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4K荧光单孔胸腔镜解剖性肺段切除术在肺小结节中的应用

汪志海，林苗苗，杨 坤，耿 耿，陶 勇　（华东师范大学附属芜湖医院/芜湖市第二人民医院胸心外科，安徽 芜湖 241000）

［摘 要］　目的　分析吲哚菁绿（ICG）荧光显影技术在胸腔镜解剖性肺段切除术中的可行性和优势。方法　选择 2023年 1月

至2024年6月于我科行胸腔镜解剖性肺段切除术的肺小结节患者，根据段间平面识别方法的不同分为 ICG荧光组35例（采用 ICG荧

光显影法识别段间平面）及改良膨胀萎陷组 42例（采用改良膨胀萎陷法识别段间平面）。统计 2组患者段间平面出现时间、手术时

间、淋巴结清扫数目、术后胸管时间、术后住院时间等手术相关指标及并发症发生情况。选取2组60岁以上患者，并分析其手术相关

指标的差异。结果　ICG荧光组患者段间平面出现时间及手术时间均短于改良膨胀萎陷组，差异有统计学意义（P<0. 05）。2组患者

淋巴结清扫数目、术后胸管时间、术后住院时间比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。2组术后并发症发生率比较，差异无统计学意

义（P>0. 05）。ICG荧光组 60岁以上患者的段间平面出现时间、手术时间及术后住院时间均短于改良膨胀萎陷组，差异有统计学意

义（P<0. 05）。结论　ICG荧光显影法能够清晰快速地显示段间平面，可缩短老年肺结节患者的段间平面出现时间和住院时间。
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Application of 4K fluorescence single-port thoracoscopic anatomical segmentectomy in small pulmonary nodules
WANG Zhi-hai，LIN Miao-miao，YANG Kun，GENG Geng，TAO Yong　（Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery， 
Wuhu Hospital， East China Normal University/Wuhu Second People's Hospital， Wuhu Anhui 241000， China）

Abstract: Objective　 To analyze the feasibility and advantage of indocyanine green （ICG） fluorescence imaging technique in the 
thoracoscopic anatomical segmentectomy. Methods　 Patients with small pulmonary nodules who underwent thoracoscopic anatomical 
segmentectomy in our department from January 2023 to June 2024 were selected and divided into the ICG fluorescence group （35 cases 
determining intersegmental plane through ICG fluorescence imaging method） and the modified inflation-deflation group （42 cases 
determining intersegmental plane through modified inflation-deflation method） according to different methods of determining intersegmental 
plane.  The surgery-related indicators including time of intersegmental plane occurrence， operation time， number of lymph node dissection， 
postoperative duration of chest tube and postoperative hospital stay as well as the occurrence of complications in the two groups were 
counted.  Patients over 60 years old in two groups were selected and the differences in surgery-related indicators were analyzed. Results　
The time of intersegmental plane occurrence and operation time in the ICG fluorescence group were shorter than those in the modified 
inflation-deflation group， with statistically significant differences （P<0. 05）.  There was no significant difference in the number of lymph 
node dissection， postoperative duration of chest tube or postoperative hospital stay between the two groups （P>0. 05）.  There was no 
significant difference in the incidence of postoperative complications between the two groups （P>0. 05）.  The time of intersegmental plane 
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occurrence， operation time and postoperative hospital stay of patients over 60 years old in the ICG fluorescence group were shorter than those 
in the modified inflation-deflation group， with statistically significant differences （P<0. 05）. Conclusion　ICG fluorescence imaging method 
can display the intersegmental plane clearly and quickly， which can shorten the time of intersegmental plane occurrence and hospital stay in 
elderly patients with pulmonary nodules.

Keywords： indocyanine green； thoracoscopy； segmentectomy； modified inflation-deflation method

