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胸腔镜与传统开胸手术治疗儿童先天性肺隔离症的临床疗效对比

赵生亮，潘征夏，李勇刚，安　永，赵　录，金　鑫，扶　剑，吴　春　　４０００１４重庆，重庆医科大学附属儿童医院
胸心外科，儿童发育疾病研究教育部重点实验室

　　［摘要］　目的　对比分析胸腔镜手术与传统开胸手术治疗儿童先天性肺隔离症的临床疗效，探讨
胸腔镜治疗儿童先天性肺隔离症的价值。方法　回顾性分析２０１５年１月至２０２０年１月于重庆医科大
学附属儿童医院心胸外科接受手术治疗的４１例先天性肺隔离症患儿的临床资料，按手术方式分为开胸
组和胸腔镜组。临床手术方式的选择由制定的开胸组及胸腔镜组患儿纳入标准决定。开胸组２０例，其
中男性１２例，女性８例；年龄３ｄ至１２岁８个月［（８６．０７±３８．９６）个月］。胸腔镜组２１例，其中男性１１例，
女性１０例；年龄４个月至１１岁２个月［（９９．０６±５７．３８）个月］。对两组患儿随访５个月至５年，观察并
对比分析两组患儿手术时间、术中出血量、胸腔引流时间、术后住院时间等手术指标以及病死率、复发率

和并发症发生率等情况。结果　两组患儿均顺利完成手术，无１例死亡及严重并发症发生。两组患
儿年龄、体质量、发病部位差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），胸腔镜手术组中有 １例中转开胸手术。胸
腔镜组术中出血量、术后机械通气时间、胸腔引流时间、ＣＣＵ滞留时间及住院时间均优于开胸组患儿
（Ｐ＜０．０５），胸腔镜组手术时间较开胸组时间长（Ｐ＜０．０５）。结论　胸腔镜手术与开胸手术均能有效
治疗儿童先天性肺隔离症。与开胸手术相比，胸腔镜创伤小、恢复快、并发症更少。

　　［关键词］　肺隔离症；胸腔镜手术；传统开胸手术；肺叶切除术；儿童
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　　肺隔离症（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ，ＰＳ）是以血管
异常为基础的先天性肺发育畸形，占先天性肺畸形的

０．１５％～６．４５％，在普通人群中的发病率为１／２００００，
特点是大量无功能的肺组织从正常的气管支气管树中

分离出来，血管供应来自全身动脉［１］。根据异常肺组

织有无完整脏层胸膜与正常肺组织分界，可分为叶内

型、叶外型及混合型［２］。肺隔离症常伴有多种临床症

状，包括咳嗽、胸痛、咯血、肺部感染等，少数患者甚至

可能出现癌变［３－４］。肺隔离症的治疗既往通过传统开

胸手术，但随着胸腔镜手术（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）的不断发展，采用胸腔镜手术治疗肺隔
离症的临床报道越来越多，与传统开胸手术相比，胸腔

镜手术在婴幼儿肺叶切除术中具有切口美观、创伤小、

术后恢复快等优点，已被广泛应用。本研究选取２０１５
年１月至２０２０年１月于重庆医科大学附属儿童医院
心胸外科收治的４１例确诊为肺隔离症并行手术治疗
的患儿为研究对象，观察胸腔镜手术与传统开胸手术

治疗儿童先天性肺隔离症的临床疗效，从而为临床上

肺隔离症的手术决策提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　采用回顾性研究方法选取２０１５年１月至２０２０年
１月于重庆医科大学附属儿童医院心胸外科收治的４１例
确诊为肺隔离症并行手术治疗的患儿为研究对象。本

