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电视胸腔镜辅助小切口手术在非小细胞肺癌中的应用

王凯斌，秦治明，左小平，郑相如　（重庆医科大学附属第一医院胸心外科，重庆４０００１６）

　　［摘　要］　目的　探讨电视胸腔镜辅助小切口行肺癌根治术的临床价值。方法　我院２００８年１月至２０１２年８月收治２１３例
Ｉ～ＩＩＩａ期非小细胞肺癌，８２例在完全胸腔镜下下行肺癌根治术（ＣＶＡＴＳ组），６３例在电视胸腔镜辅助小切口下行肺癌根治术
（ＶＡＭＴ组），比较分析２组围手术期相关临床指标的变化。结果　２组比较，术中出血量、淋巴结清扫数目、术后需要镇痛的时间、
住院时间均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＶＡＭＴ组手术时间、住院费用显著小于 ＣＶＡＴＳ组（Ｐ＜０．０５）。ＶＡＭＴ组术后胸腔置管时间
与ＣＶＡＴＳ组比较略长，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＶＡＭＴ肺叶切除可彻底清扫淋巴结；具有创伤小、恢复快、住院时
间短、费用低等优点，适宜于在基层医院开展。

　　［关键词］非小细胞肺癌；完全胸腔镜下肺癌根治术；电视胸腔镜辅助小切口肺癌根治术；肺叶切除术
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　　胸腔镜下肺叶切除已成为中早期非小细胞肺癌的
主要手术方式［１３］，包括完全胸腔镜手术（ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ
ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＣＶＡＴＳ）和胸腔镜
辅助 小 切 口 手 术 （ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｍｉｎｉｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ，
ＶＡＭＴ）两个手术方式。目前国内外对胸腔镜与开胸
手术的对比研究很多（故本研究不涉及二者的比较），

但对于完全胸腔镜与胸腔镜辅助肺叶切除进行对比探

讨的文章较少。本研究对 ２００８年 １月至 ２０１２年 ６
月，我院胸外科同一专业小组内同一主刀医师进行的

ＶＡＴＳ肺叶切除的肺癌患者的资料进行回顾性分析，
旨在通过对完全胸腔镜（ＣＶＡＴＳ）和胸腔镜辅助小切
口（ＶＡＭＴ）肺叶切除的对比研究，探讨电视胸腔镜辅
助小切口行肺癌根治术的疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２００８年１月至２０１２年８月我院胸外科同一治疗组收
治的肺癌患者２１３例。ＣＶＡＴＳ及ＶＡＭＴ入组标准：①术前经高
分辨ＣＴ和纤支镜检查诊断为临床分期为Ｔ１～２Ｎ０～２Ｍ０周围
型非小细胞肺癌；②术前行全身骨扫描以及头颅 ＣＴ、腹部 Ｂ
超、ＰＥＴＣＴ等影像学检查，排除转移性病变存在；③术中因胸
腔严重粘连等原因 ＣＶＡＴＳ转为 ＶＡＭＴ纳入 ＶＡＭＴ组，ＶＡＭＴ
中转开胸者出ＶＡＭＴ组。最终入组共１４５例，根据患者意愿及
经济条件分为２组。ＣＶＡＴＳ组：共８２例，其中男４５例，女３７
例。年龄２９～８２岁。左上叶切除１７例，左下叶切除２０例，右
上叶切除１９例，右中叶切除４例，右下叶切除２２例。肿瘤平
均直径为（３．３０±１．０３）ｃｍ。病理分期：Ⅰａ期９例，Ⅰｂ期２３
例，Ⅱａ期２５例，Ⅱｂ期１７例，Ⅲａ期８例。ＶＡＭＴ组：共６３例，
其中男４１例，女２２例。年龄４４～７６岁，平均（６１．６７±１０．０８）
岁。左上叶切除１５例，左下叶切除１６例，右上叶切除１３例，右
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中叶切除２例，右下叶切除１７例。肿瘤平均直径为（３．５１±１．
６４）ｃｍ。病理分期：Ⅰａ期５例，Ⅰｂ期１３例，Ⅱａ期１８例，Ⅱｂ
期１８例，Ⅲａ期９例。２组年龄、性别、病变部位及肿瘤直径等
比较Ｐ＞０．０５，无统计学意义。

