
安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2024 Mar，28（3）

CT三维重建联合胸腔镜精准肺段切除术对早期肺腺癌
近期结果的影响分析
黎佩建，魏崴，杨剑填，黄文聪，李勇生

作者单位：惠州市中心人民医院胸外科，广东 惠州516001
基金项目：2021年惠州市科技计划（医疗卫生）项目（2021WC0106340）

摘要 目的 探讨CT三维重建联合胸腔镜精准肺段切除术对早期肺腺癌近期结果的影响。方法 回顾性分析 2020年 1—12
月间在惠州市中心人民医院接受肺段切除术治疗的早期肺腺癌病人 100例的临床资料，根据手术方式的不同分为接受CT三

维重建联合胸腔镜精准肺段切除术治疗的精准治疗组（n=41）、接受传统胸腔镜肺段切除手术治疗的传统治疗组（n=59），对比

其手术情况相关指标、肺功能参数值、术后并发症发生情况、术后 1年复发情况的差异。结果 精准治疗组病人的手术时间

（102.31±19.38）min短于传统治疗组（118.64±21.23）min，术中出血量（62.45±8.34）mL少于传统治疗组（77.23±10.21）mL，差异有

统计学意义（P<0.05）。精准治疗组、传统治疗组病人的淋巴结清扫个数差异无统计学意义（P>0.05）。术后 1个月，精准治疗

组病人的用力肺活量（FVC）（3.40±0.56）L、第 1秒用力呼气容积（FEV1）（2.31±0.40）L、肺一氧化碳弥散量（DLCO）（17.95±2.68）
mL·mmHg−1·min−1水平分别高于传统治疗组的（2.86±0.41）L、（2.08±0.36）L、（14.53±2.10）mL·mmHg−1·min−1，差异有统计学意义

（P<0.05）。术后 3个月，精准治疗组、传统治疗组病人的FVC、FEV1、DLCO水平差异无统计学意义（P>0.05）。精准治疗组、传统

治疗组病人的术后并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）。术后随访1年内，两组病人均未发现复发病例。结论 CT三维重

建联合胸腔镜精准肺段切除术可优化手术过程、改善早期肺腺癌病人术后早期的肺功能，可能是一种更为精准可靠的手术模式。
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Abstract Objective To investigate the effect of CT 3D reconstruction combined with thoracoscopic precision segmentectomy on the 
short-term outcome of early lung adenocarcinoma.Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 100 pa⁃
tients with early stage lung adenocarcinoma who received segmental pulmonary resection in Huizhou Central People's Hospital from 
January 2020 to December 2020. According to the different surgical procedure, the patients were assigned into accepting CT 3D recon⁃
struction precision combined thoracoscope lung segment resection treatment of the precision of the treatment group (n=41), traditional 
thoracoscope lung resection surgery treatment of traditional treatment group (n=59). The differences in the related parameters of opera⁃
tion condition, lung function parameter values, postoperative complications, and 1 year recurrence after operation were compared.Re⁃
sults The operative time of patients in the precision treatment group (102.31±19.38) min was shorter than that in the traditional treat⁃
ment group (118.64±21.23) min, and the intraoperative blood loss (62.45±8.34) mL was less than that in the traditional treatment group 
(77.23±10.21) mL, with statistical significance (P<0.05). There was no significant difference in the number of lymph node dissection be⁃
tween the precision treatment group and the traditional treatment group (P>0.05). One month after surgery, the levels of forced vital ca⁃
pacity (FVC) (3.40±0.56) L, forced expiratory volume in one second (FEV1) (2.31±0.40) L and carbon monoxide diffusion capacity (DL⁃
CO) (17.95±2.68) mL·mmHg−1·min−1 in the precision treatment group were higher than those in the traditional treatment group [FVC 
(2.86±0.41) L, FEV1 (2.08±0.36) L and DLCO (14.53±2.10) mL·mmHg−1·min−1], with statistical significance (P<0.05). At three months 
after surgery, there were no significant differences in FVC, FEV1 and DLCO levels between the precision treatment group and the tradi⁃
tional treatment group (P>0.05). There was no significant difference in the incidence of postoperative complications between the preci⁃
sion treatment group and the traditional treatment group (P>0.05). No recurrence was found in both groups within 1 year of postopera⁃
tive follow-up.Conclusion 3D CT reconstruction combined with thoracoscopic precision segmental pulmonary resection can optimize 
the surgical process and improve the early postoperative lung function of patients with early lung adenocarcinoma, which may be a more 
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accurate and reliable surgical mode.
Keywords Adenocarcinoma, bronchiolo-alveolar; Pneumonectomy; Thoracoscopy; Lung segment; Ground-glass nodule; CT 
3D reconstruction; Prognosis

