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两种确定肺段间平面的胸腔镜精准肺段切除术的临床对照研究

陈大庆,詹必成,周新涛,陈 剑　（安庆市立医院心胸外科，安徽 安庆 246003）

［摘 要］　目的　比较单纯动脉结扎法与改良膨胀萎陷法在胸腔镜精准肺段切除术中确定肺段间平面的应用效果。方法　

前瞻性纳入 2021年 8月至 2023年 2月于本院行胸腔镜精准肺段切除术的 80例患者，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照

组，每组40例。观察组患者采用单纯动脉结扎法确定肺段间平面，对照组患者采用改良膨胀萎陷法确定肺段间平面。比较2组患者

围术期相关指标、肺功能指标、术后并发症及随访情况。结果　观察组患者手术时间及术中出血量均显著短/少于对照组（P<0. 05）；

而 2 组患者段间平面显现时间、术后总引流量、引流管留置时间、术后住院时间及肺段切除分布情况比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05）。术后 2组患者用力肺活量占预计值百分比（FVC%pred）、第 1秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%pred）较术前均显

著降低（P<0. 05），且观察组患者术后 FVC%pred、FEV1%pred显著高于对照组（P<0. 05）。2组患者术后各并发症的发生情况比较，

差异均无统计学意义（P>0. 05）。随访期间所有患者均未出现死亡、肿瘤局部复发或远处转移情况。结论　在胸腔镜精准肺段切除

术中应用单纯动脉结扎法确定段间平面较改良膨胀萎陷法具有操作简便、损伤小、对患者肺功能影响小等显著优势，安全性较高，是

一种可行且有效的技术。
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A controlled clinical study of two types of thoracoscopic precision segmentectomy for determining interseg⁃
mental plane
CHEN Da-qing，ZHAN Bi-cheng，ZHOU Xin-tao，CHEN Jian　（Department of Cardiothoracic Surgery， Anqing Municipal Hospital， 
Anqing Anhui 246003，China）

Abstract: Objective　To compare the application effects of simple artery ligation and modified inflation-deflation method in determining 
the lung intersegment plane during thoracoscopic precision segmentectomy. Methods　A total of 80 patients who underwent thoracoscopic 
precision segmentectomy in our hospital from August 2021 to February 2023 were prospectively included and divided into the observation 
group and the control group by random number table method， with 40 cases in each group.  Patients in the observation group were determined 
the lung intersegment plane by simple artery ligation， while patients in the control group were determined the lung intersegment plane by 
modified inflation-deflation method.  The perioperative related indexes， lung function indexes， postoperative complications and follow-up of 
patients between the two groups were compared. Results　 The operative time and blood loss of patients in the observation group were 
significantly shorter/lower than those in the control group （P<0. 05）.  There was no significant difference in the time to reveal the interseg⁃
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mental planes， total drainage volume after operation， indwelling time of drainage tube， postoperative hospital stay or lung segmentectomy 
distribution of patients between the two groups （P>0. 05）.  The percentage of forced vital capacity to the predicted values （FVC%pred） and 
percentage of forced expiratory volume in 1 second to the predicted values （FEV1%pred） after operation of patients in the two groups were 
significantly decreased compared with those before operation （P<0. 05）， and FVC%pred and FEV1%pred after operation of patients in the 
observation group were significantly higher than those in the control group （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in the 
occurrence of postoperative complications of patients between the two groups （P>0. 05）.  There was no death， local recurrence or distant 
metastasis occurred in all patients during follow-up. Conclusion　Compared with the modified inflation-deflation method， the application of 
simple artery ligation to determine the intersegment plane during thoracoscopic precision segmentectomy has significant advantages such as 
simple operation， less  injury， and less impact on the lung function of patients， which is a feasible and effective technique， with high safety.