研究经过重庆医科大学附属儿童医院伦理委员会批准

［（２０１９）年伦审（研）第（２５８）号］。本研究获得所有
患儿家属的书面知情同意。纳入标准：①患儿伴呼吸
困难、反复呼吸道感染、胸闷、胸痛、咯血等症状，联合

胸部Ｘ线、ＣＴ或 ＣＴＡ检查可见异常动脉并明确诊断
为先天性肺隔离症；②患儿及家属均在知情的情况下，
自愿签署协议书，同意配合手术治疗的患儿。排除标

准：①合并其他严重的先天性畸形（心脏畸形、肺部畸
形、消化道畸形）同期行相关畸形矫正术的患儿；②未

行手术治疗的先天性肺隔离症患儿。

　　开胸组患儿入选标准：①术前诊断隔离肺体积较
大，与纵隔肿物、肺囊肿等难以区分的患儿；②隔离肺
合并感染、胸腔粘连严重的患儿。胸腔镜组患儿入选

标准：①术前检查一般情况可，能耐受人工气胸而不会
出现血氧饱和度下降的患儿；②术前发现隔离肺异常
供血血管位于下肺韧带或更低的位置，开胸手术可能

会扩大切口的患儿。依据手术方式不同，将２０例行传
统开胸手术患儿纳入开胸组，２１例行胸腔镜组手术患
儿纳入胸腔镜组。开胸组中男性患儿１２例，女性患儿
８例；年龄３ｄ至１２岁８个月［（８６．０７±３８．９６）个月］；
体质量３．４７～４９．００（２５．４６±１３．５４）ｋｇ。胸腔镜组男性
患儿１１例，女性患儿１０例；年龄４个月至１１岁２个月
［（９９．０６±５７．３８）个月］；体质量 ７．８～４０．０（２７．４７±
１８．６４）ｋｇ。开胸组中６例患儿合并畸形（１例法洛四
联症、１例房间隔缺损、１例动脉导管未闭、２例漏斗
胸、１例先天性肺气道畸形）；胸腔镜组 ４例患儿合并
畸形（１例房间隔缺损、２例漏斗胸、１例先天性肺气道
畸形），两组患儿性别、年龄、体质量、隔离肺位置及类

型等数据比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表１。
１．２　手术方法
　　开胸组：患儿取健侧卧位，患侧向上，做第４或第
５肋间后外侧切口，逐层切断胸壁肌肉，使用肋骨撑开
器撑开肋骨，进胸探查，分离至肺下韧带时应警惕异常

血管，叶外型隔离肺只做隔离肺组织切除，叶内型以肺

叶切除为主。

　　胸腔镜组：手术采用三孔法，建立人工气胸，ＣＯ２
人工气胸压力为４～６ｍｍＨｇ。手术的关键在于寻找滋
养血管，一般滋养血管位于下肺韧带内，分离出异常供

血血管，Ｈｅｍｏｌｏｋ结扎后离断。根据术中所见选择肺
叶切除术、肺段切除术或不规则肺切除术。术中监测

血气，术后常规留置胸腔闭式引流管。
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表１　两组肺隔离症患儿一般资料

组别 ｎ 男／女（例） 年龄（月，珋ｘ±ｓ）
体质量

（ｋｇ，珋ｘ±ｓ）
术前误诊

（例）

合并畸形

（先心病∶漏斗胸∶先天性肺气道畸形，例）

开胸组 ２０ １２／８ ８６．０７±３８．９６ ２５．４６±１３．５４ １ ３∶２∶１

胸腔镜组 ２１ １１／１０ ８９．０６±２７．３８ ２７．４７±１８．６４ ２ １∶２∶１

统计值 ０．２４１ －３．７２３ －１．６２９ ０．３０９ ０．６２５

Ｐ ０．６２３ ０．２１３ ０．１０４ ０．５７８ ０．７３２

组别
隔离肺位置

（左下∶右下，例）
隔离肺类型

（叶内型∶叶外型，例）
异常动脉起源

（胸主动脉∶腹主动脉∶其他，例）
肺叶切除数∶楔形切
除数∶肺段切除数（例）

开胸组 １３∶７ １６∶４ １７∶２∶１ １５∶２∶３

胸腔镜组 １０∶１１ １５∶６ １６∶１∶４ １８∶２∶１

统计值 １．２５７ ０．４０８ ２．１４１ １．２４９

Ｐ ０．２６２ ０．５２３ ０．３４３ ０．５３６

１．３　观察指标
　　观察两组患儿在手术时间、术中出血量、术中输血
例数、术后机械通气时间、术后住院时间、ＣＣＵ滞留时
间、胸腔引流时间等手术指标和术后胸腔积液例数、术

后切口感染例数、术后肺不张例数等并发症发生率的

差异，并对两组患儿随访５个月至５年。
１．４　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据分析，对于年
龄、体质量、手术时间、术后机械通气时间、胸腔引流时

