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微创三孔法胸腔镜肺段切除术治疗肺部毛玻璃结节的疗效
张龙

（河南省信阳市中心医院心胸外科 信阳 464099）

摘要：目的：探讨微创三孔法胸腔镜肺段切除术治疗肺部毛玻璃结节患者的临床疗效。方法：选取 2017 年 6 月 ~2019 年 5 月
收治的肺部毛玻璃结节患者 96 例，据根治疗方案的不同将其分为常规组 45 例和研究组 51 例。 常规组行微创三孔法胸腔镜肺叶

切除术，研究组行微创三孔法胸腔镜肺段切除术。 比较两组手术相关指标（手术时间、术中出血量、术后引流时间、住院时间），术

前、术后 3 个月肺功能指标及并发症发生情况。 结果：研究组术中出血量少于常规组，术后引流时间、住院时间短于常规组（P＜
0.05）；术后 3 个月研究组每分钟最大自主通气量、用力肺活量、第 1%s 用力呼吸容积实测值 / 预计值水平均高于常规组（P＜0.05）；
研究组并发症发生率 7.84%，与常规组 11.11%比较，无显著性差异（P＞0.05）。 结论：微创三孔法胸腔镜肺段切除术治疗肺部毛玻

璃结节患者，可减少术中出血量，保护患者肺功能，促进其术后康复，且安全性高。
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肺部毛玻璃结节多见于肺部出血、癌前病变及
腺癌、细支气管肺泡癌等恶性病变，随着人们预防保
健意识增强及高分辨 CT等影像学检查广泛应用，
肺部毛玻璃结节检出率逐渐提高[1~2]。 胸腔镜肺叶切
除术为临床治疗肺部毛玻璃结节常用术式，可有效
切除病灶达到治疗目的[3]。 近年来，临床对肺组织解
剖进行深入研究，发现肺叶可进一步细分为肺段，切
除病灶所在肺段，可最大限度保留肺组织，但该技术
尚处于起步阶段，临床研究较少[4]。 本研究选取我院
肺部毛玻璃结节患者 96例，旨在探讨微创三孔法胸
腔镜肺段切除术的临床应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 6月 ~2019年 5月收
治的肺部毛玻璃结节患者 96例，据根治疗方案的不
同将其分为常规组 45例和研究组 51例。 研究组男
26 例，女 25 例；年龄 29~68 岁，平均年龄（48.26±
7.56）岁；病灶直径 6~19%mm，平均（12.56±2.56）
mm；病理检查结果：良性病变 10例、腺癌 29例、原
位癌 12例。 常规组男 23例，女 22例；年龄 28~69
岁，平均年龄（47.56±8.03）岁；病灶直径 7~20%mm，
平均（12.10±2.37）mm；病理检查结果：良性病变 8
例、腺癌 27例、原位癌 10例。 两组基线资料（性别、
年龄、 病灶直径、 病理检查结果） 均衡可比（P＞
0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经高分辨 CT 等影
像学检查确诊；病灶直径≤20%mm；患者及其家属知
情本研究并签署知情同意书。（2）排除标准：合并病
变远端转移；合并严重肝、肾功能损伤；合并淋巴结
明显肿大；合并精神障碍性疾病；合并严重感染；合
并血液、免疫系统疾病；合并心功能不全；存在可待
因、吗啡滥用；处于妊娠或哺乳期。

1.3%%%%方法 两组均完善常规术前检查，术后给予常
规抗感染治疗。
1.3.1%%%%研究组 行微创三孔法胸腔镜肺段切除术，
协助患者取健侧卧位，全麻，常规消毒铺巾；建立二
氧化碳气腹，于腋前 3~4肋间，作长约 3%cm切口为
主操作孔，于腋中 7~8肋间，作长约 1%cm切口为观
察孔，于腋后 7~8肋间，作长约 1%cm切口为观察辅
助孔；于操作孔置入腹腔镜器械，于观察孔置入腹腔
镜，探明肺段发育情况；针对肺段发育良好者，游离
肺段动脉由远端至近端， 于近端采用 4号丝线行双
重结扎，深层游离肺段支气管以及肺段静脉，分别采
用切割缝合器、4号丝线行双重结扎处理；针对肺段
发育不良者依照肺段静脉、肺段支气管、肺段动脉顺
序进行游离；肺段支气管切断后给予患侧低压通气，
以促进正常肺组织膨胀，明确病变部位，对预切除边
界进行标记，切除边界距病变部位 2%cm左右，对肺
段、肺间、纵隔淋巴结进行常规清扫，逐层缝合。
1.3.2%%%%常规组 行微创三孔法胸腔镜肺叶切除术，
建立二氧化碳气腹，留置主操作孔、观察孔、观察辅
助孔，置入腹腔镜及相关器械，方法同研究组；探明
病灶，游离肺叶静脉、动脉、支气管，切除病灶，针对
未发育肺裂采用切割缝合器处理，对肺段、肺间、纵
隔淋巴结进行常规清扫，逐层缝合。
1.4%%%%检测方法 于术前、 术后 3个月采用比利时
PROVO2 型肺功能仪检测每分钟最大自主通气量
（MVV）、用力肺活量（FVC）、第 1%s用力呼吸容积实
测值 /预计值（FEV1%），测量 3次，取平均值。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组手术相关指标（手术
时间、术中出血量、术后引流时间、住院时间）。（2）
比较两组术前、 术后 3 个月肺功能（MVV、FVC、
FEV1%）指标。（3）比较两组并发症（血胸、气胸、感
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染）发生情况。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件进行
分析处理数据，手术相关指标、肺功能指标以（x%±s）
表示，采用 t检验，并发症发生率以率表示，采用 字2%

