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胸腔镜手术诊治孤立性肺结节 51 例

曹冠亚，顾江魁，陶立伟，葛 阳
( 阜阳市第二人民医院 心胸外科，安徽 阜阳 236015)

【摘 要】目的:探讨电视胸腔镜诊疗孤立性肺结节的临床价值。方法:对我院电视胸腔镜手术诊断、治疗的 51 例孤立性肺结
节病人的效果进行回顾性分析。结果:全组通过术中病理检查均快速获得病理诊断，诊断率 100% ;无严重手术并发症及手术
死亡。良性病变 23 例，其中 21 例行全胸腔镜肿块楔形切除，2 例行胸腔镜下肺叶切除术。随访 2 ～ 48 个月，均无复发。恶性
病变 28 例，均为非小细胞型，行肺叶切除 +纵隔淋巴结清扫术，其中 23 例全胸腔镜操作; 5 例辅加小切口手术，其中有 2 例中
转开胸完成手术。术后 2 例失访，余 26 例随访 3 ～ 45 个月。24 例无瘤生存; 1 例手术 24 月后发现肿瘤复发，目前存活; 1 例术
后 2 ～ 3 年间死亡，死亡原因为肿瘤复发。结论:电视胸腔镜手术诊治肺部小结节创伤小，易接受，不但能明确病理诊断、同时
对其进行正规治疗，具有很大的优势。
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Video-assisted thoracoscopic surgery for 51 patients with solitary pulmonary nodules

CAO Guanya，GU Jiangkui，TAO Liwei，GE Yang
Department of Thoracic Surgery，No． 2 People's Hospital of Fuyang City，Fuyang 236015，China

【Abstract】Objective: To assess the value of video-assisted thoracoscopic surgery ( VATS ) in the diagnosis and treatment of solitary pulmonary nodule

( SPN) ． Methods: The clinical efficacies were retrospectively reviewed and analyzed in 51 patients with SPN undergone VATS in our hospital． Ｒesults:

Generally，the total patients received intraoperative pathologic diagnosis via rapid frozen section technique，and no operative complications or death oc-

curred． In 23 benign cases，21 underwent cuneiform resection of the nodules and 2，lobectomy under the VATS． No relapse occurred in a follow-up period

of 2 to 48 months． Twenty-eight cases confirmed as non-small cell lung cancer during the operation were treated with lobectomy and radical resection of the

lymph nodes，and the procedures were completed under VATS in 23 cases and additional small incision in 5． Two patients were converted to open surgery．

Failure follow-up occurred in 2 cases，and the remaining 26 were followed for 3 to 45 months． Twenty-four patients were disease-free survival，and relapse

occurred in one cases after 24 months，but survived to date． One death occurred in 2 to 3 years after operation due to relapse． Conclusion: Although VATS

can be effective and minimal invasive for solitary pulmonary nodules，yet the procedure fails to facilitate pathologic confirmation．
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孤立性肺结节( solitary pulmonary nodule，SPN)
一般是指完全被脏层胸膜包绕、直径≤3． 0 cm、肺实
质内的圆形或椭圆形致密影，且不伴有肺炎、肺不张
和淋巴结肿大。随着螺旋及薄层 CT 的广泛应用和
定期体检的普及，SPN 的检出率增高。2009 年 10
月 ～ 2014 年 2 月，我院采用电视胸腔镜手术
( VATS) 诊疗 SPN患者 51 例，报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 本组 51 例，男 30 例，女 21 例。年
龄 31 ～ 68 岁。均无恶性肿瘤病史，19 例有吸烟史。
体检时无意发现者 35 例，16 例主要症状为轻度咳
嗽、咳痰或伴发热。所有病例经胸部 CT 检查发现
肺部孤立小结节，直径 1． 3 ～ 3． 0 cm，其中直径 ＞
2． 0 cm者 28 例，无肺门及纵隔淋巴结肿大。16 例
行电子支气管镜检查，结节直径 ＞ 2． 0 cm 患者中有
12 例尝试行 CT 定位下经皮肺穿刺术，但均未能获
得病理学诊断; 8 例行 PET-CT 检查，其中 5 例诊断
倾向于恶性肿瘤。20 例经抗感染治疗 2 周病灶无
明显变化。14 例观察随访 3 月后复查胸部 CT，无
一例病灶缩小。
1． 2 术前准备 评估心、肺功能，能否耐受肺叶切
除术，头颅 CT、腹部超声、骨扫描等检查排除转移性
病变。
1． 3 手术方法 全麻、双腔气管插管。健侧卧位，
腋中线第 7、8 肋间作约 1． 5 cm切口作为进镜孔，用
手指探查明确胸膜腔无粘连后，置胸腔镜，在胸腔镜