肺癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，其发

病率在全球范围内呈上升趋势，且居所有恶性肿瘤之

首[1-3]。目前手术操作日趋成熟、治疗方法不断更新，

但是我国肺癌患者 5年总体生存率改善仍不明显，依

然是导致癌症相关死亡的主要原因[4]。肺癌通常发生

在中老年人群中，尤其是超过 50岁的人群，近年来，肺

癌在年轻人群中的发病率有所增加[5]。随着 CT 分辨

率的进一步提高，多发肺结节患者的检出率也在增

加。肺癌年轻化、多发肺结节患者比例增加和人口老

龄化意味着大部分肺癌患者需要更快的回归社会角

色。这对现代肺外科在微创、肺功能保护方面提出了

更高的要求[6-8]。
解剖性肺段切除术是一种常见的外科手术，用于

治疗早期非小细胞肺癌或其他需要手术治疗的肺部

疾病，其保留了更多的正常肺组织，减少了肺功能损

伤[9-10]。继 1939 年 Churchill 和 Belsey 教授首次报道应

用舌段切除术治疗肺良性疾病后[11]，大量前瞻性和回

顾性研究已经证明，解剖性肺段切除术具有和肺叶切

除术相似的肿瘤学疗效，且肺功能保护更优。但是解

剖性肺段切除术技术壁垒高，存在两大难点：靶段的

定位和段间平面的识别。靶段的定位可以通过薄层

CT 和三维 CT 精准识别；段间平面的识别多需通过改

良膨胀萎陷法来识别。吲哚菁绿（indocyanine green， 
ICG）荧光显影法，因为需要专门的荧光胸腔镜系统，

目前开展不多且多为省级大中心开展[12-14]。本单位

2022年逐步开始应用此项技术，现通过回顾性分析患

者临床资料，探讨 ICG荧光显影法的可行性和优势。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

本研究经芜湖市第二人民医院伦理委员会的审

查通过(伦理批号：2021医学伦审第 26号)。所有受试

者均签署知情同意书。选取 2023 年 1 月至 2024 年

6 月就诊于芜湖市第二人民医院胸心外科的 77 例患

者，根据段间平面识别的方法分为 2 组。ICG 荧光组

35例，其中男13例，女22例；平均年龄（58. 14±8. 30）岁；

平均结节直径（11. 14±4. 08）mm；术后病理：浸润性腺

癌 18 例，微浸润性腺癌 8 例，原位腺癌及不典型增生

2 例，良性病变 7 例。改良膨胀萎陷组 42 例，其中男

17例，女 25例；平均年龄（57. 52±11. 94）岁；平均结节

直 径（10. 62±3. 87）mm；术 后 病 理 ：浸 润 性 腺 癌

17 例，微浸润性腺癌 13 例，原位腺癌及不典型增生

4 例，良性病变 8例。2组患者在年龄、性别、术前肺功

能、结节大小及靶段的分布等基线资料上差异无统计

学意义（P>0. 05），具有可比性。纳入标准：①无法耐

受肺叶切除；②肺结节直径≤20 mm，磨玻璃成分占

比≤50%；③病灶位于肺中内 1/3 处，无法行楔形切除

术。排除标准：①联合肺段手术；②因各种原因中转

开胸手术。所有患者术前均完善胸部薄层 CT、头颅

CT及肝、胆、胰、脾、肾上腺、心脏、浅表淋巴结彩超等

相关检查；排除手术禁忌。

1. 2　方法

所有入组患者术前均需进行胸部薄层 CT（层厚

1 mm）检查，将原始数据导入 3D数字化软件进行重建

（图 1a），确定靶段、明确动静脉及支气管有无变异、保

证切缘（≥20 mm或结节最大径）；拟定手术方式，确定

解剖性肺段切除术的可行性。手术均由科室高年资

副主任医师进行，患者全身麻醉后，双腔气管插管，对

侧单肺通气，均采用单孔胸腔镜。解剖性肺段切除

术：根据术前3D重建结果，先处理靶段动脉，再处理靶

段支气管，最后处理靶段的段内静脉。随后 ICG荧光

组患者静脉注射 2. 5 mg/mL ICG 4 mL，打开荧光胸腔

镜的荧光模式，等待清晰的段间平面出现后电钩标记

（图 1b），应用切割闭合器完整切除靶段（图 1c）。改良

膨胀萎陷组患者则纯氧膨肺（控制气道压力不超过

20 cmH2O）至患侧肺完全复张，后单肺通气，等待清晰

的段间平面出现后电钩标记，应用切割闭合器完整切

除靶段。2 组患者根据术中的快速病理结果，原位腺

癌和良性病变常规做淋巴结采样；微浸润性腺癌以及

浸润性腺癌予以淋巴结采样或清扫术。充分止血、膨

肺试水后，于切口处置入 26F 胸管，腋后线放置 8F 胸

腔引流管。

1. 3　观察指标

记录并比较 2 组患者手术时间（从外科切口至关

胸结束）、段间平面出现时间（ICG 荧光组从 ICG 注射

完成至清晰的段间平面出现，改良膨胀萎陷组从肺完
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全复张后单肺通气开始至清晰的段间平面出现）、术

