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摘要：目的 总结胸腔镜支气管袖式切除术的临床经验。方法 回顾性分析安徽医科大学附属安庆医院心胸外科2016年7—
12月开展3例单操作孔胸腔镜支气管袖式切除术治疗中央型肺癌手术结果以及术后跟踪随访20～26个月情况。结果 3例

均在单操作孔全胸腔镜下顺利完成，手术时间265～315 min，平均281.67 min，支气管吻合时间23～41 min，平均31.33 min；清
扫淋巴结7～15 枚，平均11.33枚；术后复查胸部CT余肺复张良好，支气管吻合口通畅，均未出现肺不张、支气管吻合口瘘、声

嘶、呛咳等并发症，均顺利出院，术后住院时间10～13 d，平均11.33 d；术后病理2例为鳞状细胞癌，1例未分类癌，病理分期分

别是pT2N0M0、pT1cN1M0、pT3N0M0。术后半年内均行4次正规化疗，随访20～26个月，随访率100%，胸部CT检查未见明显

转移及复发，支气管通畅未见明显狭窄，随访期间无声嘶、呛咳等并发症。结论 单操作孔胸腔镜下支气管袖式切除术治疗中

央型肺癌是安全、有效、可行的。
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Abstract：Objective To summarize the clinical experience of thoracoscopic bronchial sleeve resection.Methods Retrospective
analysis was performed on the surgical results of 3 cases of central lung cancer treated with single⁃operation thoracoscope broncho⁃
sleeve resection in Department of Cardiothoracic Surgery，Anqing Hospital，Anhui Medical University from July 2016 to December
2016，as well as the follow⁃up of 20 to 26 months postoperatively.Results All of the 3 cases were successfully completed under
thoracoscopic surgery with single operation hole.The operation time was 265～315 min，with an average of 281.67 min，and the
bronchial anastomosis time was 23～41 min，with an average of 31.33 min.7～15 lymph nodes were dissected，with an average of
11.33.Postoperative chest CT reexamination showed good recovery of residual lung，and bronchial anastomosis was unobstructed.No
complications，such as atelectasis，bronchial anastomotic fistula，hoarseness，and chokehold，were found.The postoperative hospital
stay was 10～13 d，with an average of 11.33 d.All patients were discharged successfully.Postoperative pathology included 2 cases
of squamous cell carcinoma and 1 case of unclassified carcinoma. The pathological stages were pT1bN0M0，pT1cN1M0 and
pT3N0M0，respectively.All patients received 4 times of normal chemotherapy within half a year after surgery，followed up for 20～
26 months，with 100% follow⁃up rate.No obvious metastasis or recurrence was found in chest CT examination，no obvious stenosis
was found in bronchial patency，and no symptoms such as hiss or cough were observed during follow⁃up.Conclusion Single⁃opera⁃
tion thoracoscope bronchosleeve resection for treating central lung cancer is safe，effective and feasible.
Key words：Pneumonectomy/methods； Thoracoscopy； Lung neoplasms； Single operating hole； Bronchosleeve resection

随着胸腔镜微创外科快速发展，从辅助小切

口、四孔、三孔、单操作孔到单孔胸腔镜技术的推广

及应用，胸腔镜手术适应证越来越广，复杂的支气

管袖式切除重建术已可以在单操作孔甚至单孔胸

腔镜下完成［1⁃5］。安徽医科大学附属安庆医院开展3
例单操作孔胸腔镜下支气管袖式切除术治疗中央

型肺癌，并跟踪随访20～26个月，效果满意，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 安徽医科大学附属安庆医院心胸

