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支气管袖式肺叶切除治疗中央型肺癌的手术技巧和围术期处理
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　　［摘　要］　目的　探讨支气管袖式肺叶切除治疗中央型肺癌的手术技巧和围术期处理经验。方法　 回顾分析我院２００７年１

月至２０１１年１２月收治的中央型肺癌施行支气管袖式肺叶切除术７８例，分析术中术后并发症和术后康复情况，总结手术技巧和围

术期的处理经验。结果　全组均顺利完成手术，其中６１例（７８．３％）常规开胸手术，１７例（２１．７％）在胸腔镜辅助下完成。单肺叶

切除７２例（９２．３％），双肺叶切除６例（７．７％）；联合肺动脉成形１８例（２３．１％），其中肺动脉袖式切除３例（３．８％）。全组无手术死

亡，术中大出血２例（２．６％），术后出现支气管胸膜瘘１例（１．３％），心功能不全３例（３．８％），各种心律失常１３例（１６．７％），肺部感

染５例（６．４％），肺不张６例（７．７％）。所有患者均经积极处理后顺利度过围手术期。结论　恰当的术中和围术期处理有利于防治

支气管袖式肺叶切除的并发症。胸腔镜辅助支气管袖式肺叶切除具有显露充分和创伤较小等优点。

　　［关键词］肺癌；支气管袖式切除术；电视胸腔镜辅助小开胸手术
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　　肺癌的发病率及死亡率均居恶性肿瘤首位，肺叶
切除和全肺切除为治疗肺癌的常用术式，但随着全肺

切除术后的肺动脉高压、肺功能衰竭逐步得到认识，更

多学者认为必须减低全肺切除的比例。支气管袖式肺

叶切除术扩大了中央型肺癌的手术适应证，使一部分

病人避免了全肺切除。它在切除肺部肿瘤的同时，既

可避免全肺切除，又可最大限度地保留健康肺组织，提

高患者的术后生活质量，尤其适于高龄或心肺功能较

差的患者。我院２００７年１月至２０１１年１２月应用支

气管袖式肺叶切除术治疗中央型肺癌７８例，效果满
意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者７８例，其中男 ６１例 ，女１７例；年龄２０～７５岁，

平均５６．５岁。以咳嗽、咳痰、痰中带血为主要临床表现，部分

有胸痛、胸闷、发热、气促、四肢关节疼痛等症状。术前吸烟者

５７例，合并轻中度肺功能障碍６７例，心肺等基础疾病３５例。

所有病例术前均行胸部和全身相关检查，包括增强高分辨胸部

ＣＴ重建肺动脉及支气管、腹部Ｂ超、头颅ＣＴ或ＭＲＩ、全身骨扫

描，其中５１例行ＰＥＴＣＴ检查，未见远处转移病灶。纤维支气

·８２６·
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管镜检查明确病理诊断，其余术中冰冻病理检查明确诊断。病