Keywords: intersegmental plane； thoracoscope； segmentectomy； modified inflation-deflation method； simple arterial ligation

近年随着低剂量螺旋 CT检查在健康体检人群中

的普及，以肺磨玻璃结节（ground-glass opacity，GGO）
为影像学表现的早期肺癌患者日益增多，而手术仍是

治疗 GGO 的主要方式[1-2]。肺段切除术在获得与肺叶

切除术相同肿瘤学疗效的同时，还可最大程度地保留

患者肺功能，现已逐步成为直径≤2 cm 早期肺癌治疗

的主要手段[3]。尽管肺段切除术在技术上已较为成

熟，且胸腔镜辅助肺段切除术对于治疗具有显著的优

势，但术中如何对段间平面进行精准识别始终是胸腔

镜解剖性肺段切除术的难点之一。改良膨胀萎陷法

是肺段切除术中最常用的确定段间平面的方法，其可

将段间平面钝性解剖分离，保留段间静脉，充分发挥

保留肺段的功能[4]，但其仍存在一定的局限性，如操作

复杂、肺段间交界面无法清晰显示、段间交界面出现

时间较长等[5]。近年来，学者们对段间平面显示技术

不断进行深入研究，在膨胀萎陷法的基础上提出了单

纯动脉结扎法确定段间平面，其是在将靶向肺段动脉

结扎后，使充气膨胀的靶向肺段组织长时间地保持膨

胀状态，使段间平面清晰可见，并对肺组织的游离进

行实时指导[6]。目前，从肺泡内气体交换的角度可以

清楚地阐述单纯动脉结扎法有效应用的理论基础，但

对于此方法的临床有效性和安全性尚缺乏实质证据。

因此，本研究对比分析两种方法在胸腔镜精准肺段切

除术中确定段间平面的应用效果，并评估单纯动脉结

扎法的有效性和安全性。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

前瞻性纳入 2021 年 8 月至 2023 年 2 月于本院行

胸腔镜精准肺段切除术的 80例患者，采用随机数字表

法分为观察组和对照组，每组 40例。观察组患者采用

单纯动脉结扎法确定肺段间平面，其中男 15 例，女

25例；年龄 32~78岁，平均（55. 8±8. 6）岁；病灶平均直

径（1. 4±0. 5）cm；良性病变 3例，原位腺癌 9例，微浸润

性腺癌 16 例，浸润性腺癌 12 例。对照组患者采用

改良膨胀萎陷法确定肺段间平面，其中男 17 例，女

23例；年龄 34~81岁，平均（56. 3±9. 0）岁；病灶平均直

径（1. 5±0. 4）cm；良性病变 5 例，原位腺癌 11 例，微浸

润性腺癌 14例，浸润性腺癌 10例。2组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。本研究经我院伦

理委员会批准（2020-08-0536-06），且所有入选患者签

署对本研究的知情同意书。纳入标准：①CT扫描提示

存在肺外周结节，病灶直径≤2 cm，并经组织学检查确

诊；②符合肺段切除术的适应证，并无胸腔镜手术绝

对禁忌证[7]；③术前未接受过放、化疗；④心、肺功能良

好，能耐受麻醉及手术。排除标准：①既往有同侧胸

部手术史，且胸腔广泛粘连，存在血管变异影响术中

判断；②有远处转移或合并其他部位恶性肿瘤；③有

广泛肺大泡、肺纤维化、肺气肿等严重肺疾病；④有心

脑血管及精神系统疾病。

1. 2　方法

术前对所有患者行胸部增强 CT 血管造影、腹部

B超、头颅磁共振、肺功能等常规检查，应用 Mimics软
件将胸部CT数据录入进行患侧肺组织的三维重建，以

精准定位病灶，辨识靶向肺段的动、静脉和支气管，模

拟精准肺段切除术。手术规划时需以病灶为中心，并

同时保证切缘大于2 cm或大于病灶长径。

所有患者均由同一组医生采用单孔法行胸腔镜

精准肺段切除术。采用双腔气管插管，全身麻醉，取

侧卧位，健侧单肺通气，术中采用两种不同的段间平

面确定方法。对照组患者采用改良膨胀萎陷法，精确

识别、分离靶段血管和支气管后，进行膨肺处理，即双

肺通气，纯氧膨肺，气道压 20 cmH2O，待术侧肺完全膨

胀后再恢复健侧单肺通气，等待段间平面清晰显现，

即膨胀的靶段与萎陷的正常肺组织之间形成明显交

界面。观察组患者采用单纯动脉结扎法，根据术前的

三维重建将病灶所在肺段的动脉精准游离并结扎，再

利用纯氧进行双肺通气，待患侧肺组织完全膨胀后告
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知麻醉医师再次将通气模式改为对侧肺组织通气，并

