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单操作孔电视胸腔镜肺大疱切除术的临床应用

李 田 ，梅新宇 ，解明然 ， 吴显宁 ， 张天赐 ， 马冬春

摘要 目 的 探讨电视胸腔镜手术 （ ＶＡＴＳ ） 单操作孔肺大痕病之一 ， 电视胸腔镜手术 （ ｖ ｉｄｅｏ － ａｓｓ ｉ ｓ ｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐ －

切除的手术要点 、临床应用价值及疗效 。 方法 回顾分析接 ｉ ｃｓｕｒｇｅｒｙ ，ＶＡＴＳ ） 作为其标准的手术治疗方法应用
受 ＶＡＴＳ 肺大疱切除术患 者 ３５ ３ 例 ， 其 中 常规三孔法 ＶＡＴＳ于临床多年 ，取得了 良好的治疗效果⑴ 。 传统的标
肺大疱切除 丨 ７２ 例 ，单操作孔 ＶＡＴＳ 肺大疱切 除 １ Ｓ １ 例 。 比ＡＴＳ七
较两组患者的手术时间 、术 中 出 血量 、胸液引 流量 、术后 １ｄ＾＾Ｊ ^
疼痛 ＶＡＳ 评分 、术后胸管 留置时间 、术后住 院时 间 、复发率 ， 丄
操作孔 ’ 即二孔法
、

Ｓ 肺大疱應木 。 在传统

分析麵临床资料差异 。 结果 Ｗ组患者均无 中转开胸 。
二孔法的？础上 ’ 尝试应用 １ 个镜孔 ＾ 个 １ ＇ ５ｅｍ

两组患者的手术时间 、术 中 出 血量 、术后 复发率 比较差异无 微小操作孔施行 Ｖ
ＡＴＳ 肺大疱切 除术 ， 减少 了 常规

统计学意义 ；胸液引 流量 （ 《 ＝ ３ ． ５ ２０ ， Ｐ ＝ ０ ． ０２ １ ） 、术后 １ｄ三孔法的后背部操作孔 ，进
一步降低了手术创伤 ，减

疼痛 ＶＡＳ 评分 〇＝－ ６ ． ７２６ ， Ｐ＝ ０ ． ０００ ） 、术后胸管 留置时间轻 了患者术后疼痛 ， 进一步达到微创 、美观的要求 ，
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是 ＶＡＴＳ 肺大疱切 除术发展新 的方 向
［
１

］

。 现总结
０ ． ００ １
） 比较差异有统计学意义 。 结论 单操作孔 ＶＡＴＳ 肺２０ １ ０ 年 ６ 月 ￣ ２〇 １ ５ 年 ６ 月 共施行 １ ８ １ 例 ＶＡＴＳ 单
大疱雛术安全可行 ， 相对于传统三孔法 ＶＡＴＳ 肺大疱切除
操作孔肺大痕切除术 ，疗效满意 ，现将其与 同期开展
短术后嫌＿等优势 为肺
＠ １ ７２ ＾ ＶＡＴＳ
大疱外科治疗的优选术式。
１
关键词 自 发性气胸 ； 单操作孔 ； 电视胸腔镜 ；肺大疱

中 图分类号 Ｒ６５ ５ ． ３ ； Ｒ５６ １ ． ４ １材料与方法
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１ ． １ 病例资料 病例纳人标准 ： ① 术前检查 明确

肺大痕破裂引起的 自 发性气胸是胸外科常见疾诊断 自 发性气胸 ； ② 胸部 ＣＴ＋ 肺三维重建可见 明


 确肺大疱者 ；③ 接受 ＶＡＴＳ 肺大疱切除手术 。 剔除
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－
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１ ２ ｆｔｆｅ标准 ：① 慢性阻塞性肺气肿肺大疱 ；② 接受开放手
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以上标准 ，共 ３ ５ ３ 例患者纳人本研究 ，其中 １ ８ １ 例接
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治疗前检查包括 ： 胸部 ＣＴ＋ 肺三维重建 、心 电 ，
图 ，术前实龄触冑脑触？ 、财ｍＨ
｜＾ｎｐ
^

