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目前，肺癌是中国及世界范围内患病率和病死

率最高的恶性肿瘤，对患者及社会公共健康造成严

重的威胁 [ 1 ]。研究表明， 2 0 2 0 年，全球新登记肺癌

约 2 2 0 万例，死亡约 1 8 0 万例，分别占癌症总发病

率 和 病 死 率 的 1 1 . 4 % 和 1 8 . 0 % [ 2 ]。 近 年 来 我 国 首

次确诊病例数呈上升趋势 [ 3 ]。 2 0 2 0 年我国肺癌患

者人数为 8 1 . 6 万，粗发病率为 5 6 . 3 / 1 0 万，肺癌死

亡例数为 7 1 . 5 万，粗病死率为 4 9 . 4 / 1 0 万 [ 2 , 4 - 5 ]。手

术 是 目 前 临 床 上 常 用 的 治 疗 早 期 肺 癌 的 手 段 。 近

年 来 ， 随 着 微 创 技 术 的 进 步 及 医 生 手 术 经 验 的 提

升 ， 单 孔 胸 腔 镜 手 术 得 到 了 较 大 推 广 。 对 于 临 床 

Ⅰ期肺癌，单孔腔镜肺叶切除术治疗可切除肺癌在技

术上安全、可行，学习曲线约为30～40例 [6]。现展示治

疗团队的1例单孔胸腔镜右中肺叶切除并淋巴结清扫的

手术视频。

病例介绍

患者女，5 5岁，因“体检发现右中肺叶阴影2月

余”入院。患者于2个月前于当地医院查胸部CT，提示

右中肺结节，未行特殊治疗，予随访观察。后为进一步

治疗，来上海市胸科医院就诊，复查胸部CT示：右肺

中叶混合性磨玻璃结节（mixed ground glass nodule，

mGGO），需警惕恶性病变可能；纵隔未见肿大淋巴

结，心包稍增厚（图1，2）。拟肺部阴影收住入院。

影像报告：右肺中叶外段见混杂密度结节，大小约

11 mm ×9 mm，平均CT值约为−165.6 HU。纵隔未见

肿大淋巴结。两侧胸腔未见积液。心包稍增厚。

患者入院后完善相关检查，未见手术禁忌，行头颅

磁共振、腹部及锁骨上淋巴结B超未见远处可疑转移病

灶，考虑右中肺病变恶性可能性较大，决定行单孔胸腔

镜右中肺叶切除。术中冰冻示：右肺中叶浸润性腺癌。

并行系统性纵隔淋巴结清扫术。手术顺利，术后第2天

患者病情稳定后，胸管无漏气，引流小于100 mL，拔管

出院。术后石蜡病理示：浸润性腺癌，筛孔样腺泡型成

分为主（50%），伴微乳头型成分（30%）、乳头型成

分（20%），大小约1.1 cm ×1 cm ×0.8 cm，支气管切

端未见癌转移。送检淋巴结2、4、7、8、10、11组未见

癌累及。肿瘤分期：T1bN0M0；ⅠA2期。

术后3个月随访：患者术后未行特殊治疗，诉无咳

嗽、胸闷、气短等不适表现，复查胸部CT等影像学检

查提示术侧肺复张良好，无胸腔积液，未见复发转移

表现。
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图1  肺窗CT影像（箭头示右中肺mGGO）

图2  纵隔窗CT影像（箭头示右中肺mGGO）



· 43 ·中华胸部外科电子杂志 2023 年 2 月第 10 卷第 1 期  Chin J Thorac Surg（Electronic Edition），Feb 2023，Vol. 10，No. 1