检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关指标比较 两组手术时间比较，
无显著性差异（P＞0.05）；研究组术中出血量少于常
规组， 术后引流时间、 住院时间短于常规组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术相关指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组肺功能指标比较 术前， 两组 MVV、
FVC、FEV1%水平比较，无显著性差异（P＞0.05），术
后 3个月研究组 MVV、FVC、FEV1%水平均高于常
规组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肺功能指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 研究组并发症发
生率 7.84%，与常规组 11.11%比较，无显著性差异
（P＞0.05）。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，随着环境变化、工作压力增加以及人们

生活方式的改变，肺部毛玻璃结节发病率呈逐年升
高的趋势[5]。 肺部毛玻璃结节患者影像学检查表现
为模糊致密状阴影，可作为肺癌早期病变高危影像
学指征，早期发现癌前病变，有助于临床及时控制、
预防疾病发展，提高患者生存率[6]。 胸腔镜手术在肺
部毛玻璃结节患者中应用较广，可彻底切除病灶，同
时清扫淋巴结。 微创三孔法胸腔镜手术与传统术式

相比具有创伤小、出血量少、术后恢复快等优势，但
不同切除范围，手术效果存在一定差异。

微创三孔法胸腔镜肺叶切除术在早期肺癌治疗
中得到广泛应用， 但肺部毛玻璃结节患者由于肺叶
切除范围较大，严重影响患者肺功能，不利于术后恢
复。临床对肺组织进行深入研究，将右肺细化分为十
个肺段，左肺细化分为八个肺段[7]。 而微创三孔法胸
腔镜肺段切除术对肺段内肿瘤、支气管、淋巴结进行
彻底切除，可达到有效治疗目的。 王海宁等[8]研究指
出， 胸腔镜肺段切除术治疗肺毛玻璃结节的术后引
流时间、住院时间均短于肺叶切除术。本研究结果显
示，研究组术中出血量少于常规组，术后引流时间、
住院时间短于常规组（P＜0.05），与上述研究结果基
本相符。肺段切除术术中通过游离肺段血管，可减少
术中出血量，同时与肺叶切除术相比，肺段切除术对
正常肺组织切除较少，有助于保护患者肺功能，促进
患者术后康复。本研究结果显示，术后 3个月研究组
MVV、FVC、FEV1%水平高于常规组（P＜0.05），提示
微创三孔法胸腔镜肺段切除术治疗肺部毛玻璃结节
患者，可促进患者肺功能恢复。两组并发症发生率比
较，无显著性差异（P＞0.05），可见，微创三孔法胸腔
镜肺段切除术治疗肺部毛玻璃结节患者安全性高。
肺段切除术需注意：（1）肺段血管较细，解剖难度较
高，术者需具有较熟练血管游离技术。（2）肺段切除
界限控制具有一定难度， 术者要确保完整切除病变
肺实质。综上所述，微创三孔法胸腔镜肺段切除术治
疗肺部毛玻璃结节患者，可减少术中出血量，保护患
者肺功能，促进患者术后康复，且安全性高。
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组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

术后引流时间
（d）

住院时间
（d）

研究组
常规组
t
P

51
45

112.13±12.23
109.87±13.26
0.869
0.387

71.12±7.23
114.28±10.22
24.096
＜0.001

%%%3.15±0.44
%%%5.22±0.87
%%%14.967
%%%＜0.001

6.12±1.23
9.56±1.50
12.340
＜0.001

时间 组别 n MVV（L/min） %%FVC（L） %%%FEV1(%)

术前

术后

研究组
常规组
t
P
研究组
常规组
t
P

51
45

51
45

132.56±8.59
131.89±8.71
0.379
0.706
125.16±7.59
120.88±7.12
2.838
0.006

3.78±0.26
3.69±0.30
1.575
0.119
3.44±0.22
3.16±0.31
5.148
＜0.001

69.88±3.72
68.99±3.40
1.217
0.226
63.77±4.80
60.19±4.23
3.853
＜0.001

组别 n %%%%%%%血胸 %%%%%%气胸 %%%感染 %%%总发生

研究组
常规组
字2%%%%%%%%%
P

51
45

%%1（1.96）
2（4.44）

%%%1（1.96）
1（2.22）

%2（3.92）
2（4.44）

%%%4（7.84）
5（11.11）
0.039

%%%0.584
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