间和术后住院天数等计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示。对于性
别、发病部位等计数资料以百分比（％）表示，两组间
比较采用独立样本 ｔ检验，当格子的理论频数１＜Ｔ＜５
时，用校正χ２值，当Ｔ＜１时，采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术前一般情况
　　两组患儿临床表现无明显差异，４１例患儿中２４例
（５８．５４％）术前表现为反复发作的肺炎（咳嗽、咳痰、
发热、呼吸困难），３例（７．３２％）患儿表现为胸闷、胸
痛，１４例（３４．１５％）患儿无明显症状孕期体检发现，见
表２。４１例患儿均行胸部 Ｘ线及 ＣＴ检查，３８例患儿
术前经计算机断层血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）诊断为隔离肺，可见明显异常动脉
及隔离肺组织（图１）。３例行胸部ＣＴ平扫患儿中２例
术前误诊为先天性肺囊肿，１例误诊为纵隔肿瘤，术后
均证实为隔离肺。在本研究中，隔离肺均位于下叶，左

下叶比右下叶更常见（左下叶∶右下叶＝２３∶１８），叶内
型隔离肺比叶外型隔离肺更常见（叶内型∶叶外型＝
３１∶１０）。本组１４例于产前Ｂ超检查发现胎儿胸部实
性或高回声肿块并确定肿块供血来自体循环，经２次
以上 Ｂ超检查产前诊断为隔离肺，出生后经胸部 ＣＴ
平扫加增强进一步明确诊断为隔离肺。

２．２　术中情况
　　两组患儿均顺利完成手术，胸腔镜组中１例因胸
腔粘连严重中转为开胸手术。两组术中均发现异常血

管，直径为２．５～５．０ｍｍ。胸腔镜组异常血管分别来
源于胸主动脉１６例，腹主动脉１例，膈肌动脉３例，肋
间动脉１例；开胸组异常血管分别来源于胸主动脉１７
例，腹主动脉２例，胸壁动脉１例。在异常动脉数目方
面，有３８例出现１条异常分支，１例出现 ２条异常分
支，２例出现３条异常分支，发现异常静脉回流到奇静
脉２例，其余静脉均回流至肺静脉。
２．３　术后情况
　　对两组患儿相关手术指标的数据进行观察分析，
胸腔镜组患儿术中出血量、胸腔引流时间、术后机械通

气时间、术后住院天数及ＣＣＵ滞留时间均优于开胸组
患儿（Ｐ＜０．０５）；胸腔镜组手术时间较开胸组时间长
（Ｐ＜０．０５）；两组间输血、切口感染、术后肺不张及术后
胸腔积液例数比较，开胸组多于胸腔镜组，但差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。出院后７例患儿失访，３４
例获得５个月至５年随访，８例患儿随访期间发生肺
炎，其余病例均恢复良好，两组患儿均顺利完成手术，

无１例死亡及严重并发症发生。
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表２　两组肺隔离症患儿主要临床表现 （例，ｎ＝４１）

组别 ｎ 反复咳嗽、咳痰 气促、呼吸困难 胸闷、胸痛 反复发热 无症状孕期体检发现

开胸组 ２０ ５ ２ ２ ６ ５
胸腔镜组 ２１ ６ ２ １ ３ ９
Ｐ ０．７９６ ０．９５９ ０．５２０ ０．２２４ ０．２２８

! " # $%

Ａ：先天性肺隔离症（叶外型）患儿胸部ＣＴ冠状面；Ｂ：先天性肺隔离症患儿胸部ＣＴ横断面；Ｃ～Ｅ：先天性肺隔离症患儿ＣＴ血管
造影示腹主动脉左侧壁发出４．３ｍｍ分支进入肺内病灶

图１　计算机断层血管造影诊断儿童先天性隔离肺症

表３　两组肺隔离症患儿相关手术指标

组别 ｎ
手术时间

（ｈ，珋ｘ±ｓ）
术中出血量

（ｍＬ，珋ｘ±ｓ）
术中输血（例）

术后机械通气时间

（ｈ，珋ｘ±ｓ）
术后住院天数

（ｄ，珋ｘ±ｓ）
开胸组 ２０ １．９７±０．５７ １２８．９０±８５．０８ ３ １０９．９９±５８．７０ １４．２２±３．７７
胸腔镜组 ２１ ３．０５±１．１１ ５１．１３±２８．５９ ２ １７．１５±７．５９ ９．０８±３．２９
统计值 －５．３５５ ２０．０３８ ０．２８７ １３．７５０ １４．４８０
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．５９２ ０．０００ ０．０００
组别 术后肺不张（例） ＣＣＵ滞留时间（ｄ，珋ｘ±ｓ） 胸腔引流时间（ｄ，珋ｘ±ｓ） 术后胸腔积液（例） 切口感染（例）

