&

2A

#本研究已通过本院伦理委员会批准$临床审

!

!9:<

"

9#!

&#

!>"

!

方法

!>">!

!

确定分区
!

利用纵横
;

条肺表面标志线将每

侧肺表面划分为
:9

个分区$图
:

'

!

&#横向水平线两

条(右侧分别为奇静脉弓水平线和下肺静脉水平线%

左侧分别为主动脉弓水平线和下肺静脉水平线)纵向

线为肺锁骨中线投影线'肺侧正中线'肺肩胛下角线投

影线)因肺尖部体积较小%纵向只采取肺侧正中线
:

条

分界线#术前依据
JI

确定小结节所在分区%见图
#

#

!!

'

(肺锁骨中线投影线)

M

(肺侧正中线投影线)

2

(肺肩胛下角线投影

线)

5

(奇静脉弓水平线投影线$右侧&%主动脉弓水平线投影线$左侧&)

%

(下肺静脉水平线)数字
:

"

:9

为
:9

个分区

图
:

!!

左肺表面分区示意图

!>">"

!

分区内定位
!

每个分区内除边界线可以作为

定位标志外%还可以利用分区内所含的叶间裂为标志

!#O:
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和利用小结节至叶间裂及相邻分区线的距离位置精

确定位#

图
!

!!

右肺在胸腔镜下表面分区所示

!!

-

(

'

'

M

'

2

投影线)

G

(

5

'

%

投影线

图
#

!!

术前肺小结节在
JI

上分区定位第
8

区

!>">#

!

具体操作
!

患者全身麻醉后取侧卧位%腔镜

孔取腋中线第
O

"

=

肋间%长约
:>;2A

)手术操作切口

取腋前线第
#

"

;

肋间%长约
#>9

"

8>92A

)肺自然塌

陷后%结合
JI

分区确定小结节所在分区%再结合肺小

结节到附近叶间裂或脏层胸膜的距离进一步缩小范

围%最后采用手指或器械滑动触摸确定肺小结节的精

确位置%局部楔形切除#

!>#

!

统计学处理
!

采用
H,HH!!>9

进行统计处理%计

量资料以
"@#

表示)肺小结节最大直径及距胸膜最

短距离应用受试者工作特征曲线 $

7CJ

曲线&确定

$

-cJ

"

9>?

&#

"

!

结
!!

果

">!

!

手术结果
!

O;

例一次性成功定位%成功率

?;>OB

#其他
#

例患者中%

:

例肺小结节直径
9>=

2A

%据脏层胸膜
!>92A

)另
:

例患者肺小结节直径

:>92A

%但磨玻璃成分偏多%距脏层胸膜
:>#2A

%此
!

例患者术中均未能一次性触及病变%自分区线扩大约

!>92A

楔形切除%标本中均找到肺结节%其中
:

例切

除不完整#最后
:

例患者肺小结节最大直径
:>82A

%

实性结节%据脏层胸膜
8>#2A

%探查不能触及%与家属

商量后%直接行肺叶切除#统计结果显示%肺小结节

最大直径最佳节点为
:>92A

$图
8

&%距胸膜距离最佳

节点为
:>#92A

%见图
;

#

图
8

!!

肺小结节直径
7CJ

曲线

图
;

!!

肺小结节距胸膜距离
7CJ

曲线

!!

-

(右肺下叶结节)

G

)右肺下叶结节分区定位

图
O

!!

典型病例
:JI

图像

##O:
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">"

!

典型病例

">">!

!

病例
:

!

患者%女性%

;!

岁%主因体检发现右

肺占位
#5

入院#既往身体健康#胸部
JI

示+右肺

下叶磨玻璃样结节%大小约
:>=2AS!>:2A

,$图

O-

&%考虑肺癌可能性大%拟在全身麻醉下行胸腔镜

$

Q-IH

&右肺下叶楔形切除%送术中冰冻#术前依据

分区定位法在
JI

上确定肺小结节为右肺
O

区$图

OG

&%距离胸膜
9>:;2A

%距离分界线
8>#92A

#术中

肺自然塌陷后%电凝轻微烧灼脏层胸膜做
O

区标记%

卵圆钳在定位区轻轻滑动触及肺小结节%在其表面烧

灼标记%卵圆钳夹持肺小结节深部%楔形切除并取出

标本送冰冻检查%病理回报(腺癌%进一步行胸腔镜右

肺下叶切除术
e

纵隔淋巴结清扫#

">">"

!

病例
!

!

患者%男性%

;?

