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单孔胸腔镜与单操作孔胸腔镜肺叶切除术
围手术期及近期临床疗效比较

王伟，张雷，唐震，李小军，贡会源，王彪，宋超，耿阳，陈鹏飞

蚌埠医学院第一附属医院胸外科，安徽 蚌埠 ２３３００４

摘要：目的　探讨单孔胸腔镜及单操作孔胸腔镜在肺叶切除术中的安全性及临床意义，比较２种手术入路治疗肺
部疾病的临床疗效。方法　选取２０１７年１月—２０１８年１月在蚌埠医学院第一附属医院胸外科行胸腔镜肺叶切
除手术的患者７６例，其中单孔２７例，单操作孔４９例，收集并比较２种不同手术入路围手术期各临床数据，包括
手术时间（ｍｉｎ）、术中出血量（ｍｌ）、淋巴结清扫数目（枚）、前３ｄ总引流量（ｍｌ）、胸引管留置时间（ｄ）、术后住院
时间（ｄ）、术后第３天视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、术后并发症发生率。结果　单孔组及单操
作孔组均无手术死亡病例。二者手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数目、胸引管留置时间、并发症发生率比较差

异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。单孔组与单操作孔组的前３ｄ引流总量、术后住院时间、术后第３天ＶＡＳ疼痛
评分比较差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。２组病例术后随访半年均无复发。结论　单孔胸腔镜肺叶切除治
疗部分肺部良恶性疾病安全、有效，某些方面甚至优于单操作孔胸腔镜，值得推广。
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　　近年来，随着微创技术的进步，胸腔镜手术入路也
在不断改变，包括早期经典的３孔、４孔 ＶＡＴＳ（ｖｉｄｅｏ
ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）、单操作孔 ＶＡＴＳ、单孔
ＶＡＴＳ、机器人辅助 ＶＡＴＳ及剑突下单孔 ＶＡＴＳ等［１］。

特别是单孔ＶＡＴＳ，随着２０１１年西班牙人 ＧｏｎｚａｌｅｚＲｉ
ｖａｓ报道首例单孔全胸腔镜肺叶切除术以来，单孔
ＶＡＴＳ肺叶切除已成为燎原之势。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本文回顾性分析我院２０１７年１月—

基金项目：安徽省高等学校自然科学研究一般项目（ＫＪ２０１５Ｂ０４８ｂｙ）
通信作者：唐震，Ｅｍａｉｌ：１５８５５７７６０００＠１３９．ｃｏｍ

２０１８年１月７６例胸腔镜肺叶切除手术病例，其中单孔
２７例，单操作孔４９例，比较２组临床效果。病例入组
标准：①肿瘤临床分期≤ⅢＡ期；②术前影像学检查肿
瘤未侵犯大血管、主支气管、胸壁；③病灶局限在同一
肺叶，且直径≤５ｃｍ；④局限的同一肺叶的良性病变，
包括内科保守治疗无效的支气管扩张、结核球、毁损

肺、良性肿瘤等。病例排除标准：①肿瘤临床分期＞Ⅲ
Ａ期；②术前影像学检查肿瘤侵犯周围重要组织器官，
如大血管、心包、主支气管、胸壁等；③病灶不在同一肺
叶或既往有过胸膜疾病，胸腔致密粘连等。单孔组２７
例，男性１７例，女性１０例，平均年龄（５６．１８±１０．７５）
岁。刺激性干咳 ５例，咳嗽伴痰中带血 ８例，发热 ４
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例，常规体检发现１０例。单操作孔组４９例，男性２１
例，女性２８例，平均年龄（５５．０２±１１．８６）岁。刺激性
干咳８例，咳嗽伴痰中带血１０例，发热５例，胸闷不适
４例，胸痛２例，常规体检２０例。所有患者术前均行
血常规、生化常规、凝血功能等血液指标检查，常规行

心肺功能、胸部增强ＣＴ、纤维支气管镜、头颅ＭＲＩ平扫
加增强、全身骨骼ＥＣＴ、上腹部肝胆胰脾及双侧肾上腺
彩超检查，无手术禁忌，详见表１。该临床研究经我院
伦理委员会批准，所有参与患者均知情同意。

