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电视胸腔镜在诊治肺部结节病灶的应用 

张力平 ，江跃全 

(重庆医科大学第_-ig~床学院胸外科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨电视胸腔镜对肺部结节病灶的诊治方法。方法：对肺部结节病灶小于15mm以下的20例病人，采用胸腔 

镜将结节病灶楔形除，送冰冻切片而确诊，恶性者进一步作肺叶切除术。结果：14例术中冰冻病理切片为恶性，占70％，全部 

为 期 ，6例为良性，占30％。随访 12～36个月，平均 24个月均未复发。结论：对肺部结节病灶<15mm，在抗炎 2～3周无 

效者，可采用胸腔镜确诊或进行肺叶切除，可达到早期诊断和治疗的目的。 
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The application of VATS in the diagnosis and treatment of small lung neoplasm 

ZH4『、『G Liping．el al 

(Department ofCardiothoracic Surgery，the SecondAttachedHospital，ChongqingMedical Univeersity) 

【Abstract】Objective：To discuss the method of Video Assisted Thoracc~opy(VATS)in diagnosis and treatment of small peripheral 

lung neoplasm．Methods：A wedge—shaped excision with VATS  had been performed on 20 patients with small peripheral lung neo— 

plas~ The sample had been sent to pathology during surgery．Lobectomy WEtS done with the malignant tumor．Results：14 cases 

(70％)were malignant in stage IA ，6 cases were benign．The mean follow—up time lX~Stoperatively WEtS 24 months(12～ 

36months)，there WaS no relapse case．Conclusion：For those patients，the diameter of neoplasm is smaller than 15mm，and antibiotic 

treatm ent is ineffective for 2～3 weeks．VATS  C,Sffl be available for diagnosis and treatm ent． 
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1996年8月以来，应用电视胸腔镜(VATS)对 

20例肺部结节病灶作了诊断和治疗，现报告如下。 

1 临床资料和方法 

1．1 临床资料 

本组男性 15例，女性 5例。年龄 35～70岁，平均 55．3 

岁。胸部 CT及胸部 X线发现肺部周 围型结 节病灶均 < 

15mm，且未发现纵隔，肺门淋巴结肿大。肺部直径<5mm 

者3例，5～10mm例者6例，10--15mm者 l1例。全组患者 

经2～3周抗炎治疗后，病灶无明显变化。 

1．2 手术方式 

本组 20例术前先作CT定位，手术采用胸腔镜手术、胸 

腔镜小切口开胸2种。均先采用VATS 手术，用手指进入胸 

内再触诊定位，若肿物过小，质地较软，手指无法定位，则将 

切口延长 6～10cm小切 口，放单手行肺广泛触诊定位。定 

位后，先用内镜 4．5cm直线切割缝合器以肿物为中心，行肺 
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组织楔形切除，切除肺组织边缘距肿物 1～2cm。术中送冰 

冻切片而确诊，如系恶性，则进一步作肺叶切除术。本组经 

VATS I1例(55％)，VATS 辅助微切口手术 9例(45％)。 

2 结 果 

本组 20例患者，术中冰冻切片病理确诊恶性肿 

癌 14例(70％)，其中鳞状上皮癌 2例，腺癌 9例，肺 

泡细胞癌 3例。术中均未发现纵隔，肺门淋巴结肿 

大，癌症分期全部为 IA期。6例为良性，占30％，其 

中肺结核瘤3例，硬化性血管瘤2例，肺肉芽结节 1 

例。 

6例良性病变采用 VATS 行楔形切除。14例 

确诊恶性肿瘤中直径 10～15cm者均予VATS 辅助 

小切口予肺叶切除。14例恶性肿瘤中术后随 12～ 

36个月，平均 24个月，均未发现复发。 

3 讨 论 
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肺部结节病灶的诊断和治疗是一难点。小于 

1．5cm的结节病灶，采用胸部 x线摄片或CT等辅 

助诊断方法，难以观察到特征性改变，提供可靠的诊 

断依据。采用针吸活组织检查或纤维支气管镜检查 

也难以获得病理诊断。进行开胸活组织检查，创伤 

大，患者难于接受。若观察治疗时间过长，又造成延 

误诊断和治疗。VATS应用于胸部结节病灶的诊断 

和治疗，具有创伤小、痛苦轻、出血少、胸腔污染机会 

小、术后恢复快、美容影响小的优点⋯。不仅能明 

确诊断，而且还开僻了一条微创治疗的新途径。对 

老年、心肺功能较差、不能耐受常规开胸手术者更有 

其临床意义。 

本组病例中发现，该类肺部微小结节有 70％恶 

性率，而术前影像学诊断率还不高[2-3 J。肺部微小 

肿瘤普通 X线胸片往往显影极模糊或不显影，术前 

诊断和定位主要依靠 CT，且还需对微小结节进行 

放大才易分析。放大的CT片常见结节与细小支气 

管有相连，结节内有肺泡的空泡征；结节边缘清晰， 

呈分叶状；结节有纤维与胸膜相连，即所谓“鼠尾 

征”；结节的周围干净，无卫星病灶等恶性特征。钙 

化的结节有 4％恶性可能。将病灶完整切出足以供 

作大体病理分析，作快速连续多层病理冰冻切片确 

诊，尽管也有一定的误诊率，但对肺内微小结节病变 

仍是最佳选择。肺部微小结节也有 30％良性机率， 

这是以往医患双方均难以决断是否采用开胸术的原 

因。微创技术的出现，使手术的利弊因素有了根本 

性改变。 

肺部微小肿物(<15mm的肺癌，无纵隔，肺门 

淋巴结转移者属 IA期肺癌_4j。这种病灶可被机体 

抗肿瘤免疫功能相对抑制，生长是缓慢的，远处转移 

机率低，肺叶切除是根治性的手术 5。术后进行化 

疗和放疗不但没有作用的目标，反会削弱患者整体 

免疫功能和正常生理功能，导致感染。本组 14例恶 

性者，术后随 12～36个月，平均 24个月，未见复发 

1例。近期生存率满意。说明肿瘤的超早期治疗不 

但能取得根治性效果，还可免除 5年追踪放疗、化疗 

的痛苦。 
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