凝血功能及免疫组合 。 所有患者行 ＶＡＴＳ 肺大疱切

除术 。 其 中三孔法切除肺大疱 １ ７２ 例称三孔法组 ，

单操作孔法切除肺大疱 １ ８ １ 例称单操作孔组 。 两组

患者术前临床资料 比较差异无统计学意义 ，具有可 ，

比性 ， 见表 １ 。 ^

表 １ 两麵腔镜肺大疱切 除患者
－般资料

项 卜 Ｉ中．操 作孔ｍ三孔法绀ｘ
２

／ ？
ｔｆ ｉ＾ ｔｆＴ
ｖ

性别 Ｕ ）０ ３ ７ １ ０ ． ３９０

男 １ ４ ８ １ ４７

女 ３ ３ ２ ５
图 １部切 口 示意 图

年龄 （ 岁 ， 尤 ± ｓ ） ２ ７ ．  １± １ ２ ． ９２８ ． ２ ± １ ５ ４０ ． ５ ３ ３０ ． ４７ ７

初发 ５ ５ ４９

复发 １ ２６ １ ２ ３

大疱位 贤 （ 《 ） ０ － １ ３００ ． ９ ３７

讀 １ ５ ８ １ ５ ２

中肺 丨 丨 ９＾^
下肺 Ｉ ２ １ １

大抱个数 Ｕ ） ０ ． ９４００ ． ３７ １

单发 丨 ２６ １ １ ８

＾ ＾

１ ． ２ 手术方法 静吸 复合麻醉 ， 双腔气管插管 ， 健

侧单肺通气 。 １１
２ 肺大疱切 除示意 图

三孔法 ： 采用腋 中线第六或第七肋 间 １ｃｍ 切 口 ， 、丁八 Ａ 主 一 右 虎 ， ，一 出
＾＾
－

７ ，Ｋ＾ １Ｃ４＾１ ４ １ｄ 护理记录的疼痛评分 ６０ 表亦
一

点痛 ； ［ 表亦女

ｒ＝ 静平 卧时不痛 ， 翻 身 咳嗽时＿ ； ２ 表示 咳 嗽时疼
痛 ， 深呼吸不痛 ； ３ 表示安静平卧时不痛 ， 咳嗽深呼

单发还是多发等情况 。 自 副操作孔以 卵 圆钳提起肺ｆ ｊ
女

Ｊ

平

』
大疱 ， 主操作孔 以 内镜切割缝合器沿大疱基地部正
ｉｎ
较

吊 １ １

单 ；緋孔法 ： 去 除背部副操作孔 ， 余 同 三孔法 ＝
身

（ 图 １ ） 。 单操作孔法 自 操作孔以带有弧度 的双关节
ｆ

ｔ＊后ｕｍ 自ｍｄ”平

卵 圆钳提起肺大疱在同一操作孔沿卵 圆钳置入 内镜始 、 抓邱 丞 田 叩ｗ Ｉ Ｑ ｎ 炉杜 、＃片公游
切割缝合器切除肺大疱 （ 图 ２ ） 。 麵试水无漏气 ， ／
ｓ

置管关胸 ， 漏气者 以 ４ －Ｇ— ｎｅ 线连＿合修补 。
；

，細麵＆样和 检验 ，计数

术后复查胸片示肺复张 良好 ， 无积气 、积液 ， 观察胸

引 管无漏气 即予 以拔管出 院 。 ２ 结果

双侧肺大疱同期开展者 ，先开有气胸发作侧 。士上
１ ． ３ 术后分析指标 ｔｋ较分析醜患者手术时间 、
ｕ胃

术 中 出 血量 、术后 １ｄ 疼痛评分 、 术后 引 流量 、 术后
较差异无统计学意义 。 单操作孔组术后 丨 ｄ 疼痛

胸管留置时间 、术后住院时间 、术后复发率及并发症 巧
腔

＾
总

发生率 。 其中疼痛评分采賴际通腦雛翻 ｉ平
＜

分法 （ ｖ ｉ ｓｕａ ｌａｍｂ ｉ ｇｕ ｉ ｔ ｙｓｃｏｒｅ ，ＶＡＳ ） 。 统
一

米用术后 ） 。
Ｘ 。
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表 ２ＶＡＴＳ 单操作孔胸腔镜肺大疮切 除少 、术后带管时 间短 的优点 ， 进而缩短术后住院时