表１　２组胸腔镜肺叶切除手术患者基本临床资料

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

病灶位置（例）

ＬＵ ＬＬ ＲＵ ＲＭ ＲＬ
单孔组 ２７ ５６．１８±１０．７５ １７ １０ ４ ６ １０ １ ６
单操作孔组 ４９ ５５．０２±１１．８６ ２１ ２８ １１ ６ １３ ２ １７
统计量 ０．４１２ａ ２．８１５ｂ ３．１４８ｂ

Ｐ值 ０．６７５ ０．０９３ ０．５３４

　　注：ａ为 ｔ值，ｂ为 χ２值；ＬＵ：左肺上叶；ＬＬ：左肺下叶；ＲＵ：右肺上

叶；ＲＭ：右肺中叶；ＲＬ：右肺下叶。

１．２　手术方法　双腔气管插管，静吸复合麻醉，健侧
卧位，健侧单肺通气。常规消毒铺巾。单孔组：术者站

在患者腹侧，扶镜手站在患者背侧。取腋中线第五肋

间，作长约４ｃｍ切口，置入腔镜保护套，胸腔镜一般位
于保护套背侧，单手固定，必要时可根据术者器械位置

作前后微调。单操作孔组：术者和扶镜手均站在患者

腹侧。较单孔组增加一个观察孔，一般位于第七肋间

腋中线或腋后线。胸腔常规探查病灶情况、肺裂发育

情况。电钩或超声刀游离下肺韧带，打开前纵隔胸膜。

右上肺和左上肺，一般行单向式肺叶切除，充分游离

动、静脉，强生爱惜龙腔镜切割闭合器 ＋白钉离断，充
分游离上叶支气管周围组织，强生爱惜龙腔镜切割闭

合器＋绿钉离断。剩余肺裂强生爱惜龙腔镜切割闭合
器＋金钉离断。对于肺下叶或中叶，肺裂发育良好者，
先行处理动静脉、肺裂，最后处理支气管。肺裂发育不

良者亦采用单向式切除。最后标本置入标本袋送快速

病理，判断良恶性。良性病变不清扫肺门纵隔淋巴结，

恶性者常规系统性淋巴结清扫。右边清扫范围：２、３、
４、７、９、１０、１１、１２组淋巴结；左边清扫范围：５、６、７、９、
１０、１１、１２组淋巴结。术毕常规留置胸引管：上肺留置
上下胸引管，单孔者一根放置于操作孔后缘，另一根放

置于腋前线第三肋间。单操作孔者一根放置于观察

孔，另一根放置于腋前线第三肋间。下肺或中肺留置

一根胸引管：单孔者放置于操作孔后缘，单操作孔放置

于胸腔镜观察孔，见图１。
１．３　观察指标　手术时间（ｍｉｎ）、术中出血量（ｍｌ）、
淋巴结清扫数目（枚）、前３ｄ总引流量（ｍｌ）、胸引管
留置时间（ｄ）、术后住院时间（ｄ）、术后第３天疼痛评
分（ＶＡＳ疼痛评分方法）、术后并发症发生率。

　　注：图１Ａ为切口选择位于右侧腋中线与腋前线之间第５肋间；图

１Ｂ为充分骨骼化游离上肺动脉前干；图１Ｃ为离断右上肺支气管；图１Ｄ

为垂直闭合肺上肺静脉；图１Ｅ为从腔静脉后方往气管前方清扫２、４组

淋巴结。

图１　单孔胸腔镜手术关键技术要点图

１．４　统计学方法　所有数据均用 ＳＰＳＳ２５．０统计学
软件进行统计分析，计量数据用 ｘ±ｓ表示，组间比较
采用独立样本ｔ检验；计数资料用率（％）表示，比较采
用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　并发症比较　２组患者手术顺利，单孔胸腔镜手
术组中转开胸１例，支气管与肺动脉之间的淋巴结硬
化黏连，腔镜难以游离，出血风险较高，中转开胸。单