同时停止胸腔内的所有操作，待段间平面清晰显现

后，于肺表面用电凝钩进行标记。将切除标本取出

后，行快速冰冻病理检查，根据病理检查结果行淋巴

结清扫。若为良性病变或原位癌则不进行淋巴结清

扫，若为微浸润腺癌则行淋巴结采样，若为浸润性腺

癌则行系统性淋巴结清扫，术后常规留置胸腔引

流管。

1. 3　观察指标

围术期相关指标：记录手术时间、段间平面显现

时间、术中出血量、术后总引流量、引流管留置时间、

术后住院时间及肺段切除分布情况。肺功能指标：采

用肺功能检测仪（日本MINATO）测定 2组患者术前和

术后 3 个月第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比

（percentage of forced expiratory volume in 1 second to 
the predicted values， FEV1%pred）及用力肺活量占预

计值的百分比（percentage of forced vital capacity to the 
predicted values，FVC%pred）。术后并发症：记录胸腔

积液、肺部感染、肺漏气、迟发性出血等术后并发症发

生情况。随访：以门诊复查或电话的方式进行，术后

每 3 个月随访 1 次，了解患者术后恢复情况及局部复

发、远处转移和生存情况，随访截至2023年3月。

1. 4　统计学方法

数据应用 SPSS 22. 0统计软件处理。计量资料以

均数标准差（x-±s）表示，组间比较行独立 t检验，组内比

较行配对 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。

P<0. 05表示差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　围术期相关指标

观察组患者手术时间及术中出血量均短/少于对

照组，差异有统计学意义（P<0. 05）；而2组患者段间平

面显现时间、术后总引流量、引流管留置时间、术后住

院时间及肺段切除分布情况比较，差异无统计学意义

（P>0. 05），见表1~2。

2. 2　肺功能指标

2组患者术后FVC%pred、FEV1%pred较术前均显

著降低，且观察组患者术后 FVC%pred、FEV1%pred显

著高于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05），

见表3。

2. 3　术后并发症及随访

患者术后均出现不同程度的并发症，但 2 组患者

术后各并发症的发生情况比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05），见表 4。出现并发症的患者均经充分引流、

止咳、加强营养等对症处理后顺利出院。80例患者术

后均获得随访，随访期间所有患者均未出现死亡、肿

瘤局部复发或远处转移情况。

3　讨论

精准解剖是肺段切除术的基础，但因同一肺叶的

肺段组织融合在一起，且肺表面无可见的解剖界限，

故很难对各肺段间的交界面进行判断，致使在手术施

行过程中存在诸多难点[8]。其中精准确定段间平面是

胸腔镜肺段切除术中的一个关键环节，直接关系到手

表1　2组患者围术期相关指标比较(x-±s，n=40)
组别

观察组

对照组

t
P

手术时间（min）
115. 4±30. 2
130. 8±36. 6

2. 053
0. 022

段间平面显现时间（min）
13. 1±2. 6
13. 8±2. 4

1. 251
0. 107

术中出血量（mL）
85. 4±42. 8

122. 8±74. 5
2. 753
0. 004

术后总引流量（mL）
565. 4±152. 8
557. 3±168. 5

0. 225
0. 411

引流管留置时间（d）
3. 2±1. 4
3. 6±1. 7

1. 149
0. 127

术后住院时间（d）
6. 6±2. 5
7. 3±3. 1

1. 112
0. 135

表 2　2组患者肺段切除分布情况[n=40，例（%）]

组别

观察组
对照组
χ2
P

右侧
S110（25. 0）

8（20. 0）
0. 286
0. 592

S24（10. 0）
5（12. 5）

0. 125
0. 723

S33（7. 5）
3（7. 5）
0. 180
0. 671

S63（7. 5）
4（10. 0）

0. 157
0. 692

S81（2. 5）
1（2. 5）
0. 513
0. 474

S9+S101（2. 5）
1（2. 5）
0. 513
0. 474

左侧
S1+S27（17. 5）

4（10. 0）
0. 949
0. 330

S32（5. 0）
3（7. 5）
0. 213
0. 644

S4+S53（7. 5）
5（12. 5）

0. 139
0. 709

S63（7. 5）
3（7. 5）
0. 180
0. 671

S82（5. 0）
1（2. 5）
0. 346
0. 556

S9+S101（2. 5）
1（2. 5）
0. 513
0. 474

表 3　2组患者肺功能指标比较（x-±s，n=40）
组别

观察组

对照组

时间
术前
术后
术前
术后

FEV1%pred
87. 6±4. 2
80. 8±5. 6*#
88. 3±4. 6
76. 2±6. 0*

FVC%pred
84. 8±7. 5
78. 1±6. 4*#
85. 1±7. 3
73. 9±6. 8*

*：与术前比较，P<0. 05；#:与对照组比较，P<0. 05

表4　2组患者术后并发症情况对比[n=40，例（%）]