后并发症情况、淋巴结清扫数目、术后胸管时间、术后

住院时间。选取 2组 60岁以上患者，分析 2组 60岁以

上患者手术相关指标的差异。

1. 4　统计学分析

所有数据采用 SPSS 27. 0 软件进行分析，计量资

料符合正态分布，采用均数±标准差（x̄±s）表示，组间数

据比较采用独立样本 t检验；计数资料采用率（%）表

示，组间比较采用 χ2检验或Fisher精确检验。P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术相关指标

2 组患者术中段间平面均清晰显示，手术均在单

孔胸腔镜下顺利完成，无中转开胸患者，无围术期死

亡患者，未发现 ICG 过敏患者。ICG 荧光组患者段间

平面出现时间及手术时间均短于改良膨胀萎陷组，差

异有统计学意义（P<0. 05）。2 组患者淋巴结清扫数

目、术后胸管时间及术后住院时间比较，差异均无统

计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 2　术后并发症情况

ICG荧光组与改良膨胀萎陷组患者术后并发症总

发生率比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表2。
2. 3　60岁以上患者手术相关指标

ICG荧光组 60岁以上患者有 13例，改良膨胀萎陷

组有 17 例。ICG 荧光组 60 岁以上患者段间平面出现

时间、手术时间及术后住院时间均短于改良膨胀萎陷

组，差异有统计学意义（P<0. 05），见表3。

3　讨论

随着肺癌筛查的普及，越来越多的肺小结节、尤

其是含有磨玻璃成分的肺小结节被临床发现，其中

59%~73% 的磨玻璃结节为早期肺癌[15]。既往解剖性

肺叶切除联合系统性淋巴结清扫术在肺癌的治疗中

地位牢固[16-17]。但随着研究的深入，以磨玻璃成分为

主的ⅠA期肺癌患者的 5年生存率（90. 8%~98. 9%）远

高于实性肺癌患者（59. 6%~87. 7%）。因此，对于以磨

玻璃成分为主的ⅠA期肺癌患者是否需行标准的肺叶

切 除 联 合 系 统 性 淋 巴 结 清 扫 术 目 前 临 床 尚 存

争议[18-19]。
2022 年发表在《柳叶刀》上的 JCOG0802 研究和

2023发表在《新英格兰杂志》的 CALGB140503研究结

果显示，对于≤20 mm且实性成分比>0. 5的ⅠA期肺癌

a：3D重建；b：段间平面；c：段门结构

图1　ICG荧光组的术前3D重建及段间平面、段门结构显示

表1　手术相关指标（x̄±s）

组别

ICG荧光组

改良膨胀萎陷组

t/Z
P

n
35
42

段间平面出现时间（s）
19. 23±12. 23

718. 80±182. 54
7. 519

<0. 001

手术时间（min）
110. 57±21. 79
145. 33±55. 88

3. 254
0. 001

淋巴结清扫数目（枚）

6. 61±3. 41
5. 50±3. 65

-1. 410
0. 159

术后胸管时间（d）
2. 40±0. 88
2. 40±0. 73

0. 361
0. 718

术后住院时间（d）
5. 77±1. 26
6. 40±1. 96

1. 518
0. 129

表2　2组患者术后并发症情况[例（%）]
组别

ICG荧光组

改良膨胀萎陷组

χ2

P

n
35
42

肺部感染

1（2. 86）
0（0）

胸腔积液

0（0）
1（2. 38）

漏气

0（0）
2（4. 76）

合计

1（2. 86）
3（7. 14）

0. 108
0. 743

表3　60岁以上患者手术相关指标（x̄±s）

组别

ICG荧光组

改良膨胀萎陷组

t
P

n
13
17

段间平面出现时间（s）
24. 90±18. 06

728. 97±223. 34
4. 625

<0. 001

手术时间（min）
105. 38±12. 98
151. 12±49. 28

3. 172
0. 002

淋巴结清扫数目（枚）

5. 30±2. 41
6. 25±4. 86

0. 166
0. 868

术后胸管时间（d）
2. 46±1. 05
2. 59±0. 87

-0. 361
0. 721

术后住院时间（d）
5. 15±1. 52
7. 00±2. 55

0. 858
0. 043
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患者，解剖性肺段切除组患者的 5年总生存期长于肺