操作孔组中转开胸３例，腔镜闭合器误伤血管１例，硬
化淋巴结２例，均无围手术期死亡。单孔组切口脂肪
液化３例，乳糜胸１例。单操作孔胸腔镜手术组脂肪
液化３例，肺部感染１例，包裹性胸腔积液 １例。其
中，乳糜胸为单孔胸腔镜右上肺术后病例，禁食３ｄ后
好转。脂肪液化拔除引流管后加强换药，４～１０ｄ内完
全愈合。包裹性胸腔积液患者术后第４天出现发热，
复查ＣＴ提示包裹性胸腔积液。在彩超引导下放置１２
号“猪尾巴”管，加强引流后好转。２组患者术后并发
症虽存在一定差异，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　术中及术后情况比较　２组手术时间、术中出血
量、淋巴结清扫数目比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５）。单孔组胸引管留置时间略少于单操作孔组，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但是单孔组前３ｄ总引
流量、术后住院时间明显少于单操作孔组，差异有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５）。另外单孔组术后第３天 ＶＡＳ
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疼痛评分明显低于单操作孔组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组胸腔镜肺叶切除手术患者手术相关指标分析（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）
淋巴结清扫

数目（枚）

前３ｄ引流量
（ｍｌ）

单孔组 ２７ １５７．８９±３９．２８ ９４．０７±１６６．２５ １３．０５±７．３９ ４３８．８１±１４５．１１
单操作孔组 ４９ １７３．９６±４３．２８ ９２．２４±１１８．４１ １３．１１±３．３３ ６１７．８６±２５５．６７
统计量 １．６００ａ ０．０５６ａ ０．３７３ａ ３．３４８ａ

Ｐ值 ０．１１４ ０．９６５ ０．９７１ ０．００１

组别 例数
胸引管留置

时间（ｄ）
术后第３天ＶＡＳ

评分

术后住院

时间（ｄ）
并发症发生率

单孔 ２７ ５．１１±２．０４ ２．０４±０．５２ ７．７８±２．３３ ４／２７
单操作孔 ４９ ６．３０±２．０１ ２．７１±０．５８ ９．６１±２．０７ ５／４９
统计量 ２．４６４ａ ５．０７３ａ １．８４４ａ ０．３５４ｂ

Ｐ值 ０．１６２ ＜０．００１ ０．００１ ０．７１３

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值。

２．３　术后病理类型与分期　术后病理。单孔组：良性
９例，其中炎性假瘤３例，肉芽肿性炎３例，隔离肺２
例，肺脓肿１例；恶性１８例，其中腺癌１５例，转移性肉
瘤１例，类癌１例，低分化癌１例。单操作孔组：良性
１２例，其中肺囊肿３例，结核球３例，支气管扩张１例，
错构瘤１例，肉芽肿性炎１例，硬化性血管瘤１例，隔
离肺２例；恶性３７例，其中腺癌２７例，鳞癌６例，小细
胞癌２例，神经内分泌癌１例，肉瘤样癌１例。肺癌患
者术后ＴＮＭ分期。单孔组：Ⅰａ期２例、Ⅰｂ期４例、
Ⅰｃ期５例、Ⅱａ期４例、Ⅱｂ期２例、Ⅲａ期１例；单操
作孔组：Ⅰａ期５例、Ⅰｂ期６例、Ⅰｃ期８例、Ⅱａ期５
例、Ⅱｂ期８例、Ⅲａ期４例、Ⅲｂ期１例。

３　讨　论
　　２０年前，Ｍｉｇｌｉｏｒ等率先开展单孔胸腔镜手术。随
后Ｒｏｃｃｏ等首次报道了单孔胸腔镜肺楔形切除术。此
后近１０年里，单孔 ＶＡＴＳ主要局限在肺楔形切除、肺
活检及肺大泡切除等简单胸外科手术。２０１１年
ＧｏｎｚａｌｅｚＲｉｖａｓ等报道了世界首例单孔胸腔镜肺叶解
剖性切除以来，单孔 ＶＡＴＳ越来越广泛地用于胸外科
手术，甚至复杂的胸外科手术，如全肺切除、肺动脉及

