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3D 胸腔镜手术治疗孤立性肺结节
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【摘要】 目的 探讨三维胸腔镜手术(3D video-assisted thoracic surgery，3D-VATS 治疗孤立性肺结节( solitary pulmonary
nodule，SPN)的效果。 方法 回顾性分析 2013 年 3 月 ～ 2014 年 3 月 50 例 SPN 的资料，采用 3D-VATS 手术模式楔形切除结

节，根据快速病理结果决定是否行肺叶切除加淋巴结清扫术。统计手术时间( 去除快速冰冻时间)、术后 24 h 引流量、总引流

量、引流管拔除时间、淋巴结清扫数及术后并发症等。 结果 3D-VATS 模式下，50 例均行肺结节楔形切除，其中 23 例病理

为恶性，继续行肺癌根治术，手术顺利。肺癌根治术手术时间(62 ± 12)min，术中出血量(35 ± 5)ml，清扫淋巴结(19 ± 3) 个，术

后 24 h 引流量(120 ± 20)ml，术后胸管引流时间(4 ± 1)d，术后住院时间(7 ± 2)d。并发症 3 例，其中术后肺炎 2 例，阵发性心

房纤颤 1 例，均治愈。无围手术期死亡。随访 2 ～ 12 个月，平均 6． 3 月。1 例术后 3 个月脑转移，1 例术后 5 个月肺癌复

发。 结论 胸腔镜 3D 模式下治疗 SPN 是一种新的选择方式，安全可行，值得推广应用。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effects of surgical treatment for solitary pulmonary nodules under thoracoscopic 3D

mode(3D-VATS) ． Methods A total of 50 cases of solitary pulmonary nodules from March 2013 to March 2014 were retrospectively
analyzed． Intraoperative wedge pulmonary resection with 3D-VATS was utilized． According to intraoperative pathological findings，
lobectomy plus lymph node dissection was given or not． Intraoperative time (minus fast freezing time)，drainage volume for 24 h，total
drainage volume，drainage tube removal time，number of lymph node dissected，and postoperative complications were recorded．
Results Under 3D-VATS mode，50 cases of solitary pulmonary nodules were treated with wedge resection，including 23 cases of
malignant pathology receiving radical resection， which was smoothly． The radical resection time ( lung lobectomy plus
lymphadenectomy) was (62 ± 12) min，the bleeding volume was (35 ± 5) ml，the lymphadenectomy number was 19 ± 3，the drainage
volume for 24 h was (120 ± 20) ml，the postoperative chest tube removal time was (4 ± 1) days，and the postoperative hospital stay
was (7 ± 2) days． Postoperative complications occurred in 3 cases，including 2 cases of pneumonia and 1 case of paroxysmal atrial
fibrillation． No perioperative deaths were observed． All the cases were followed up for 2 － 12 months，with an average of 6． 3 months．
Brain metastases was found in 1 case at the third postoperative month and recurrence of lung cancer was noted in 1 case at the fifth
postoperative month． Conclusion Thoracoscopic 3D mode treatment for solitary pulmonary nodules is a new，safe，and feasible
alternative and should be widely applied．
【Key Words】 Thoracoscopy; 3D mode; Solitary pulmonary nodule

孤立性肺结节( solitary pulmonary nodule，SPN)

是指肺实质内的实性病变，其主要特征为孤立性、圆
形或椭圆形、直径≤3 cm，多数不伴有肺门和纵隔淋

巴结肿大、肺不张及阻塞性肺炎
［1］。迄今为止，SPN

仍然是胸部疾病诊断和治疗的研究重点、热点和难

点
［2］。SPN 的病种繁多，常见的有肺癌、肉芽肿、结

核、错构瘤、转移瘤等
［3］，目前胸腔镜手术 ( video-

assisted thoracic surgery，VATS) 是 其 主 要 手 段
［4］。
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普通 VATS 为二维显示。2013 年 3 月 ～ 2014 年 3
月，我科应用三维胸腔镜手术(3D-VATS) 治疗孤立