肺癌是我国临床最常见的恶性肿瘤性疾病之

一，随着体检意识增加，目前较多肺磨玻璃结节

（ground-glass nodule，GGN）被检出。GGN 是肺结节

的非特异性影像学表现，指CT或者X线等影像学检

查结果中，肺部有云雾状结节样密度增高征象，且

病灶密度无法掩盖支气管血管束，看起来形似磨玻

璃的结节，边缘不整齐且有毛刺，其成分对应的是

病理上的鳞屑样生长方式，异常增生的上皮细胞或

分化良好肿瘤细胞均可形成 GGN［1-2］。高度怀疑恶

性的GGN以手术切除为主，其中胸腔镜下肺段切除

术已经成为主流手术方式，在较多研究中被证实在

彻底切除病灶、优化病人治疗预后方面作用显

著［3-4］。肺 GGN 由于无实性成分，术中不易触及病

灶，仅凭术者肉眼观察及指腹牵拉定位可能存在较

大的误差，也给精准肺段切除、确保切缘阴性等带

来困难。CT 三维重建可重建病人的重要肺内结构

及变异情况，进行精准的靶段手术规划以期实现后

续精准肺段切除，可能在提升肺部结节切除手术的

精确性方面有益［5-6］，但是关于 CT 三维重建及胸腔

镜精准肺段切除术在早期肺腺癌中的具体应用价

值及对近期预后的影响等未有明确结论，本次研究

以此为切入点探讨，旨在为后续GGN肺段切除术的

实施提供新思路。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾性分析 2020 年 1—12 月在惠

州市中心人民医院接受肺段切除术治疗的早期肺

腺癌病人 100 例的临床资料，纳入标准：（1）肺影像

学呈 GGN 表现，且直径≤3 cm；（2）术中病理明确为

原发性早期肺腺癌；（3）GGN 位置中心在肺野外 2/
3；（4）首次发现肺 GGN 并接受治疗，既往无相关治

疗史；（5）全程配合检查及治疗，临床资料完整。排

除标准：（1）存在明确的手术禁忌证者；（2）合并严

重胸腔积液、气胸、胸膜肥厚等可能影响手术开展

的情况；（3）存在肺外转移情况或者合并其他原发

恶性肿瘤性疾病；（4）术中病理证实为良性病变者。

根据病人手术方式的不同分为接受 CT三维重建联

合胸腔镜精准肺段切除术治疗的精准治疗组（n=
41）、接受传统胸腔镜肺段切除手术治疗的传统治

疗组（n=59）。此次研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》相关要求，且病人或其近亲属对手术知情

同意。

1.2　手术方法　精准治疗组病人接受CT三维重建

联合胸腔镜精准肺段切除术治疗，术者均来自同一

手术小组、主刀有副高及以上职称，具体如下：术前

使用 Mimic软件重建肺 GGN三维模型，便于术者精

确的定性、定量了解 GGN 内部血管分支。导入 1 
mm的薄层CT后可直观显示结节与肺段支气管、血

管解剖的情况，便于术前制定手术计划及术中导

航。除上叶尖段、舌段、下叶背段等特殊位置外，其

他部位的结节均在术前 CT引导下使用一次性肺结

节定位针便于术中精确切除。具体病例的术前 CT
三维重建图像见图 1。病人进入手术室后完成静吸

复合麻醉，取健侧卧位后单肺通气。患侧第 4或者

第5肋间腋前线与腋中线之间作一直径约3 cm的切

口。根据术前三维重建图像向远端裸化靶段肺动

脉并辨识出需要处理的亚段肺动脉，用丝线结扎切

断。沿动脉分离出亚段支气管并用丝线结扎切断。

显示亚段间平面后提起并向远端分离直至剩余 1~2 
cm肺实质，用切割缝合器切开。台下寻找切下标本

中的病灶并送快速冰冻病理，若结果为恶性则清扫

淋巴结。

传统治疗组病人接受传统胸腔镜肺段切除手

术治疗，术者均来自同一手术小组、主刀有副高及

以上职称，具体如下：病人进入手术室后完成静吸

复合麻醉，取健侧卧位后单肺通气。患侧第 4或者

第5肋间腋前线与腋中线之间作一直径约3 cm的切

口，依据传统解剖学知识辨别肺段门小结构，离断

靶段动静脉、支气管等肺段小结构。切除病变肺段

送快速冰冻病理，若结果为恶性则清扫淋巴结。

1.3　手术情况　记录两组病人的手术时间、术中出

血量、淋巴结清扫个数等手术情况。

1.4　肺功能参数　采用肺功能仪检测并记录两组

病人的术前、术后 1个月、术后 3个月的肺功能参数

值，具体包括用力肺活量（forced vital capacity，
FVC）、第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory vol⁃
ume in one second，FEV1）、肺一氧化碳弥散量（diffu⁃
sion capacity for carbon monoxide of lung，DLCO）。