１．２　手术方法
　　ＣＶＡＴＳ以腋后线第６或第７肋间观察孔为观察孔，长度约
１．５ｃｍ，第４肋间腋前线，长３～６ｃｍ，为主操作口，如单操作孔
困难，于腋后线后侧第８肋间另取１．５～２ｃｍ副操作孔。如肺
裂发育好、肺血管旁无肿大淋巴结粘连干扰、肿瘤距肺门较远，

则按照先肺裂，肺静脉、肺动脉，再处理支气管，最后清扫淋巴

结的顺序进行。如肺裂发育不全甚至完全融合者，先处理肺门

部，断支气管后再处理肺裂，即逆行切除。叶间裂、肺血管及支

气管强生直线切割缝合器及生物夹进行处理，移除病肺并系统

性清扫淋巴结。

　　胸腔镜辅助小切口组操作孔及观察孔同ＣＶＡＴＳ，不进行肋
骨切除或切断，用小号撑开器将肋间轻微撑开，用胸腔镜器械

和常规开胸器械在胸腔镜辅助直视下进行肺叶切除。发育不

全的肺裂或粘连较重肺叶用直线型切割闭合器处理，肺血管用

中线结扎、近端加缝扎处理，也可应用腔镜切割缝合器处理，

以支气管闭合器闭合支气管断端，余同ＣＶＡＴＳ。两者进行系统
性淋巴结清扫的范围相同：右侧清扫２、４、７、８、９、１０、１１及１２
区淋巴结，左侧清扫４、５、６、７、８、９、１０、１１及１２区淋巴结。

对ＣＶＡＴＳ中转术式为ＶＡＴＭ的患者，最终术式记录为 ＶＡＭＴ。
对于ＶＡＭＴ中转为开放者则不计入ＶＡＭＴ组。欲行ＣＶＡＴＳ组
中有５例中转，４例因肺血管旁淋巴结肿大粘连，全腔镜下操作
困难，中转为ＶＡＭＴ，并计入 ＶＡＭＴ组，１例因支气管残端阳性
中转开胸行袖式切除，并出组。欲行ＶＡＭＴ组中有２例因胸腔
广泛致密粘连、２例右上肺癌侵犯中叶，行中上叶切除而中转开
胸，并出组。２组病例，术后肿瘤及淋巴结常规送病检。

１．３　观测指标
　　对比２组的手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数目、术后
置管时间、术后镇痛时间、住院时间及住院总费用等指标。

１．４　统计学分析
　　统计学分析：将数据输入 ＳＰＳＳ１９．０统计软件包，计量资
料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ检
验，计数资料用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２组比较术中出血量、术后住院时间、淋巴结清扫数目、术
后镇痛时间及术后胸腔置管时间无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
ＶＡＭＴ组与ＣＶＡＴＳ组比较住院费用显著小于 ＣＶＡＴＳ组，手术
时间ＶＡＭＴ组短于ＣＶＡＴＳ组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组术后情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 淋巴结清扫（个） 置管时间（ｄ） 术后镇痛时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ） 住院费用（元）

ＣＶＡＴＳ组　 １６５．７２±２３．９２ １７９．８８±１２９．０７ ２０．０５±４．９８ ５．１０±１．３４ ２．９５±１．１５ １６．４５±６．３６ ５８８５３．２１±１５５６７．７０

ＶＡＴＭ组　 １５０．７１±２２．５４ ２１５．５６±１１２．５３ ２０．２４±２．７８ ５．５２±１．８７ ３．３９±１．１２ １７．９８±７．１７ ５１１００．７５±８０８６．８５

Ｐ值　　　 ０．００ ０．０８ ０．７８ ０．１１ ０．２７ ０．１８ ０．００

：与ＣＶＡＴＳ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　胸腔镜手术与常规开胸肺叶切除并纵膈淋巴结清
扫手术比较，无论是在手术彻底性、安全性及近期和远