性肺结节 50 例，均获成功，现报道如下。

1 临床资料与方法

1． 1 一般资料

本组 50 例，男 32 例，女 18 例。年龄 33 ～ 76
岁，(49． 1 ± 13． 3)岁。咳嗽 13 例，胸痛 8 例，无症状

体检或因其他疾病行 X 线胸片、CT 等检查发现 29
例。均行胸部增强 CT 检查，提示为 SPN。其中病

灶位于左肺上叶 9 例，左肺下叶 13 例，右肺上叶 7
例，右肺中叶 3 例，右肺下叶 18 例。直径 0． 6 ～ 3． 0
cm，平均 1． 8 cm，其中 15 例 ＜ 1 cm。均行骨扫描、
腹部超声、头颅 CT 或 MR 及肾上腺 CT 检查，无远

处转移迹象。术前均无明确的病理学诊断。
病例选择标准:肺内直径≤3 cm 的类圆形实性

病灶，无肺不张、肺炎，不伴有肺门淋巴结肿大的孤

立性结节。排除多发肺结节。术前均行骨扫描、肝
脏超声、头颅 CT 或 MR 及肾上腺 CT 等检查以除外

远处转移。
1． 2 手术方法

全麻，双腔气管插管，健侧卧位 90°，健侧通气。
取腋中线靠前第 7 肋间 1 cm 切口为观察孔，腋前线

第 3 或第 4 肋间 2 ～ 3 cm 切口为主操作孔，腋后线

靠后第 8 或 9 肋间 2 cm 切口为副操作孔。术者站

于患者腹侧，使用主操作孔置入电钩、吸引器，助手

与术者站在同侧，使用副操作孔协助暴露，直线切割

缝合器经副操作孔进入。术者及助手佩戴 3D 偏振

眼镜，在 3D 显示器上可以看到 3D 效果的手术画

面，在胸腔镜监视下，探查胸腔，找到病灶，楔形切除

后行快速病理检查，结果为恶性肿瘤者用腔镜切割

闭合器结扎切断肺动脉、肺静脉、支气管，按照 2014
NCCN 非小细胞肺癌指南标准行系统性淋巴结清

扫，病理结果为良性者结束手术
［5］。

2 结果

50 例均在 3D-VATS 下先完成肺结节楔形切除

术，其中 23 例术中快速病理报告恶性，行肺叶切除

加淋巴结清扫，清扫淋巴结(19 ± 3) 枚。均无大出

血、中转开胸。手术结果见表 1。术后病理结果:良

性结节 27 例(54. 0% )，包括感染性肉芽肿 15 例、错
构瘤 5 例、炎性假瘤 2 例、霉菌感染 3 例、硬化型血

管瘤 2 例;恶性结节 23 例(46． 0% )，包括原发肺癌

18 例(Ⅰ期 13 例，Ⅱ期 2 例，Ⅲ期 3 例，腺癌 9 例，

鳞癌 7 例，小细胞癌 1 例)，转移性肺癌 5 例(3 例为

食管癌术后 5、13、36 个月，1 例肾癌术后 15 个月，1
例结肠癌术后 19 个月)。并发症 3 例，其中 2 例术

后肺炎，1 例阵发性心房纤颤，经调整敏感抗生素及

抗心律失常治愈。无围手术期死亡，随访 2 ～ 12 个

月，平均 6． 3 月。1 例Ⅱ期小细胞肺癌术后 3 个月

发现脑转移行放射治疗，1 例为结肠癌术后行右肺

中叶切除，术后 5 个月右肺下叶新生病灶，检查其

他部位无新转移灶，再次胸腔镜行右肺下叶切除

术，其余病例无复发转移。

表 1 3D-VATS 手术结果

Table 1 Outcomes of 3D-VATS

手术方式

Surgery

手术时间

Operation time

(min)

出血量

Blood loss

(ml)

术后 24 h 引流量

Drainage at 24 h

after surgery (ml)

术后拔胸管时间

Extubation time after

surgery(d)

并发症

Complication

(cases)

术后住院时间

Postoperative

hospital stay(d)