1.5　术后并发症发生情况记录　记录两组病人的

术后 6个月内的并发症发生情况，包括切口感染、肺

不张、气胸、胸腔积液等。

1.6　随访及术后复发情况记录　所有入组病人术

后第 1天开始随访，采用门诊复诊、电话等形式，随

访终点为 2021年 12月或者该日期前病人确诊肺癌

复发的日期，记录病人的术后1年复发情况。
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1.7　统计学方法　使用软件SPSS 20.0进行比较，P<
0.05为差异有统计学意义。计量资料以 x̄ ± s表示，

两组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料以例

数或百分率表示，两组间比较采用χ 2检验。

2　结果

2.1　精准治疗组、传统治疗组病人的临床资料比

较　精准治疗组、传统治疗组病人的性别、年龄、吸

烟情况、肿瘤位置、肿瘤长径等基础资料的分布差

异无统计学意义（P>0.05）。见表1。

2.2　精准治疗组、传统治疗组病人的手术情况相关

指标比较　精准治疗组病人的手术时间短于传统

治疗组病人，术中出血量少于传统治疗组病人，差

异有统计学意义（P<0.05）。精准治疗组、传统治疗

组病人的淋巴结清扫个数差异无统计学意义（P>
0.05）。见表2。

2.3　精准治疗组、传统治疗组病人的肺功能参数值

比较　术前，精准治疗组、传统治疗组病人的 FVC、

FEV1、DLCO等肺功能参数值差异无统计学意义（P>
0.05）。术后 1个月，精准治疗组病人的 FVC、FEV1、

DLCO水平分别高于传统治疗组病人，差异有统计学

意义（P<0.05）。术后 3个月，精准治疗组、传统治疗

组病人的 FVC、FEV1、DLCO 水平差异无统计学意义

（P>0.05）。见表3。
2.4　精准治疗组、传统治疗组病人的术后并发症发

生情况比较　精准治疗组、传统治疗组病人的术后

并 发 症 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）。

见表4。

2.5　精准治疗组、传统治疗组病人的术后 1 年复发

情况比较　术后随访 1 年内，两组病人均未发现复

发病例。

3　讨论

腺癌是目前临床肺癌最常见的病理类型，在体

检发现的高度怀疑恶性的 GGN 中有 60% 以上［7-8］。

胸腔镜下肺段切除术是目前 GGN 治疗的主要手术

方式，但是由于术者感官偏差、结节学习曲线差异

等因素，GGN的精确切除仍较为困难。CT扫描与三

维重建为术中精准切除提供了新契机，首先通过CT
薄层扫描获得GGN相关影像学数据，将其导入电脑

软件进行三维重建，分析 GGN 位置、与周围组织的

关系、内部血管走形等重要信息［9-10］。CT 三维重建

已经被证实可用于老年股骨颈骨折病人分型诊

断［11］，肝内胆管结石治疗［12］，孤立性肺结节良恶性

的诊断［13］。文中将CT三维重建应用于肺GGN病人

的精准肺段切除术中，探讨其对病人近期预后的

影响。

文中精准治疗组病人的手术时间缩短、术中出

血量减少，而清扫淋巴结数量与传统治疗组无明显

差异。术前CT三维重建可明确GGN的解剖结构及

其与周围肺组织、胸膜等的关系，为术者的术中操

作提供便捷、增加准确度：CT成像后三维重建可让

术者更加全面了解病人的病灶情况及其与周围结

表 1　两组早期肺腺癌病人的临床资料比较

组别

传统治疗组

精准治疗组

χ 2（t）值

P值

例

数

59
41

性别

（男/
女）/例
30/29
20/21
0.04

0.839

年龄/
（岁，x̄ ± s）

67.10±8.95
67.34±9.10
（0.13）

0.896

吸烟/
例

16
12

0.05
0.814

肿瘤位置/
例

左

28
18

0.12
0.726

右

31
23

肿瘤长径/
例

<1 
cm
42
31

0.24
0.624

≥1 
cm
17
10

表 2　两组早期肺腺癌病人的手术情况相关指标比较/x̄ ± s

组别

传统治疗组

精准治疗组

t值

P值

例数

59
41

手术时间/min
118.64±21.23
102.31±19.38

3.91
<0.001