变部位：右上肺３２例，右中肺３例，左上肺３３例，左下肺１０例。

病理类型：鳞癌５８例，腺癌１２例，腺鳞癌４例，类癌２例，腺样

囊性癌２例。按ＵＩＣＣ２００９年的ＴＮＭ分期：Ⅳ期３例，Ⅲｂ期９

例，Ⅲａ期５０例，Ⅱｂ期１１例，Ⅱａ期５例。

１．２　手术方法
　　采用双腔气管内插管静脉复合全身麻醉，患者取健侧卧

位，术侧肺萎陷，对侧单肺通气。常规开胸术组取胸部后外侧

切口，肋骨牵开器撑开肋间，直视下操作。胸腔镜辅助小开胸

手术组首先于患者腋中线第七肋间取１．５ｃｍ切口为胸腔镜

孔，置入３０ｏ胸腔镜辅助胸腔照明，第四肋间取长约１０～１５ｃｍ

的小开胸切口，肋骨牵开器撑开肋间，直视或必要时影像辅助

下操作。探查估计肿瘤能切除时，游离下肺韧带，打开肺门前

后方纵隔胸膜，解剖肺门结构，根据情况采用结扎、缝扎、结扎

夹钳闭、直线切割缝合器钉合等方法处理肺血管。距肿瘤边缘

至少０．５ｃｍ横断主支气管和非保留肺叶支气管，完整移除肿

瘤所在肺叶。术中常规送检支气管残端，行冰冻病理检查，残

端为阴性后，３０可吸收薇荞线间断缝合，端端吻合主支气管和

保留肺叶支气管。若肿瘤侵犯肺动脉，根据情况行肺动脉成形

或袖式切除。

１．３　围手术期处理
　　术前常规行痰培养、肺功能、心电图等，血常规显示白细胞

升高者适当应用抗生素，戒烟１周以上。肺功能较差特别是既

往有慢性阻塞性肺疾病患者在抗感染治疗的同时，静脉使用大

剂量氨溴索化痰，并适当使用支气管解痉药物，间断低流量给

氧每次３０ｍｉｎ，加强咳嗽练习，并进行适度爬楼梯、吹气球等肺

功能锻炼。老年患者、既往有心脏疾患等病人常规检测患者肺

动脉压，了解有无严重的肺动脉高压，必要时行ＣＴ冠脉造影重

建，了解有无冠状动脉严重狭窄。有心脏疾患者，适当应用药

物改善冠脉血流，保护心肌。有高血压、糖尿病者调节血压、血

糖。术中密切监测血压、氧饱和度、心电图、心率、中心静脉压

等，必要时动脉血气监测。

　　术后常规严密监测血压、氧饱和度、心电图、心率、中心静

脉压、血糖及出入量。常规中流量给氧，并给予雾化吸入，限制

输液量及速度，行痰细菌培养，并根据此结果应用有效抗生素。

术后当日及第１天复查胸片，了解肺复张情况及胸腔积液、积

气等，后面根据患者恢复情况适时复查胸片或胸部 ＣＴ，术后连

续３ｄ复查动脉血气分析。术后保持胸腔闭式引流管通畅，防

止胸腔积气积液，观察胸腔内渗出和漏气等情况，适时拔除胸

腔闭式引流管。

２　结果

　　全组均顺利完成手术。其中６１例（７８．３％）常规开胸手

术，１７例（２１．７％）在胸腔镜辅助下完成；单肺叶切除 ７２例

（９２．３％），其中右上肺３７例，左肺上叶２３例，左肺下叶１２例，

双肺叶切除６例（７．７％）；支气管袖式切除联合肺动脉成形１８

例（２３．１％），其中肺动脉袖式切除３例。全组术中大出血２例

（２．６％），术后出现支气管胸膜瘘１例（１．３％），心功能不全３

例（３．８％），各种心律失常 １３例（１６．７％），肺部感染 ５例

（６．４％），肺不张６例（７．７％），无手术死亡病例。所有患者均

经积极处理后顺利度过围手术期。

３　讨论

　　支气管袖式肺叶切除术自１９５５年Ｐａｕｌｓｏｎ等［１］首

次报道以来，目前已经在肺外科广泛应用。它使部分

中央型肺癌在最大限度切除肿瘤的同时免于全肺切

除，最大限度地保留肺组织，不仅使那些肺功能较差的

患者可以耐受手术，而且使他们获得了与全肺切除相

同的彻底性，甚至比全肺切除得到更好的生活质量和

远期生存效果［２８］。然而，上叶中央型肺癌，特别是左

侧中央型肺癌，肿瘤除造成支气管管腔堵塞外，常侵犯