引导下作主操作孔和副操作孔。副操作孔多取肩胛
下角线第 7 或 8 肋间，长度 1． 5 cm; 主操作孔切口
主要靠胸部 CT对病灶定位或胸腔镜观察所见病灶
位置选择，长度约 3 ～ 4 cm。通过腔镜观察并结合
手指经操作孔置入胸腔进行触摸探查以明确结节部

位。用电钩在距离病灶边缘 2 cm肺表面灼标志线，
借助腔镜用直线切割缝合器楔形切除病灶送冰冻病

理检查，如为良性肿瘤，结束手术。如为原发性恶性
肿瘤则行肺叶切除 +纵隔淋巴结清扫术，术中根据
需要可另加操作孔或辅助小切口手术，不撑开肋骨。
必要时中转开胸手术。

2 结果
全组通过术中病理检查快速获得病理诊断，诊

断率 100%，且均与术后病理检查结果相符。良性
病变 23 例，占 45． 1%，其中 21 例行全胸腔镜肿块
楔形切除，2 例由于位置较深难以楔形切除而行肺
叶切除。其病理类型分别为炎性假瘤 8 例，结核球

5 例，错构瘤 3 例，硬化性血管瘤 3 例，曲菌球 2 例，
支气管囊肿 2 例。本组恶性病变 28 例，占 55． 9%，
均行肺叶切除 +纵隔淋巴结清扫术，其中 23 例完全
胸腔镜操作。5 例在胸腔镜辅助小切口条件下手
术，其中 1 例由于损伤肺动脉而中转开胸止血，1 例
支气管残端漏气中转开胸缝合。右侧清扫 2 Ｒ、4
Ｒ、7 ～ 11 组淋巴结，左侧清扫 5 ～ 11 组淋巴结。其
病理类型分别为腺癌 13 例，肺泡细胞癌 8 例，鳞癌
5 例，大细胞癌 2 例; 术后发现淋巴结阳性者 5 例。
手术时间 50 ～ 270 min，术中出血量 20 ～ 500 mL。
术后住院时间 5 ～ 12 d，无围手术期死亡及严重术后
并发症。23 例良性病变随访 2 ～ 48 个月，恢复情况
良好，均无复发。28 例原发性肺癌中 2 例失访，余
26 例随访 3 ～ 45 个月。24 例无瘤生存者中 1 例手
术 24 月后发现肿瘤复发，目前存活; 1 例术后 2 ～ 3
年间死亡，死亡原因为肿瘤复发转移。

3 讨论
3． 1 SPN 病例多无症状或仅有咳嗽、咳痰症状，相
当一部分医生和患者先采取试验性抗感染、抗结核
或长期随访观察的办法来处理。但 SPN 中恶性几
率并不低，且随着年龄的增长恶性率会显著增

加［1 － 2］。对于恶性 SPN患者，早期手术治疗是提高
其生存率的关键。试验性治疗和长期随访观察可能
增加恶性结节延误治疗的风险。故及早鉴别 SPN
良恶性并进行治疗具有十分重要的临床意义。
3． 2 由于 SPN病灶小，很多为周围型，纤维支气管
镜检查较难发现，所以在鉴别诊断上价值不大。尽
管 CT引导下经皮针刺活检术在肺部周围型占位病
灶诊断上有一定价值，由于操作方法、定位机器操作
者熟练程度等不同因素的影响，对肺部小病灶诊断

敏感性明显低于大病灶［3］，且易出现气胸、出血等
并发症，也有经皮穿刺活检可引起肿瘤种植或转移

的报道。正电子发射体层摄影术( PET-CT) 在肿瘤
领域的影像学诊断上产生重大改变，但对于病变较

小和分化程度较高的恶性病例可能出现假阴性，同

时在一些葡萄糖代谢较高的良性疾病如结核球，急

性炎症等也可能出现假阳性，仍不能取代作为“金
标准”的病理学检查［4］。另外目前该检查费用昂
贵，难以推广。
3． 3 通过外科手术取材进行病理学检查仍然是判
断肺部孤立性小结节良恶性的“金标准”。电视胸
腔镜手术( VATS) 及电视胸腔镜辅助小切口手术具
有切口小、胸壁肌肉断开少、不需要撑开肋骨等特
点，较传统开胸活检更易被患者及医生所接受。随
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着胸腔镜技术日趋成熟，越来越多的胸外科疾病使