外科自 2016年 7—12月，共开展 3例单操作孔胸腔

镜下支气管袖式切除术治疗中央型肺癌，3例病人

分别编号A、B、C，均为男性，年龄分别为 48岁、64
岁、70岁，既往均有长期吸烟史，入院原因均为刺激

··775



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Apr，24（4）

性干咳，其中1例有痰中带血。术前行CT+支气管三

维成像检查均为中央型肺癌伴肺不张，均行纤维支

气管镜检查示中央型肺癌，其中左上肺 1例累及上

叶支气管开口，左下肺 1例累及上叶支气管及左主

支气管，右上肺1例累及右主支气管，其中2例为鳞

状细胞癌，另 1例术前两次行纤维支气管镜刷片及

活检病理示异型细胞巢，倾向癌细胞，未能明确病理

类型，院外病理会诊示坏死组织内残留细胞退变炎

症，微组织结构不清，不排除肿瘤，建议PET⁃CT，病
人及家属拒绝，要求手术切除后病理明确。术前血

常规、生化、凝血象、心脏彩超、肺功能（FEV1均大

于1.0以上，MVV%均大于40%）正常。颅脑MRI、肾
上腺彩超、全身骨显像未见明显远处转移。病人或

其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。病人详细资料详见表1。
1.2 手术方式 均在全麻双腔气管插管麻醉配合