期疗效均不逊于常规开胸手术［４５］，甚至在疗效上优于

开胸手术［６］，而其手术创伤小、疼痛轻、恢复快、住院时

间短等相对于开胸手术有很大的优势［７］。完全电视胸

腔镜手术（ＣＶＡＴＳ），相对于 ＶＡＭＴ，其手术创伤较小，
利于患者术后的恢复。但因为需借助腔镜操作器械，

通过电视屏幕的二维画面来进行胸腔内的手术操作，

对术者的技术要求较高，需要有经验的胸外科医师才

能顺利完成。对于初学者来讲，不能短时间内掌握［８］。

　　胸腔镜辅助小切口手术（ＶＡＭＴ），同样也是以腔
镜技术为主，但可以允许有轻微的肋骨撑开。术者可

以使用常规的开胸器械，借助胸腔镜的光源，在直视下

进行手术，可以完成胸腔粘连较重，肺血管旁淋巴结钙

化粘连等难以在全腔镜下完成的手术，适应证较相对

较宽。ＶＡＭＴ部分操作可以在直视下完成，对操作技

术要求相对较低，容易掌握。Ｆｅｒｇｕｓｏｎ等人也认为胸
腔镜辅助小切口肺叶切除术可以安全地由低年资的胸

外科医师所掌握，进而为进一步掌握全胸腔镜技术打

下基础［９］。本组资料亦显示，ＶＡＭＴ与 ＣＶＡＴＳ比较，
在术中出血、术后住院时间、带管时间等恢复指标无明

显差异，同样具有微创性，淋巴结清扫数目不逊于

ＣＶＡＴＳ，能达到根治目的，但手术时间明显缩短、住院
费用也大大减少。ＶＡＴＭ手术者可以有效的利用电视
胸腔镜的光源联合辅助小切口使手术操作变得相对容

易，既减轻了患者的手术创伤，又在一定程度上降低了

手术风险。ⅠⅢａ期的患者均可采用此术式，甚至在
全腔镜下操作困难的广泛胸腔粘连、肺门血管周围淋

巴结肿大粘连等复杂情况，在ＶＡＭＴ可以顺利完成，手
术适应证较宽。从医院的角度来看，胸腔镜采用的光

源和显示系统与腹腔镜无明显区别，在基层医院手术

量不大、没有专门胸腔镜的情况下，可以应用腹腔镜来

开展胸腔镜手术，而且ＶＡＭＴ无需像ＣＶＡＴＳ那样必需
（下转第３９５页）

·２９３·
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　　中药可通过扩张血管、改善微循环、抑制血小板聚
集和降低血粘度等，加快血流速度，使局部致痛物质

快速转移和代谢而镇痛［９］。本例中白酒炮制的止痛中

药处方中有起透皮、活血化瘀、解痉止痛、清热解毒抗

炎、麻醉等作用的成分，大部分有效成分通过皮肤吸收

进入机体组织后，可以减少组织液的堆积，防止血肿，

促进局部血液循环，改善组织缺氧，增强机体新陈代

谢，可以起到消炎、止痛的作用，有利于髋关节机能的

康复，况且，外敷中药制剂是通过皮肤吸收，对胃肠道

没有刺激，用药安全，无毒副作用。对全身发挥积极的

作用，组织在活血化瘀中药的作用下，瘀肿很快吸收，

大大地减轻了患者的疼痛［１０］。使用中药外敷副作用

少，而西药止痛副作用多，比如盐酸吗啡使用３～５ｄ
容易产生耐药性，１周以上可以成瘾，其他副作用也明
显［１１］。使用盐酸布比卡因注射液，用药量过大可引起

血压下降，心率减慢，可能产生不可逆转的严重后

果［１２］。使用盐酸肾上腺素能够引起血压升高，这在老

年患者尤其要注意，所以我们认为使用中药外敷止痛

副作用少，可能是一个很好的选项。
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用专用的手术器械才能顺利完成，用常规的开胸器械

同样能完成ＶＡＭＴ手术，在一段时间内可以不用专门
为开展胸腔镜手术购置很多的专用配套设施，投资较

小。通过ＶＡＭＴ的不断熟练，胸腔镜手术技术会得到
快速的提高，可以加快 ＣＶＡＴＳ的掌握。ＶＡＴＭ在一段
时间可以作为常规开胸手术到完全胸腔镜手术的过渡

术式。尤其在基层医院，结合其病源少、患者经济能力

有限，胸外科发展缓慢等特点，ＶＡＭＴ较 ＣＶＡＴＳ更容
易开展和推广，有着光明的前景。
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