肺癌根治(n = 23)

Lung cancer radical cure
62 ± 12 35 ± 5 120 ± 20 4 ± 1 3 7 ± 2

楔形切除(n = 27)

Wedge excision
31 ± 8 ＜ 10 80 ± 15 3 ± 1 0 5 ± 1

3 讨论

SPN 临床比较常见，病种繁多，常见的是肺癌、
肉芽肿、结核、错构瘤、转移瘤等。临床表现缺乏特

异性，诊断困难，漏诊率和误诊率较高。通过 VATS
直接获取组织病理，准确判断结节的良恶性，是诊断

和治疗的最佳方式
［6 ～ 8］。

本组 50 例 SPN 采用 3D-VATS，先完成肺结节

楔形切除术，依据病理结果，行肺叶切除术加淋巴结

清扫。手术顺利完成，均无大出血、中转开胸。其中

良性 结 节 27 例 ( 54． 0% )，恶 性 结 节 23 例

(46. 0% )，并发症 3 例，其中 2 例术后肺炎，1 例阵
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发性心房纤颤，均治愈，无围手术期死亡。通过对手

术时间、术中出血量、淋巴结清扫个数、术后 24 h 引

流量、术后胸管拔除时间、术后并发症及术后住院时

间的分析，证实 3D-VATS 治疗 SPN 是胸外科诊疗技

术的又一选择，是安全可靠的手术方式。
我们采用 3D-VATS 手术治疗 SPN，肺癌根治术

和肺楔形切除术均顺利完成，无并发症发生。总结

3D-VATS，我们体会具有以下优点
［9 ～ 12］:①画面更

加放大清晰，3D 高清放大倍数是 10 倍，传统 2D 的

画面放大倍数是 4 倍，解剖结构显示更加清晰;②画

面立体感明显，有明显的纵深感，更加接近常规开胸

直视的视野感觉，并且比直视放大;③由于立体感明

显，并且具有明确的纵深和方向的指示，对手术中解

剖、游离、缝合等动作的显示更加精确，也更大程度

地避免副损伤的发生;④在直径 ＜ 1 cm 的 SPN 手

术中，结节的位置远离边缘或较深，定位不明确的

情况下，运用 3D 高清手术系统，视觉的放大，立体

的纵深感，可以相对显示结节的位置与比邻，对手

术操作有很大帮助;⑤所有的参与手术人员均可

以通过佩戴 3D 偏振眼镜看到 3D 立体效果的手术

画面，对术中解剖层次的理解可以同步，便于手术

配合
［13］。但是 3D 手术系统还是存在一定的局限

性:①手术操作时必须佩带“3D 眼镜”，由于视觉

画面为两个二维画面的组合，所以视觉适应需要

一定的时间，有待改进为裸眼 3D 画面;②目前 3D
胸腔镜仅有 0°及 30°镜，视野的范围受到限制;③
3D 手术录像系统需要专用 3D 设备播放，不方便

学习和交流。
在 3D 胸腔镜手术操作过程中，应注意以下事

项:①当其中一个镜头模糊出现浑浊画面时及时擦

洗，以防止视觉疲劳或头晕;②为保持视野的清晰，

改变镜头远近距离时，尽量动作稳、慢、准，以防止视

觉改变的不适应;③在 SPN 手术过程中，当结节距

离肺边缘较远时，可以通过变动 3D 镜头的不同方

向，映射结节的位置，以便于手术;④相对 2D 而言，

2D 胸腔镜手术操作过程中，视觉的适应性较短，术

前准备工作的程序和时间相对简单，但 2D 画面缺

少 3D 画面的立体感及纵深感，尤其在缝合、结扎等

精细操作时 3D 相对较易。
综上所述，3D-VATS 治疗 SPN，是胸外科诊疗技

术的又一选择，更加符合人体视觉直观的理念。三

维视野、立体高清画面使操作更精准，创伤小，并发

症少，患者恢复快。随着该项新技术的扩展运用，将

会进一步发挥其优越性，改善其局限性，有助于患者

的早期诊断与治疗。
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