下单操作孔胸腔镜下行支气管袖式切除术：（1）切

口选择：左（右）上肺袖式切除选择左（右）侧腋前线

第4肋间，观测孔选择在腋中线第7肋间；左下肺袖

式切除术选择左侧腋前线第 5肋间，观测孔选择在

腋后线第 9肋间；（2）主操作孔切口大小约 2.5～3.0
cm；（3）首先松解下肺韧带，打开前后纵隔胸膜，再

根据肺裂发育情况，肺裂发育良好者，按传统手术

方式优先处理肺动脉；如肺裂发育不良，选择使用

单向式手术方式，由浅入深处理；（4）支气管袖式吻

合前，行纵隔淋巴结清扫，注意保护喉返神经、支气

管动脉尤其是主支气管动脉的保护；（5）在左或右

上叶支气管管口上下各 5～10 mm处切断主支气管

及叶间支气管；左下肺袖式切除者，在距离左肺上

叶支气管开口上方约1 cm处切开左主支气管，切缘

要垂直于其长轴。左上叶支气管分出舌段支气管

与固有段支气管前3 mm前将上叶支气管离断，因左

上叶支气管较短，避免将舌段支气管与固有段支气

管分离，造成吻合复杂化；拟吻合支气管切缘送术

中快速冰冻病理检查，确保吻合口处无肿瘤残留；

如两端支气管径差别较大，可行主支气管膜部环缩

或者下端支气管行“V”字形处理增大吻合面积，吸

尽主支气管及叶间支气管腔内痰液或血液，使用3⁃
0 Prolene连续或3/0 Vicryl间断端端吻合，第一针从

膜部与软骨交界处缝合，缝合叶间支气管时腔外进

针、腔内出针，针距2 mm，边距2.5～3.0 mm；主支气

管腔内进针、腔外出针，针距 2～3 mm，距支气管边

距3～4 mm；首先缝合后壁，后壁缝合后逐针收紧缝

线，检查支气管黏膜对合整齐；然后再缝合支气管

前壁，进针时应注意为外翻缝合。将主支气管与叶

间支气管全层缝合一周，收紧缝合线，温生理盐水

冲洗胸腔，嘱麻醉师吸痰膨肺，证实支气管吻合口

无漏气后打结。（6）吻合口减张措施：右侧支气管袖

式切除后游离带蒂奇静脉弓覆盖固定吻合口，左侧

可以游离相应带蒂肋间壁层胸膜或游离部分心包

片覆盖固定吻合口；（7）术毕，麻醉未清醒，单腔气

管插管通气返监护病房接呼吸机辅助呼吸。

2 结果

3例均在单操作孔全胸腔镜下顺利完成，手术

时间 265～315 min，平均 281.67 min，支气管吻合时

间 23～41 min，平均 31.33 min，术中出血约 150～
300 mL，平均 250 mL，清扫淋巴结 7～15 枚，平均

11.33枚，术后呼吸机辅助呼吸时间 124～355 min，
平均 229.70 min，胸引管拔除时间 3～5 d，术后复查

胸部CT余肺复张良好，支气管吻合口通畅，均未出

现肺不张、支气管吻合口瘘等并发症，均顺利出院，

术后住院时间10～13 d，平均11.33 d。
3例病人术后病理及分期：病人A（左上肺袖式

切除术）病理示：外生型乳头状鳞状细胞癌，高分

化，大小1.5 cm×1.0 cm×0.8 cm，侵犯黏膜下层，局灶

累及支气管腺导管组织，主支气管及叶间支气管切

缘未见癌累及，未见明确脉管内癌栓，胸膜未见癌

累及。清除 5组 15枚淋巴结均未见明显转移。术

前CT伴有左上肺不张。病理分期：pT2N0M0；病人

B（左下肺袖式切除术）病理：大小 4 cm×2.5 cm×2
cm，未见明确脉管内癌栓及神经累及。支气管切缘

及胸膜未见癌累及。标本支气管旁见癌结节一枚，

余送检5组12枚淋巴结未见癌转移；免疫组织化学

标记结果（CK（+），TTF⁃1（灶+），CK7（灶+），CD56
（部分+），CgA（灶+），SyN（灶+））；病理结合免疫组

织化学标记结果考虑未分类癌。病理分期：

pT3N0M0。病人C（右上肺袖式切除术）病理示：中

央型鳞状细胞癌，中分化，癌肿大小 3 cm×3 cm×2.5
cm，未见神经累及，送检切缘未见癌累及，清扫 4组

7枚淋巴结，第10组淋巴结（1/1）见癌转移。病理分

期：pT1cN1M0。
3例病人术后半年内均行4次正规化疗，方案含

吉西他滨+顺铂、紫杉醇+顺铂、培美曲塞+顺铂；其

中病人A，术后携手术病理等相关资料，至上级三甲

肿瘤专科医院肿瘤内科就诊，会诊意见：因癌肿累

及支气管腺导管组织，术前伴有肺不张，病理分期

pT2N0M0，建议辅助化疗，方案推荐吉西他滨+顺铂

（GP方案）；随访20～26月，半年内每月随访1次，之

后 3 个月随访 1 次（观察内容详见表 1），随访率

100%，胸部CT检查未见明显转移及复发，支气管通
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表1 单操作孔胸腔镜下支气管袖式切除术3例中央型肺癌病例资料

项目

年龄

性别

吸烟史

主诉

术前 CT 检查

术前纤支镜检查

术前纤支镜检查病理

术前肺功能检查

手术方式

吻合方式

清除淋巴结枚数

吻合口吻合时间

手术时间

术中出血量

术后呼吸机辅助时间

胸引管拔除时间

术后住院时间

术后病理类型及分期

手术日期

最后一次随访时间

术后化疗情况

声嘶

呛咳

肺部感染

咯血

咳嗽

胸闷

气促

哮喘

活动情况

CT 检查情况

术后半年肺功能检查

FEV1
MVV

病例A
48 岁

男

20 支/天，23 年

刺激性干咳

左上肺叶支气管开口下方 2 mm
可见支气管内占位，支气管管腔
狭窄，左上肺舌段局部肺不张。
纵隔未见明显肿大淋巴结

左上叶支气管开口处见菜花样
新生物，左上叶支气管管腔 90%
狭窄，纤支镜无法通过。左下叶
支气管黏膜正常，未见癌累及

鳞状细胞癌

FEV1 2.2 L，MVV% 69%
单操作孔左上肺袖式切除术

3⁃0prolene 连续缝合前后壁

15 枚

30 min
265 min
150 mL
124 min
3 d
11 d
外生型乳头状鳞状细胞癌pT2N0M0
2016.07.12
2018.09.15
吉西他滨+顺铂 4 次