开胸组 ５ ４．０７±２．０３ ７．４１±３．５９ ６ １
胸腔镜组 ２ ２．３７±１．１９ ５．３３±３．１８ ４ ０
统计值 １．７３３ ４．６６０ ３．８２８ ０．６６６ ０．００１
Ｐ ０．１８８ ０．０００ ０．０１１ ０．４１４ ０．９８０

３　讨论

　　肺隔离症是一种先天性畸形，其特征是肺组织发
育不良，与气管支气管树和肺动脉缺乏正常联系［５］。

在叶内外型中，动脉供应通常来自降主动脉或腹主动

脉，少数可来自主动脉弓、膈动脉、胃左动脉等。本研

究中动脉供应主要来源于胸主动脉，其次是腹主动脉。

该病左肺多于右肺，双侧同时发病极少见，绝大多数位

于下叶，约６０％位于后基底段［６］。本研究中患者的特

点为男性多于女性，４１例均位于下叶且左叶多于右
叶，叶内型多于叶外型，与文献报道一致。

　　肺隔离症临床上较少见，临床症状无特异性，术前
诊断困难，常被误诊为肺囊性腺瘤样畸形、先天性肺囊

肿、肺脓肿等而延误治疗，本研究中２例患儿术前误诊

为先天性肺囊肿，１例误诊为纵隔肿瘤。肺隔离症更
常见于肺下叶，因此当在下叶发现实性肿块尤其是当

病变靠近纵隔或反复发生下叶炎症，应警惕隔离肺的

可能。血管造影，特别是三维ＣＴＡ可以确定异常血管
的起始位置、走行、粗细等，对手术有重要意义。本组

３８例患儿术前均行ＣＴＡ检查，明确了异常动脉位置及
直径，为术中探查提供了依据。

　　肺隔离症的最终治疗是手术切除，传统开胸手术
存在切口大、创伤大以及术后并发症多等弊端，近年来

胸腔镜技术被越来越多地应用于肺隔离症切除术

中［７－１１］。手术的关键和难点在于寻找和处理异常血

管，它可能增厚或更脆弱，并且常常被反复感染引起的

炎症改变所掩盖，密集的粘连会使胸腔镜切割困难，增

生的炎性血管会使手术区域变得模糊。胸腔镜被认为
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是无肺门部粘连或解剖改变的简单隔离肺的最佳选

择，但当术前影像学不能很好确定异常动脉时，有时需

要通过开胸手术来更好地处理最终的血管损伤［１２］。

本组患儿中１例找到２条异常分支，２例找到３条异
常分支，因此对于多条异常分支的隔离肺在分离粘连

时，应警惕异常血管的误伤而造成致命性大出血。我

们认为胸腔镜手术对大多数胸膜粘连的患者仍然可

行，除非粘连太密，无法通过胸腔镜进行剥离。如果术

中有任何困难，最好立即中转开胸。

　　本研究比较开胸手术与胸腔镜手术治疗儿童先天
性肺隔离症的临床疗效。胸腔镜组患儿胸腔引流时

间、术后呼吸机支持时间、术后住院天数及 ＣＣＵ滞留
时间均短于开胸组，两组间比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），考虑可能的原因如下：①胸腔镜具有放大
功能，电凝钩在分离组织过程中对于细小血管的处理

更彻底，减少了术中出血，故胸腔引流时间较短；②胸
腔镜手术切口小、疼痛轻、术后恢复快；③胸腔镜未使
用肋骨牵开器，避免了肋骨骨折、断端出血等，因此胸

腔镜治疗肺隔离症具有出血少、恢复快等优点。胸腔

镜组手术时间较开胸组长，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），考虑可能原因如下：①部分患儿胸腔粘连严
重，胸腔镜下处理异常动脉困难，导致手术时间延长；

②６月龄以下婴儿，由于建立单肺通气麻醉的难度及
本身胸腔空间狭小，胸腔镜下可操作的空间不充裕，增

加了操作的难度；③胸腔镜手术存在学习曲线。有研
究报道介入栓塞技术用于肺隔离症的治疗，应用介入

栓塞治疗无症状新生儿及儿童肺隔离症，长期随访大

部分隔离肺消失，无严重的合并症［１３］。但长期反复感

染的肺隔离症患者，介入治疗效果不佳，易诱发或加

重隔离肺的感染，因此介入治疗的应用要严格把握

适应证。

　　综上所述，胸腔镜手术与开胸手术均能有效治疗
儿童先天性肺隔离症。与开胸手术相比，胸腔镜创伤

小、恢复快、并发症更少；但施术者存在学习曲线，手术

的关键是处理异常血管。
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