与 ＶＡＴＳ 三孔法肺大疱切除结果 比较
间 。 本研究结果与文献
［
５  ７
］

报道一致 。

项 ｜以 值 Ｐ 值单操作孔法 目 前广泛应用于临床 ， 包括肺 、食

ｆ
．

７
）

；＿ｍ ｉｕ ± ｓ ＞ ４ ３ ． ２ ± １ ３ ． ４ ４ ７ ． １ ± １ １ ． １－ １ ． ００２０ ． ３９ ５管 ， 多数认为具有优势 ，但是没有大样本的统计学分

术中 出Ｍ （ ｍＵ ± Ｓ ） Ｉ ３ ． ７ ± Ｉ １ ． ６ １ ４ ． ３ ±  ８ ． ５－  ０ ． ９０８０ ． ５ ３ １析 。 本组病例将三孔法与单操作孔法对 比分析 ， 显

术后 Ｈ鋪 Ｖ ＡＳ■ 分 ． ．⑴ ） ２ ． ３ ± ０ ． ８ ３ ． ６ ± １ ． ０－  ６ ． ７２６０ ． ０００示单操作孔组与三孔法组 比较在术后疼痛 、术后住
术后胸液总量 （ ｍＵ 士 ｓ ） ２３９ ． ８ ± １ ６ １ ． ２ ３２０ ． ４ ±  １ ２ ６ ． ４－ ３ ． ５ ２００ ． ０２ １上 ， 、 ， ， 一 ■ 、 ？＾ ，

术后胸管留 置时间 （ ｄ ， ．ｔ ± Ｓ ） ３ ． １ ± ０ ． ９ ５ ． ３ ± １ ． ２
－

４ ． ２６ ８０ ． ０００Ｉｔ时 间 、 拔 Ｂ 时 间 、 术 后 弓 丨 流 量 ： 存在 优 势 ， 与 文

术后住院＿ （６ ± ＊ ） ５ ． ２ ± １ ． ９ ７ ． ６ ± ２ ． ３－ ３ ． ８９９０ ． ００ １献
［
８ １ ３
］

报道类似 。 疼痛轻 的 主要原 因 在于去除背

术后复发率ｕ （ ％ ） ］
＾ ＾＿° － ３９０Ａ６ １ ５部操作孔 ，减少了对后背部丰富肌肉 的离断创伤 ，保

持了胸廓的完整性 ，减少肋间神经的破坏 ，使得患者
２ ． ２ 随访结果 醜 ２￣ ６０ 个月 ， 中位＿＿祐 的疼赫麻木感降低 。 术后胸賴减少 ， 可能
３９ 个月 ，单操作孔组 同侧复发 １ 例 ， 保守治疗后无 与背部操作孔的肌 肉 丰富 、渗 出量多有关。 胸液量

复发 ， 三孔法组 ２ 例复发 ，其中 １ 例术后病理证实为 减少拔管时间 自然缩短 ，从而降低平均住院 日 。
月 经性气胸 ，先后双侧共行 ４ 次手术后随访无复发 。现将单操作孔 ＶＡＴＳ 肺大疱切除治疗 自 发性气
１ 例为 多发性胸膜下肺大泡 ， 再次手术行胸膜 固定 胸的手术改进及体会介绍如下 ：① 主操作孔一般选