无

无

无

无

术后 3 月内有轻微干咳，止咳处
理好转

无

无

无

术后 1 月参加文职工作，现能参
加体育活动，跑步、游泳、打篮球。

多次胸腹部 CT 未见明显转移，
吻合口通畅

1.9 L
65%

病例B
64 岁

男

35 支/天，45 年

刺激性干咳

左下肺支气管开口处管腔 90% 狭
窄，左下肺背段肺不张伴感染。左下
肺支气管旁见肿大淋巴结。肺动脉
干未见明显淋巴结侵犯

左下肺与左上肺支气管交叉处上方3 mm 处支气管黏膜颗粒样新生物，
距离隆突 5 cm 处，左下叶支气管开
口处见菜花样新生物，管腔狭窄约90%，有少量脓性分泌物溢出

术前两次纤支镜检查刷片及病理见
异型细胞巢，倾向癌细胞，未能明确
病理类型。院外病理会诊坏死组织
内残留细胞退变炎症，微组织结构不
清，不排除肿瘤

FEV1 1.6 L，MVV% 58%
单操作孔左下肺袖式切除术

采用后壁 3⁃0 prolene 连续缝合，前壁3/0 Vicryl 间断吻合。

12 枚

41 min
315 min
300 mL
355 min
5 d
13 d
未分类癌pT3N0M0
2016.12.23
2018.10.24
吉西他滨+顺铂 1 次
紫杉醇+顺铂 1 次
培美曲塞+顺铂 2 次

无

无

无

术后 5 月痰中带血，纤支镜检查吻合
口黏膜充血

术后 3 月内偶发干咳，其后好转

剧烈活动时

剧烈活动时

无

基本活动不受限，日常活动无胸闷、
气促感觉。

多次胸腹部 CT 未见明显转移，吻合
口通畅

1.4 L
52%

病例C
70 岁

男

12 支/天，46 年

刺激性干咳伴痰中带血

右上肺支气管开口处完全堵塞伴右
上肺不张。尖前支动脉淋巴结包绕
完全闭塞

距离隆突 2 cm 处右主支气管内可
见颗粒样新生物，右上叶支气管完全
堵塞，可见新生物，部分突进中间支
气管，中间支气管可见 5 mm 黏膜水
肿伴颗粒样新生物

鳞状细胞癌

FEV1 1.2 L，MVV% 47%
单操作孔右上肺袖式切除术

3⁃0 prolene 连续缝合前后壁

7 枚

23 min
265 min
300 mL
210 min
5 d
10 d
中央型鳞状细胞癌pT1cN1M0
2016.12.14
2018.10.09
吉西他滨+顺铂 2 次
紫杉醇+顺铂 2 次

无

无

无

无

术后 3 月内夜间干咳较重，舒利迭+
酮替芬处理好转

剧烈活动时

剧烈活动时

无

基本活动不受限，日常活动无胸闷、
气促感觉。

多次胸腹部 CT 未见明显转移，吻合
口通畅

0.9 L
40%

畅未见明显狭窄；其中病人B，术后 5个月，痰中带

血，行纤维支气管镜检查，吻合口处黏膜轻度充血，

吻合口未见狭窄；术后 3个月内本组病人均有轻微

干咳，病人C为夜间干咳较重，使用舒利迭喷雾及口
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服酮替芬1片口服，每晚1次，治疗1周后干咳消失；