组别

观察组
对照组
χ2
P

胸腔积液

2（5. 0）
3（7. 5）
0. 213
0. 644

肺部感染

1（2. 5）
2（5. 0）
0. 346
0. 556

肺漏气

2（5. 0）
4（10. 0）

0. 180
0. 671

迟发性
出血
0（0）

2（5. 0）
0. 513
0. 474

总并发症

5（12. 5）
11（27. 5）

2. 813
0. 094
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术切缘宽度及术后并发症情况[9]。近年来，学者们已

先后提出了多种段间平面确定方法，其中膨胀萎陷法

以应用设备少、无需染剂、方便开展应用等优势已于

临床广泛开展，但该方法在靶段和非靶段间气体扩散

或萎陷不理想的情况下界限常常不明显，且膨胀后的

肺段会影响腔镜下操作视野和空间，增加手术难

度[10-11]。而单纯动脉结扎法是在膨胀萎陷法基础上提

出的一种新方法，目前尚处于初级研究阶段，需大量

的临床研究验证其安全性和有效性。

本研究结果显示，观察组患者手术时间及术中出

血量均显著短/低于对照组，表明单纯动脉结扎法可有

效缩短手术操作时间，减少术中损伤，提高手术安全

性。其原因可能为单纯动脉结扎法在将靶向肺段动

脉结扎后，可以使充气膨胀的靶向肺段组织较长时间

的保持膨胀状态，并与周围萎陷的健康肺组织形成对

比，使段间平面显现更加清晰，从而对肺组织的游离

进行实时指导，进而有效缩短手术操作时间。而改良

膨胀萎陷法中肺泡间常存在相互交通的“Kohn”孔，由

于气体的扩散，段间交界线不能清晰显示；同时，膨胀

后的肺段也会影响腔镜下手术操作视野及空间，从而

影响段间平面的裁剪，进而延长手术时间。此外，单

纯肺动脉结扎法只需对靶向肺段的动脉进行处理，能

够有效避免后续操作中对所需保留段间静脉的损伤，

而且靶向肺段的静脉和支气管均会延伸至膨胀的肺

段组织内，这样更易对其进行识别，从而在很大程度

上减少术中损伤。本研究中单纯动脉结扎法和改良

膨胀萎陷法段间平面显现时间相当，可见段间平面显

现时间较长也是单纯动脉结扎法的不足之处，但因方

法的限制，等待段间平面显现的时间也是无法避免

的。有研究显示，段间平面显现时间的长短与肺泡内

气体的扩散速率有关，气体的扩散速率越快，段间平

面的显现时间可能就越短[12]。因此，为了尽可能缩短

段间平面的显现时间，需寻找一种对人体无害且扩散

率高的气体代替氧气来进行肺内通气。

本研究中 2 组患者术后 FVC%pred、FEV1%pred
较 术 前 均 显 著 降 低 ，且 观 察 组 患 者 FVC% pred、
FEV1%pred显著高于对照组，表明两种确定段间平面

的方法均对患者的肺功能造成了一定影响，但单纯动

脉结扎法更有利于患者术后肺功能恢复。由于单纯

动脉结扎法能够使段间平面显示更清晰，能够最大程

度地保留肺功能，并可保留段间静脉的完整性，从而

更有利于患者术后肺功能的恢复。本研究中 2组患者

术后总并发症的发生率比较差异无统计学意义，且所

有患者均未出现死亡、肿瘤局部复发或远处转移情

况，表明两种确定段间平面的方法均取得了良好的疗

效及预后，并符合临床治疗的需要。

综上，在胸腔镜精准肺段切除术中应用单纯动脉

结扎法确定段间平面较改良膨胀萎陷法具有操作简

便、损伤小、对患者肺功能影响小等显著优势，可提高

临床应用的安全性，是一种可行且有效的技术，具有

更广阔的应用前景。但本研究纳入样本量较少，且随

访时间有限，所得结论尚需大规模的随机对照研究

证实。
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