手术技术

一、手术方式

本例患者采取单孔单向式右肺中叶切除+纵隔淋巴

结清扫术，经过操作改进后，单孔单向式胸腔镜手术仅

2名手术医师即可完成。相较传统多孔腔镜手术，手术

视野更接近开放手术，术中解剖平面清楚，术中尽可能

减少牵拉肺的次数，可以有效减少肺损伤及降低由于牵

拉翻动肺组织造成肿瘤播散的风险。参考《单孔胸腔镜

手术治疗肺癌中国专家共识》，适应证如下：单孔胸腔

镜手术可用于T分期为T1～3，N分期为N0～2的肺癌。

①术前化疗不认为是单孔胸腔镜的禁忌证。②胸部手术

史及胸膜炎病史是相对禁忌证。③侵犯胸壁、膈神经及

心包，中央型肺肿块侵犯肺门是相对禁忌证。④对于单

孔胸腔镜袖式切除，推荐行支气管袖式切除，而非血管

袖式切除。⑤单孔胸腔镜手术适用于全肺切除术。在符

合手术指征的前提下，单孔胸腔镜用于肺段切除术是安

全可行的[7]。 

二、手术操作流程

由于右肺中叶的解剖位置，肺门结构偏前，较上

叶及下叶来讲，单孔胸腔镜中叶切除难度较高，此例患

者行单孔单向式胸腔镜右肺中叶切除并纵隔淋巴结清扫

术。全麻成功后，患者取左侧卧位，术者站于患者腹

侧，扶镜手立于患者背侧，于右腋中线至腋后线第5肋

间做一长度约3  cm切口，腔镜头固定于切口背侧，进

胸后首先探查胸腔无明显粘连，叶裂发育可。一般情况

下，水平裂常较斜裂发育差，通常可以从斜裂入手，助

手应用卵圆钳抓取中叶，向上向后牵拉，注意避免挤压

肿瘤，术者持吸引器及能量器械打开斜裂，暴露肺门结

构。在中叶支气管及下叶支气管间往往可见指示淋巴

结，中叶支气管即位于其后方。沿着右中叶支气管进行

游离，将其前后间隙打开，并尽量向远端游离，因为中

叶肺门结构靠前，进枪的角度有限，足够的游离范围可

使进枪更为方便。充分游离气管后，可见伴行的外侧段

动脉，游离后首先处理，然后即可显露处理支气管的出

口。接着再游离处理中叶静脉，注意保护上叶静脉。此

时处理支气管的入口及出口都暴露清楚，予切割闭合器

处理支气管。随后即显露内侧支动脉，游离后予切割闭

合，此处注意分辨后升支动脉。最后处理水平裂，紧贴

上叶静脉下缘，予切割缝合器切割缝合。移除右肺中

叶。随后将下叶背段向前向后牵拉，暴露后纵隔，显露

7、8组淋巴结位置，沿迷走神经内侧缘打开纵隔胸膜，

游离范围从下肺静脉上缘至隆突上，注意保留迷走神经

食管支。清扫时可先从食管侧进行，因为这样方便暴露

淋巴结，再游离气管侧，注意保护膜部。将上叶向下牵

拉，显露上纵隔，即2、4组淋巴结位置，首先打开奇静

脉弓下缘胸膜，范围从上肺静脉上缘至右支气管后方。

吸引器向上挑起奇静脉弓充分显露淋巴结，予超声刀

进行清扫，注意保护上腔静脉。再沿奇静脉弓上缘、上

腔静脉后缘打开上纵隔胸膜，显露淋巴结并予超声刀清

扫。确切止血后关胸，通过手术切口的同一肋间，放置

1根胸腔引流管，胸腔内置于余肺后方，胸腔外固定于

切口背侧。

手术视频： h t t p s : / / w w w. t h e c j t s . c n / a r t i c l e /

view/45716/html

讨  论

已有较多病例支持单孔胸腔镜右中肺叶切除是安全

可行的，其较传统腔镜可进一步减少切口创伤。虽然目

前尚无直接对比单孔腔镜和多孔腔镜的肿瘤学效果的前

瞻性随机对照研究，但从本例看单孔腔镜手术同样可以

进行彻底完全的纵隔淋巴结整块切除，可以达到肺癌根

治术的手术要求。但是，对于单孔胸腔镜右中肺叶切除

手术，也有其难点：①开口一般较小，腔镜与操作器械

均需经切口操作，导致术者操作空间狭小，操作困难，

需要一定的学习曲线；②牵拉暴露相对困难，不像传统

多孔腔镜手术，可以多个操作孔牵拉暴露，这就考验术

者与助手的配合程度；③由于中叶肺门结构靠前，再加

上入枪打枪的过程中，枪只能从切口进入，许多经验少

的术者往往感觉角度刁钻，切割闭合困难。但随着术者

单孔腔镜手术经验的积累，掌握一些技巧，以上难点均

可解决。对此笔者的操作经验是：①术者与助手的默契

程度较为重要，建议一般操作时，助手暴露用的器械及

镜头应紧靠切口背侧，另外镜头置入胸腔内不宜过深，

否则影响术者操作。②助手应将术者操作区域的视野置

于镜头中央，则可有效避免器械“打架”。③在选取切

割缝合器时，尽量选取弯钉，且长度选取35 cm或45 cm

为佳，直钉或钉舱过长，均会增加进枪打枪难度。视频

中，助手采用卵圆钳抓取中叶，向上向后牵拉，术者则

由下往上依次处理前斜裂→外侧支动脉→中叶静脉→中

叶支气管→内侧支动脉→水平裂，这样操作下来，解剖

平面清楚，操作流畅。笔者的团队单孔腔镜手术通常选

取患侧第5肋间切口，这样对于2、4组淋巴结及7、8组

https://www.thecjts.cn/article/view/45716/html
https://www.thecjts.cn/article/view/45716/html
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淋巴结的清扫可以兼顾。淋巴结清扫的关键即充分暴

露，清扫的同时应注意保护周围组织。

单孔右中肺叶切除相对于上叶、下叶来讲难度较

高，但是随着经验的积累，术者会越来越熟练，越来越得

心应手。另外，有报道显示单孔胸腔镜手术可能更符合

快速康复理念，或可缩短住院天数，减少住院费用 [8-9]， 

但这需要更多的前瞻性研究进一步证实。
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