术中出血量/mL
77.23±10.21
62.45±8.34

7.65
<0.001

淋巴结清扫

个数/个
11.21±1.80
10.94±1.76

0.74
0.458

表4　两组早期肺腺癌病人术后6个月内并发症发生情况比较

组别

传统治疗组

精准治疗组

例

数

59
41

切口

感染/例
2
0

肺不张/
例

2
1

气胸/
例

0
0

胸腔

积液/例
0
0

总发生

率/例（%）

4（6.78）
1（2.44）①

注：①与传统治疗组比较，χ 2=0.96，P=0.327。

表 3　两组早期肺腺癌病人的肺功能参数值比较/x̄ ± s

组别

传统治疗组

精准治疗组

t值

P值

例

数

59
41

术前

FVC/L
3.58±0.72
3.61±0.58

0.22
0.825

FEV1/L
2.73±0.45
2.76±0.37

0.35
0.726

DLCO/mL·
mmHg−1·min−1

20.67±4.30
20.48±3.51

0.23
0.816

术后1个月

FVC/L
2.86±0.41
3.40±0.56

5.57
<0.001

FEV1/L
2.08±0.36
2.31±0.40

3.00
0.003

DLCO/mL·
mmHg−1·min−1

14.53±2.10
17.95±2.68

7.15
0.001

术后3个月

FVC/L
3.29±0.40
3.40±0.48

1.25
0.216

FEV1/L
2.48±0.42
2.59±0.37

1.35
0.180

DLCO/mL·
mmHg−1·min−1

19.16±2.16
19.73±2.39

1.24
0.217

注：FVC为用力肺活量，FEV1为第1秒用力呼气容积，DLCO为肺一氧化碳弥散量。
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构的解剖关系，明确手术入路、具体肺组织切除范

围、淋巴结清扫与否等均可在术前模拟进行，为术

中各项操作奠定基础，最终缩短术者在术中对手术

范围、结节位置等的主观探索时间，精确手术步骤，

减少术中多余牵拉带来的肺内出血，这是精准治疗

组手术时间缩短、出血量减少的主要原因。淋巴结

清扫与否及具体清扫数量，与 GGN 性质、位置等客

观情况密切相关，且文中术者均为年资较高、技术

熟练的医师，受术者的主观技术水平关系不大，因

此两组间淋巴结清扫数量的差别不明显。

肺段切除术病人术后早期可存在不同程度肺

功能损伤，这是影响病人术后生活质量的重要环节

之一。文中发现两组病人术后 1 个月肺功能参数

FVC、FEV1、DLCO 值［14-15］较治疗前有不同程度下降，

而精准治疗组病人术后的上述指标值较传统治疗

组高，提示手术对两组病人的肺功能均产生明显损

伤，但是精准治疗组病人的肺功能损伤程度较轻，

究其原因可能如下：术前CT三维重建应用于术中影

像导航辅助胸腔镜解剖性肺段切除手术，有助于肺

段支气管、血管的损伤减轻，从而减少对保留肺段

的肺功能影响［16-17］。术后 3个月两组病人的肺功能

差别不明显，一方面随术后恢复时间延长及病人肺

功能锻炼的开展、残余肺组织膨胀等原因，肺功能

均有所恢复，另一方面与病人的个体差异相关。

术后并发症发生与否及严重程度对病人康复

进度及生活质量，文中两组病人的切口感染、肺不

张、气胸、胸腔积液等并发症发生率均较低，说明传

统肺段切除术在手术安全性方面已经较有保障，CT
三维重建联合胸腔镜精准肺段切除术可进一步使

术中操作精确化并尽可能减少术后严重并发症的

发生。但在统计数据上两种手术形式的术后并发

症发生率尚无明显差别。早期肺癌的术后早期复

发率较低，文中两组病人术后 1年均无一例复发，与

既往研究［18-19］所述复发率吻合。

综上所述，可得出结论：CT 三维重建联合胸腔

镜精准肺段切除术可优化手术过程、改善早期肺腺

癌病人术后早期的肺功能，可能是一种更为精准可

靠的手术模式。本次研究也存在纳入病例数有限、

术后复发率随访时间较短等缺点，有待后续大样本

长程随访研究的进一步开展明确。

（本文图1见插图3-6）
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