支气管的袖式切除、气管及隆突重建等［２］。

在国内，姜格宁等于２０１２年首次开展单孔胸腔镜
肺叶切除。最近几年，单孔 ＶＡＴＳ迅速席卷全国各大
肺癌治疗中心，甚至市级医院也开始开展单孔胸腔镜

肺叶切除手术［３５］。目前，业内公认的单孔 ＶＡＴＳ标准
术式为：使用单孔切口，长约４～５ｃｍ，切口保护套撑
开切口，腔镜器械及胸腔镜共同出入该切口，全腔镜下

实施解剖性肺叶切除及系统性肺门纵隔淋巴结清扫

术［１，６７］。

笔者在熟练掌握三孔胸腔镜、单操作孔胸腔镜基

础上，于２０１６年开始开展单孔胸腔镜手术。常用的切
口部位一般选择第５肋间腋前线和腋中线之间。相对
于单操作孔，少了一个观察孔，减少胸腔镜及乔卡对肋

骨及肋骨神经的挤压。通过对比发现，单孔胸腔镜术

后第３天疼痛评分明显低于单操作孔（ｔ＝５．０７３，Ｐ＜
０．００１）。单孔和单操作孔最大区别在于，单孔器械和
镜头共同出入同一个操作孔，相对单操作孔，空间更加

拥挤，操作难度明显加大［８］。单操作孔胸腔镜有专门

的观察孔，扶镜手相对比较轻松。单孔胸腔镜扶镜手

必须熟练掌握３０°广角镜头的特点，扶镜时保持镜头
稳定，同时避免与手术器械“打架”。配合术者操作，

有预见性地调整视野的纵深，时刻为术者提供一个良

好的、安全的手术视野。国内有学者总结出“单手、侧

身、高位”的扶镜经验［９］，也有肺癌中心采用对侧扶

镜，这主要根据术者及扶镜手习惯而定［１０］。笔者的经

验是站在术者对侧，侧身，镜头一般置于切口后缘，左

手固定镜头及调整光纤角度，右手固定底座及时调整

焦距和纵深。另外，由于常规手术器械弯度小，造成操

作空间小，手术难度加大。一般使用带弯头的双关节

腔镜器械和弯头吸引器，来扩大操作空间，最大程度避

免器械“打架”情况出现［１１］。对于肺裂发育较差的病

例，通常采用“单向式”操作［１２１４］，在肺门先离断肺动

静脉及支气管，最后处理肺裂。单孔胸腔镜肺叶切除

难点主要在肺血管的离断，７组、２组及４组淋巴结的
清扫。对于肺血管的处理，通常充分游离需要离断部

分的血管，直至吸引器能够轻松通过。闭合血管器械

使用带旋转头的腔镜切割闭合器，闭合时尽量垂直切

割，避免非垂直切割造成血管残端“猫耳朵”形成［１５］。

２、４组淋巴结清扫，一般从上肺门游离奇静脉下缘，挑
起奇静脉弓，暴露并游离４组淋巴结下极，然后打开奇
静脉弓上缘胸膜，沿腔静脉后缘向气管前缘，从下往上

游离［４，１６１８］。术中需注意较粗大淋巴管，该区域粗大

淋巴管往往与胸导管相通，必要时用钛夹夹闭［１９］。单

孔组术后出现乳糜胸的病例，就是在清扫２、４组淋巴
结时损伤该区域粗大淋巴导管，术中未及时处理造成，

术后禁食３ｄ后好转。清扫７组淋巴结，通常用卵圆
钳夹住小纱布块，从下肺静脉上缘将下叶支气管前推，

同时将手术床前倾，增加暴露。吸引器配合超声刀沿

淋巴结包膜外间隙分离。需注意防止损伤食道及气管

膜部［２０２２］。

本组病例显示，单孔 ＶＡＴＳ对比单操作孔 ＶＡＴＳ，
少了一个观察孔，但手术时间、术中出血量、淋巴结清

扫数目、胸引管留置时间、术后并发症发生率差异并无

统计学意义，但前３ｄ总引流量、术后住院时间、术后
第３天疼痛评分方面，单孔组明显低于单操作孔组。
由此表明，无论是单纯肺叶切除还是肺叶切除 ＋肺门
纵隔淋巴结清扫，与单操作孔胸腔镜手术比较，单孔胸

腔镜肺叶切除手术是安全的、有效的。虽然单孔手术

操作空间小，手术操作难度系数高，但 （下转第２０２７页）
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［８］　韩秀玲．血糖检测新进展［Ｊ］．医学信息，２０１４，３４（３２）：３９０３９０．