叶切除组，2组患者 5年无复发生存率基本一致（解剖

性肺段切除组 82. 0% vs. 肺叶切除组 81. 7%）[20]，因此，

大部分胸外科专家认为解剖性肺段切除可作为部分

早期肺癌的首选术式[20-21]。与肺叶切除术相比，解剖

性肺段切除术更具挑战性，在识别靶段、鉴别靶段动

静脉以及显示段间平面方面存在较多难点[22]。解剖性

肺段切除术作为精准肺外科的代表术式，在尽可能完

整切除病灶的同时最大限度保留肺功能。这不仅仅

需要术前精准的手术规划，还要保证离断血管的精准

性，使保留的肺组织能够完整复张和正常通气换气。

每个肺段有独立的血管、支气管和淋巴引流，但不似

肺叶有明显的解剖分界（叶裂）。因此，段间平面的精

准识别是重点和难点[23-24]。
Tsubota 教授[25]最早报道了膨胀萎陷法识别段间

平面，并很快被临床接受和使用。2013年有研究提出

了改良膨胀萎陷法，该方法是在离断靶段动静脉、气

管后，纯氧膨肺，利用肺的弹性回缩力，逐步显现出段

间平面，具有简便、安全、可重复性好等特点，为现行

主流的方法[26-27]。然而改良膨胀萎陷法存在以下缺

点：①等待时间长，常规 10~15 min，尤其慢性支气管

炎、肺气肿、胸腔粘连患者，等待时间更长；②因为肺

段间可能存在的交通支，导致部分段间平面显示并不

清晰和准确；③当外科医生准备切割肺组织时，因为

靶段依然在膨胀中，导致手术视野受限、切割闭合难

度加大，裁剪时肺组织的位移使得术后漏气比例增

高[28-29]。2008 年 Misaki 教授团队[30]首次将 ICG 用于段

间平面的识别，效果可靠，后续广泛应用于外科手术

中[31]。本研究采用 ICG 荧光显影法，在离断靶段动静

脉和支气管后，静脉注射 2. 5 mg/mL ICG，无需对肺组

织进行膨胀萎陷，可以清晰、精确、快速地显示段间平

面，平均20 s，这与Guigard教授的报道基本相符[32]。
ICG 在使用过程中总体来说是安全的，但需要注

意其罕见的过敏反应。有研究认为，其过敏反应呈剂

量依赖性，每日剂量控制在 3 mg/kg 以下则相对安

全[33]。本研究中用量为 4 mL，在安全剂量范围内，未

发现过敏患者。在研究中我们总结出如下体会：①术

前仔细阅片和 3D数字重建可以很好地发现变异的动

静脉，保留好段间静脉，可使段间平面识别更精确。

②现有的数据显示，静脉注射 3~5 mL ICG 即可清晰、

快速地显示段间平面，如果术中未能很好地显示，要

从手术操作中寻找原因，避免盲目多次注射 ICG，以免

引起过敏反应。有研究报道，术中靶段动脉处理不精

确导致了段间平面识别错误[34]。③ICG显示段间平面

非常迅速，而且会很快向周边弥散，所以术中需提前

显露后视野、打开胸腔镜荧光模式，段间平面清晰显

示后，即刻用电钩标记好，以避免弥散对段间平面的

影响。④不同的腔镜系统会对 ICG的荧光效果产生影

响，选择合适的荧光胸腔镜系统很重要。

本研究结果显示，ICG 荧光组患者的段间平面出

现时间和手术时间明显短于改良膨胀萎陷组，但是在

淋巴结清扫数目、术后胸管时间、术后住院时间及术

后并发症发生率方面并没有显示出很好的优势。我

们认为：总体的手术方式非常成熟，再加上加速康复

外科的实施，2 组患者术后胸管时间在 2 d 左右，术后

总并发症发生率均在较低水平，差异不显著，且术后

住院时间也无明显差异。本研究进一步分析了 2组间

60岁以上患者手术相关指标的差异，发现 ICG荧光组

60岁以上患者术后住院时间短于改良膨胀萎陷组，提

示 ICG 荧光显影法在 60 以上患者术后恢复方面更具

优势。分析原因为：①60岁以上的患者合并肺部基础

疾病的比例高，导致其耐受全身麻醉单肺通气的能力

下降，手术时间缩短也预示着单肺通气时间缩短，有

利于肺功能的保护和恢复。②老年患者的肺顺应性

下降，导致其在膨胀萎陷的过程中需更多的时间，且

肺内残气也相对较多，导致在切割肺组织时视野不

佳、难度增加，术后漏气的可能性相对较高。③老年

患者因自身生理和心理状态较差，术后恢复时间相对

更长；而 ICG荧光显影法优化手术后，术中无需膨肺，

可快速显示段间平面，从而明显缩短单肺通气时间，

患者获益更加明显。

综上，ICG 荧光显影法能清晰快速地显示段间平

面，可明显缩短老年肺结节患者的段间平面出现时间

及术后住院时间，值得在有条件的单位推广。
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