本组3例术后随访期间均无声嘶、呛咳；病人A术后

1月即参加正常文职工作；另 2例病人，术后半年基

本活动不受限。

3 讨论

胸腔镜支气管袖式肺叶切除自 2002年由 Sant⁃
ambrogio等［6］首次报道以来，国内相继在四孔、三孔、

单操作孔、单孔胸腔镜支气管袖式切除方面做出不少

临床实践［7⁃8］，该项技术已基本成熟，适应证主要是中

央型肺癌，肿瘤大小＜5 cm，病变距离叶支气管开口

＜5 mm或者在叶支气管开口以上距离正常肺叶开口

＞10 mm，距离隆突＞15 mm，重要的血管未明显受侵

犯，周围重要脏器未明显侵犯，手术可将原发肿瘤及

转移性淋巴结R0切除，并可行支气管重建，不需要行

血管成形或袖式切除［8⁃10］。本组病例选择均符合上述

要求，在R0切除同时完成支气管袖式切除术。

单操作孔支气管袖式切除术中最重要的步骤是

支气管重建，支气管重建的好坏决定术后有无支气

管吻合口瘘、吻合口狭窄等严重并发症；笔者体会应

该注意以下几点。（1）吻合前需充分游离下肺韧带，

保证支气管吻合口无张力，对预防术后吻合口瘘有

重要意义。（2）支气管吻合前，完成肺门、纵隔淋巴结

的清扫，以免吻合后再行淋巴结清扫对吻合口造成

严重的损伤；淋巴结清扫过程需要保护支气管动脉

及喉返神经，尤其是左侧喉返神经的保护，以免造成

术后声嘶、咳痰无力、痰液潴留、吻合口感染以及支

气管胸膜瘘等严重并发症。李保林等［11］报道1例左

上肺癌袖式切除术中因电刀热灼伤致左侧喉返神

经，术后发生声音嘶哑病例。（3）主支气管游离长度

一般5～8 mm为宜，不超过10 mm，以免支气管吻合

口血供差，造成手术失败，再次手术。（4）支气管切缘

行术中快速冰冻病理检查，如切缘阳性，需改变手术

方式，行半隆突切除、隆突切除重建等手术，术前需

做好充分的手术预案。（5）预吻合支气管口径差距较

大者，可将口径较大者行膜部环缩或者将口径较小

者修剪成V字形扩大口径，尽量使两者口径相当再

吻合；如差距较大，注意两端针距控制，主支气管侧

可以2.5～3 mm，支气管侧2 mm，避免吻合失败。（6）上
叶袖式吻合，要注意成形后支气管的角度变化，吻合

前修剪支气管时要注意内侧壁少切一些，外侧壁多

切一部分；不能成较小的锐角，以免术后排痰不畅、

肺不张造成手术失败再次手术。（7）吻合方式：使用3
⁃0Prolene或 3/0Vicryl首先缝合支气管后壁，然后再

前壁吻合，可以连续缝合［12⁃14］或者间断缝合［15］或者两

种方法结合［2］，全层外翻吻合，在支气管管腔外打结，

预防线结刺激及炎症反应，对预防术后干咳、支气管

吻合口炎、支气管吻合口狭窄有重要意义；本组病例

2 例采用 3 ⁃ 0prolene 连续缝合，1 例采用后壁 3 ⁃
0prolene连续缝合，前壁3/0Vicryl间断缝合，效果均

满意。（8）针距、边距的控制：主支气管，针距 2～3
mm；边距（距支气管边缘）3～4 mm；支气管，针距 2
mm；边距2.5～3 mm。（9）单操作孔下操作，缝合时需