术后随 ｉ方无复发 。 择第 四肋间腋前线 ， 上下均能兼顾 ， 探查全面 ， 操作

３ 简便 ；② 以卵 圆钳探查 ， 必要时可两把卵 圆钳或卵

一 圆钳配合吸引器两种器械配合探查 ，发现肺大疱后 ，
目前胸腔镜标准技术为三孔法 ， 随着腔镜器械 以卵 圆钳提起肺大疱 ， 将肺切割缝合器在同一操作

的改进和手术技术 的成熟 ， 胸腔镜 的切 口 选择也在 孔沿卵 圆钳下方置入 ，利用肺切割缝合器 自 身 Ｖ 形

逐步优化
［
２
—

４
］

。 本组病例在三孔法基础上 ， 减少 了开 口 可调整合适的位置 ，夹闭肺大疱基地部 ， 切除肺
背部辅助操作孔 ，进一步减
ｆ
了手术创伤 ， 符合微创 大疱 。 因肺由肺门 固定 ，肺叶相对游离 ， 故无论肺大

手术发展要求 。 本组研究采用 了单操作孔方法 ， 将 疱分布在肺哪个部位 ， 均可 以调整到适合的位置以

临床资料与传统三孔法进行 了对 比研究 ， 结果表明 利于肺大疱的切除 ； ③ 游离粘连 ： 腔镜可 以放在主

单操作孔法不增加术 中 出血量及手术时间 ， 其安全 操作孔 ，观察孔也可 以用来辅助游离粘连及操作 ；④

性及操作性与传统方法类似 ， 操作难度无增加 。 同 对于切割缝合器缝合不满意 、肺残面漏气 、残面渗血

时在术后疼痛 、术后胸液量 、术后胸管 留置时间 、术等情况 ， 可 以用 ４ ＊０ｐｒｏｌｅｎｅ 线做水平褥式缝合或连
后住院时间有一定优势 。 续缝合 ；⑤ 对于多个肺叶多发小疱可以 电凝棒或分
ＶＡＴＳ 肺大疱切除是利用腔镜系统切除肺表面 离钳钳夹电凝灼烧 ， 部分靠近肺裂边缘的孤立大疱

大疱以达到降低患者气胸复发并去除病灶的一种治可双重结扎或缝扎 ；⑥ 对于多发胸膜下肺大疱可加
疗肺大疱常规方法 。 胸腔镜肺大疱切除 由 于器械的做胸膜固定术 ；⑦ 在单一微小操作孔下难以完成的
改进 ： 目前临床最常用的术式有三孔法 、单操作孔法 手术为保证手术安全可适当延长操作孔或改为三孔

以及单孔法 。 通过实践显示 ： 三孔法有操作便捷 ， 易 法操作 ，在操作不熟练的情况下 ，不可勉强为之
［

１ ４
］

。

于开展 ，游离粘连便利等优点 ， 但是术后疼痛 明显 、综上所述 ， 单操作孔 ＶＡＴＳ 肺大疱切除可进
一

术后胸液量多 、术后胸管留置时 间长等缺点 。 单孔步减少创伤 、减少术后疼痛 、患者术后恢复较快 、住
法有切 口少 ，创伤小 、疼痛轻等优点 ，但因其照 明 、操院时间短 、不增加手术难度和时间 、手术并发症不增
作均在一个操作孔 ， 同一孔 内 至少放置 ３ 种器械在 加 、简单易行 、满足探查和手术要求 ， 应 当成为临床
１ ．５ｃｍ 微小操作孔 内根本无法完成 ，需要至少 ３ｃｍ手术治疗肺大疱首选方法 。 但本研究为单中心 回顾

切 口 ， 改用 ５ｍｍ 照 明镜方能完成手术 ，且器械之间性分析 ，可能存在病例选择性偏倚 ，远期结果亦尚不
互相干扰 ，主刀一人操作 ３ 种器械难度较大 ，若助手明确 ，有待多 中心前瞻性随机对照试验进一步证明
帮助操作照明 ， 因在同
一孔 内 ， 站位及操作均不便 ， 该术式近期和远期疗效 。

另探查上具有一定 的局限性 ，增加复发的机率 ，不易、
^

于常规开展 。 因此本组病例选择 了单操作孔方法 。

结果显示该方法具有创伤小 、 疼痛轻 、术后胸液量 ［ １  ］ 车 国卫 ，刘伦旭 ． 单孔 电视胸腔镜手术 临床应用 的现状与进展
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