岁%主因体检发现左肺

占位
:5

入院%既往身体健康#胸部
JI

示(左肺上叶小

结节%大小约
:>82AS:>#2A

$图
<-

&%考虑肺癌可能性

大%拟在全身麻醉下行
Q-IH

左肺下叶楔形切除%送术

中冰冻#术前应用分区定位法确定小结节位于
!

区$图

<G

&%紧靠分界线%术前
JI

测量肺小结节距脏层胸膜约

8>#2A

%病变位置较深%术中探查未能触及%经患者家属

同意%直接行肺叶切除%病理结果为腺癌#

!!

-

(左肺上叶小结节)

G

)左肺上叶小结节定位

图
<

!!

典型病例
!JI

图像

#

!

讨
!!

论

!!

随着低剂量螺旋
JI

肺癌筛查的广泛开展!

!"#

"

%胸

腔镜下肺小结节手术病例也在普遍增加!

8";

"

#对于这

些病例%病灶的准确定位是顺利完成手术的关键#病

灶的准确定位可以使术者快速'直接接触病变%节约

手术时间%减少副损伤#否则%不仅延长手术时间%还

会因对肺组织的反复钳夹'触摸使肺组织水肿变硬%

增加术者感知病变的难度#部分病例甚至无法定位

而无奈选择中转开胸手术#

理想的定位技术应具有定位准确'创伤小'操作

简单'不易移位'并发症少等特点#目前临床上使用

的定位技术都有各自的技术优势%但也都存在一定的

缺点#

+11̀"Y3(%

是广泛应用的定位技术!

O

"

%具有定

位成功率高!

<

"

%设备易得%操作简单等优点%但存在定

位针脱落'移位等问题!

="?

"

#弹簧圈定位法将标记物

置入肺组织内%减少了脱落移位的发生%但气胸发生

率较高%并且术中辨认较为困难!

:9

"

#熊磊等!

::

"报道

弹簧圈定位
:<

例患者发生气胸
O

例%发生率
#;>#B

#

亚甲蓝标记法具有操作简单'安全'易于开展%并发症

少等优点%但染色范围晕开会影响定位的准确性%对

深部结节定位效果差%并且对定位与手术的间隔时间

要求也相对较高!

:!

"

#超声定位虽然无创%但其效果受

到肺组织含气量的影响%且需要较高的超声技

术!

:#":8

"

#近年开展的
JI

三维重建定位技术是较为

理想的定位手段%具有无创'定位准确等优点!

:;

"

%但相

对更适用于计划性肺段切除的病例%且设备及技术条

件要求高#

分区定位法可以迅速'准确地确定病变位置%成

功率高#本方法的主要优点是无需专门的定位操作%

简便'无创%尤其对于缺少特殊定位设备的基层医院

更加适用#初用此法时%如担心某分区线定位不准%

可利用腔镜光源定位%如将镜头放置锁骨中线位置%

再找其肺表面投影%必要时可取注射器针头自标志线

处刺入胸腔%定位肺表面投影线#熟练应用此方法

后%可以不限于这几个分区线%如增加上肺静脉水平

线'隆突水平线等%更有利于分区定位#但对于病变

位置较深%结节直径较小者%此法定位仍存在一定困

难#肺小结节最大直径大于
:>92A

%距离胸膜最短距

离小于
:>#2A

时%应用此方法更为合适#而对主要

为磨玻璃成分的肺小结节定位应用分区定位法需要

进一步的研究#
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当#本研究结果还显示%紫杉醇联合洛铂治疗中%患

者出现胃肠道反应如恶心呕吐及腹泻的发生率较
G

组明显降低%而血液系统'肝肾功能的影响及周围神

经炎等化疗不良反应的发生接近顺铂使用后所产生

的药物毒副反应情况#因此
-

组中胃肠道发生的毒

副作用较低%不良反应小%能更好地提高患者化疗的

依从性及耐受性#本研究还对两组患者生存率进行

评价%两组患者均能达到较高的生存率%能对
E-JJ

宫颈癌患者起到较好的治疗效果#

综上所述%紫杉醇联合洛铂在
E-JJ

患者术前新

辅助化疗中与紫杉醇联合顺铂的治疗效果相当%但是

相对毒副反应发生率更低%有利于提高患者的治疗依

从性#洛铂作为第
#

代铂类抗肿瘤药物%具有水溶性

好%抗瘤谱广%抗肿瘤性强%与其他铂类药物无交叉耐

药及毒副作用轻的特点%已经显示出明显优势#由于

目前仅在中国市场上市%尤其对妇科肿瘤新的适应证

研究才刚刚起步%其远期疗效还需要进一步大样本临

床随机研究证实#
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