［９］　董炳信，乔鲁军，李亚红，等．ＩＣＵ患者胰岛素泵治疗过程中使用

实时动态血糖监测的价值分析［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（３１）：

４３７０４３７２．

［１０］　梁雪，陈康，王安平，等．胰岛素泵治疗糖尿病患者血糖控制及影

响因素分析［Ｊ］．中国医药导报，２０１６，１３（１５）：７２７６．

［１１］　彭凤芹，王凤梅．胰岛素泵和多次皮下注射胰岛素治疗初诊２型

糖尿病患者的临床疗效［Ｊ］．糖尿病新世界，２０１５，１１（６）：３８３９．

［１２］　喻朝宁，何继东，梁奇．胰岛素泵与多次胰岛素皮下注射治疗首

诊２型糖尿病的系统评价［Ｊ］．西部医学，２０１１，２３（１１）：２２００

２２０３．

［１３］　毛睿睿，杜映红，许丽娴，等．实时动态血糖监测早期２型糖尿病

肾脏疾病患者血糖波动的效果观察［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１７，

２５（１０）：８７８８８１．

［１４］　洛佩，徐惠花，龚敏，等．实时动态血糖监测的准确性与血糖和血

糖波动的关系［Ｊ］．热带医学杂志，２０１５，１５（１２）：１６２２１６２４，

１６２８．

［１５］　唐建东，李清楚，康志强，等．７２２实时动态胰岛素泵系统治疗２

型糖尿病高血糖患者疗效观察［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子

版），２０１４，８（２１）：３７８５３７８８．

［１６］　王玉金，孙保生，成庆明，等．胰岛素泵联合动态血糖监测治疗血

糖控制不佳的２型糖尿病疗效和安全性分析［Ｊ］．中国农村卫

生，２０１７，１０（７）：３４．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１８０６１６

（上接第１９８３页）
并没有延长手术时间，这与主刀医生长期大量的微创

手术经验的积累及整个团队密切配合不无关系。淋巴

结清扫方面，术者通过对胸腔空间解剖的研究，利用切

口的位置、肺的自身重力等充分增加暴露，为手术带来

安全性的同时，实现了肺门纵隔淋巴结的系统性清扫。

单孔组没有了胸腔镜及乔卡对肋骨及神经的挤压，患

者术后第３天ＶＡＳ疼痛评分明显低于单操作孔，缓解
术后疼痛的同时，减少了术后前３ｄ胸腔引流量，明显
缩短患者的住院时间。

综上所述，与单操作孔胸腔镜肺叶切除手术相比，

单孔胸腔镜肺叶切除是安全可行的，灵活、熟练掌握其

操作技巧，某些方面甚至优于单操作孔，值得推广。
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［１２］　王长起．单向式全胸腔镜肺叶切除术治疗非小细胞肺癌的临床

观察［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１８，３３（７）：１１４８１１５１．

［１３］　胡星明，肖高明，吴安邦，等．单向式单操作孔胸腔镜肺癌根治术

临床应用分析［Ｊ］．中国现代手术学杂志，２０１８，２２（２）：８５８９．

［１４］　邓雄，沈学远，何刚．单向式全胸腔镜肺叶切除手术治疗肺良性

疾病的临床分析［Ｊ］．临床检验杂志（电子版），２０１８，７（１）：６２

６３．

［１５］　刘成武，刘伦旭．单孔胸腔镜：微创肺癌切除的再次升华［Ｊ］．中

国肺癌杂志，２０１４，１７（７）：５２７５３０．
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ＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１４，９（１）：６６．

［１７］　郝志鹏，蔡奕欣，付圣灵，等．纵隔淋巴结模块化清扫在单孔胸腔

镜肺癌根治术中的应用［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２０１７，

２４（７）：５２７５３２．

［１８］　赵永，孙振宇，顾敏威，等．单孔胸腔镜肺叶切除加纵隔淋巴结清

扫术的临床效果术后恢复分析［Ｊ］．河北医学，２０１８，２４（１）：７７

８０．

［１９］　柯宏刚，肖威章，薛群，等．单孔胸腔镜纵膈淋巴结清扫的应用体

会［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１６，２２（１０）：１０１５．

［２０］　方礼逵，王志田，曾理平，等．胸腔镜纵隔手术中超声刀的规范及

强化应用［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２０１８，２５（１）：２８３１．

［２１］　李辉，叶鑫，游宾，等．超声刀在胸部淋巴结清扫中的应用———
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