肺动脉干，处理血管较为困难。随着麻醉、肺外科、血

管外科技术的发展，国内外陆续报道对该类型病例行

支气管肺动脉联合成形术包括双袖式切除术取得了良

好的效果，特别是为高龄、心肺功能低下肺癌患者提供

了一种更安全有效的治疗机会［９１３］。但由于支气管袖

式肺叶切除手术相对复杂，具体手术方式的选择、手术

处理，术后并发症的发生率及处理等领域仍在不断发

展探索之一。本组病例选择位于或侵犯叶支气管开口

处的中央型肺癌，采用常规开胸或胸腔辅助小开胸法

施行肺叶切除、支气管袖式切除术（部分病例同时行

肺动脉袖式或成形术），疗效满意，并在手术操作技巧

与围手术期处理方面取得了一定经验。

　　充分的术前检查及准备很重要。除常规检查外，
纤维支气管镜、增强高分辨ＣＴ及ＰＥＴＣＴ等在支气管
袖式肺叶切除的术前检查中占有重要地位。纤支镜检

查除可明确病理学诊断外，还可明确病变位置、侵犯范

围，对确定手术方式及手术范围起重要作用，术前应由

有经验的医生完成此项检查。增强的高分辨胸部 ＣＴ
可以重建肺动脉、支气管，有助于了解肿瘤与血管、气

管、支气管等的关系及肺门纵隔淋巴结情况，评估手术

切除的可能性和难度。ＰＥＴＣＴ检查可判断有无远处
转移，有助于进一步明确手术适应证。

　　术中操作技巧尤其重要。提高支气管吻合技巧是
预防术后吻合口瘘、吻合口狭窄的关键，预防的措施包

括避免残端阳性、支气管残端血运良好、切缘整齐、口

径相当、缝合可靠、黏膜对合紧密、低张力、防治感染

等。应于吻合前清扫肺门纵隔淋巴结，避免吻合后再

·９２６·
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清扫而出现对吻合口的牵拉与损伤。充分解剖显露叶

支气管及主支气管，松解肺门、切断下肺韧带，分离足

够的长度使吻合无张力，但又不游离过长以保证足够

的血运。切断和缝合支气管时要注意支气管近远端的

匹配，管径相符。吻合前吸除管腔内分泌物，保护周围

胸腔避免污染。支气管吻合有间断缝合、连续缝合两

种，各有利弊［１４］。多数专家不主张连续缝合，主要是

因为连续缝合若出现缝线断开，则会出现严重的支气

管吻合口瘘，大大增加死亡率。本组均采用３０可吸
收薇荞线全层间断缝合，然后以３０的不可吸收 ｐｒｏ
ｌｅｎｅ线加强缝合软骨部。吻合口以邻近的心包组织、
带蒂胸膜，或合成材料如奈维补片等包裹，减少吻合口

瘘发生。若同时施行肺动脉袖式或成形术，两吻合口

间最好衬垫肋间肌瓣等组织，减少致命性支气管吻合

口瘘感染所致的肺动脉吻合口瘘大出血。肺动脉袖式

切除时切除的肺动脉部分切勿过长，切除的范围以吻

合后血管不扭曲、无张力、血运通畅、残端阴性为原则。

分离后端端吻合，血管吻合应在支气管吻合之后，这样

吻合张力小，不易撕裂，吻合采用５０的不可吸收 ｐｒｏ
ｌｅｎｅ线连续缝合［１２１３］。术后加强管理，早期防治

并发症。

　　胸腔镜技术已较成熟地应用于解剖式肺叶切除，
其具有显露充分，创伤减小，疼痛减轻，恢复快等优

势［１５１６］。我们尝试将其用于支气管袖式肺叶切除。

完全胸腔镜下的支气管袖式肺叶切除术目前仅有少量

报道［１７］，胸腔镜辅助下的支气管袖式切除术也处在探

索阶段［１８］。本组 １７例均在胸腔镜辅助小开胸下完
成。这种术式不但可减少手术创伤，充分暴露手术视

野，而且可提高这类复杂操作手术的安全性。支气管

吻合仍采用与开胸手术一样的间断缝合法，操作方便

安全，术中术后无严重并发症，恢复顺利，值得进一步

推广应用。
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