用胸腔镜来诊疗。本组 51 例病人采用 VATS 或
VATS辅助小切口的手术方法全部快速获取病理诊
断，并同时根据病理结果进行治疗，效果满意。总结
其优点在于:①创伤小，恢复快，围术期并发症少，易
接受。②能获得明确病理学诊断，避免了试验性治
疗和长期随访观察为患者带来的经济、心理负担及
恶性疾病延误治疗的风险。③能同期对良性结节进
行根治，对于未明确病理诊断的 SPN，患者和医生难
以决定手术治疗的原因是由于考虑对良性病变倾向

采用内科保守治疗。从本组病例看，良性病变以炎
性假瘤、结核球、错构瘤、硬化性血管瘤多见，炎性假
瘤、结核球可造成肺部的慢性炎症，炎症环境不仅能
促使癌变同时也能推动恶性肿瘤的病程［5 － 6］，以外

科手术为首选，错构瘤、硬化性血管瘤也以手术治疗
为主，以完整切除肿瘤同时尽可能保留肺组织为原

则［7 － 8］。本组除 2 例由于位置较深而行肺叶切除
外，其余均在胸腔镜下楔形完整切除病灶，符合治疗

原则。④同期对恶性病变治疗规范，胸腔镜手术治
疗肺部恶性肿瘤争议最多的是纵隔淋巴结清扫的彻

底性及术后生存率的问题，我们在操作中体会到胸

腔镜的良好照明和放大作用以及能旋转的特点使术

者的视野更加清晰，基本无死角，连许多开放手术难

以清扫的淋巴结在腔镜下也能清扫，本组中恶性病

灶的临床分期较早，除 2 例术中遇意外情况中转开
胸，余均在 VATS 或辅助小切口下进行肺叶切除 +
纵隔淋巴结清扫术，不论是左侧或右侧病变，纵隔淋

巴结清扫组数和个数方面均达到了完全性切除，所

以腔镜下彻底清扫淋巴结是可行的，而且胸腔镜手

术早期肺癌的术后长期生存率与开胸肺叶切除比较

差别无统计学意义，相比于开胸手术，VATS 是治疗
早期非小细胞肺癌良好的选择［9］。
3． 4 在使用 VATS 诊疗 SPN 中可能会遇到一些问
题:①判断术中肺结节的位置。我们在术前仔细阅
读胸片及胸部 CT，分辨出结节在某一肺段的位置，
术中针对该肺段观察表面之脏层胸膜并提起可疑肺

组织进行手指触摸探查。本组通过这种方法均获得
明确定位，可能与所选病例大多为直径 1． 5 cm以上
的周围型结节，较易触及有关。对位置较深，直径更
小的病灶，尤其是毛玻璃样结节，在定位上可能存在

一定难度。有报道［10］在 CT 引导下带钩钢丝定位、
利用计算机辅助导航系统和胸腔内外超声技术等，

都为肺部小结节的定位提供了新的办法，定位相对

准确。②手术操作中可能会遇见胸膜腔粘连、淋巴
结外侵或与血管、气管致密粘连、大出血、肺漏气等

困难。有时单纯镜下操作难以妥善处理，这种情况
下可以辅助小切口，有时甚至需及时中转开胸，顺利

完成手术，以保证安全及手术疗效。在开展胸腔镜
手术早期，尤其是在恶性肿瘤需行纵隔淋巴结清扫

时，本组有些病例由于上述原因而采用辅助小切口

进行手术，还有 2 例中转开胸手术，但结果满意。所
以辅助小切口手术可作为胸腔镜手术的有效补充和

保障。随着手术例数的增加，胸腔镜下操作的熟练
程度的提高，我们在术中需要延长切口完成手术的

病例逐渐减少。③由于胸腔镜手术中处理血管，支
气管、肺裂时常使用一次性耗材，且价格昂贵，花费
较高，限制了一些病例，我们在术中对容易显露的血

管借助推结器进行结扎，或通过辅助小切口用丝线

进行手工缝合或结扎肺裂、血管，大大减轻了患者的
经济负担。
综上所述，电视胸腔镜诊治肺部小结节创伤小、

恢复快，能准确、快速明确孤立性肺结节的良恶性，
同期可以正规、彻底治疗疾病，相对于其他诊疗措施
优势明显，值得推广应用。
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