注意避免绕线，尤其是连续缝合，绕线后造成打结不

紧，术后出现支气管胸膜瘘。（10）所有缝合完成后，先

收紧缝线，试水膨肺，证实吻合确切无漏气再打结，确

保一次吻合成功，胸腔镜下操作加针尤其是后壁加针

困难。（11）吻合口包埋固定：右侧吻合口可以游离奇

静脉弓、左侧吻合口可以用带蒂胸膜或者取部分自体

心包片包埋固定［16］。本组病例均做了上述方法包埋

固定，其中右上肺支气管袖式切除术，游离奇静脉弓

上下各约2.5 cm纵隔胸膜，奇静脉弓未断，将带奇静

脉弓胸膜包绕吻合口后丝线缝合固定，保护吻合口，

有效减少张力，预防吻合口缺血坏死、张力较大等问

题，效果满意，术后均未出现支气管胸膜瘘。

单操作孔支气管袖式切除术后气道管理对预

防术后肺部感染、肺不张、吻合口瘘、支气管胸膜瘘

至关重要［17⁃19］。术后麻醉清醒前，需呼吸机辅助呼

吸，原则上使用最低潮气量（6～8 mL/kg）及适当

PEEP（3～5 cmH2O），使肺泡呼气末处于轻度膨胀状

态，护士需勤吸痰，如痰液较多或合并气道内出血

较多，可以使用床旁纤维支气管镜吸痰、支气管肺

泡灌洗，出血较多可以喷洒少量肾上腺素及止血药

物，必要时冷冻或电凝止血等。

对于高龄、术后声音嘶哑、咳痰无力病人，应早

期行气道干预，干预措施包括：延长无创呼吸机辅

助呼吸时间，必要时再次气管插管，充分镇静下辅

助呼吸，减少病人躁动；尽早积极行纤维支气管镜

检查、吸痰等。本组病例 1例拔除气管插管前行纤

支镜检查吸净痰液及血液后拔除气管插管，术后均

未出现大咯血、声嘶、咳痰无力、肺不张，早期复查

胸部CT，支气管通畅，余肺复张良好。

支气管袖式切除术后支气管吻合口狭窄仍是

该术式常见并发症［16］，针对此问题的预防，笔者体会

术中吻合技术至关重要，吻合时黏膜对合良好，保证

良好血供，减少吻合口张力以及术后积极预防肺不

张，是预防术后吻合口狭窄的关键点。本研究病例

术后随访20～26个月未见明显吻合口狭窄发生。

本研究单操作孔胸腔镜下支气管袖式切除术

3 例，手术效果满意，术后均正规化疗，随访率

100%，病人生存及生活质量良好，初步证实单操作

孔胸腔镜下支气管袖式切除术治疗中央型肺癌是

安全、有效、可行的。
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腹腔镜手术对胃癌病人临床指标及创伤应激指标的影响

张占华，张念杰，梁敏，梁振家

作者单位：三河市燕郊人民医院普通外科，河北 廊坊065201

摘要：目的 探讨腹腔镜手术对胃癌病人临床指标及创伤应激指标的影响。方法 选择三河市燕郊人民医院于2016年1月至

2017年12月行腹腔镜下胃癌根治术的病人40例为试验组。选择该院2014年1月至2015年12月行开腹胃癌根治术的40例病

人为对照组。比较两组手术情况、创伤应激指标变化情况。结果 试验组手术用时长于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）；试验组和对照组清扫淋巴结数量对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组和对照组切口长度分别为（6.34±1.10）cm、

（19.32±2.25）cm，术中出血量为（212.21±46.43）mL、（362.51±61.65）mL，术后肛门排气时间为（2.67±1.10）d、（4.31±1.42）d，首次

流质饮食时间为（5.36±1.88）d、（7.25±2.14）d，住院时间为（9.38±2.86）d、（12.09±3.24）d，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后5 d
试验组血清内皮素（ET）、C⁃反应蛋白（CRP）、一氧化氮（NO）、白细胞介素⁃6（IL⁃6）水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论 与开腹手术相比，腹腔镜手术具有创伤小、术后恢复快，创伤应激程度更低等优势。

关键词：胃肿瘤； 胃切除术； 内窥镜检查，胃肠道； 氧化性应激； 住院时间； C反应蛋白质； 一氧化氮； 白细胞介素6；
内皮素； 临床指标
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ZHANG Zhanhua，ZHANG Nianjie，LIANG Min，LIANG Zhenjia
Author Affiliation：Department of General Surgery，Yanjiao People’s Hospital of Sanhe City，

Langfang，Hebei 065201，China

··779


