
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１４年６月第１３卷第３期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．３

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０３．０２０
作者单位：上海交通大学医学院附属新华医院儿外科（上海市，

２０００９２），Ｅｍａｉｌ：ｗｕｙｍｓｈ＠１６３．ｃｏｍ

·手术演示·

胸腔镜下婴幼儿右下肺叶切除术

吴晔明

　　虽然儿童胸腔镜下肺叶切除术较早已有报告，
但至今在我国仍不像其他儿童腔镜手术开展那么普

及。究其原因，除适合做肺叶切除的婴幼儿病例较

少外，也与我国婴幼儿胸腔镜技术发展滞后，婴幼儿

镜下肺叶切除具有一定风险，需要术者掌握娴熟的

镜下技术有关。在各肺叶切除术中，右下肺叶切除

相对较为简单和安全，又涵盖了所有肺叶切除所必

须的肺动脉、肺静脉和支气管镜下分离技术，是较好

的镜下肺叶切除入门手术。现介绍婴幼儿胸腔镜下

右下肺叶切除术的操作技术，希望有利于推动该项

技术在我国小儿外科界的推广应用。

病例简介：患儿，女，２８个月，右下肺叶先天性
巨大囊腺瘤获诊半年。麻醉：气管插管静脉复合麻

醉。患儿手术体位：左侧９０°侧卧位。镜下手术器
械：５ｍｍＴｒｏｃａｒ３把，１０ｍｍＴｒｏｃａｒ１把，５ｍｍ电钩
１把，５ｍｍ超刀１把，５ｍｍ抓钳１把，５ｍｍ分离钳
２把，５ｍｍＨｅｍｌｏｃｋ施夹器 １把，１０ｍｍＨｅｍｌｏｃｋｓ
施夹器 １把。切口选择：在胸壁做手术切口标记。
先作右胸后外侧标准开放切口连线标记，在该连线

腋前线（第４肋间）、肩胛后线（第７肋间）做切口标
记，以便中转开放时利用此二个切口。在该连线下

方１ｃｍ腋后线处做第３个切口标记（图１）。
手术操作：常规消毒踑巾后沿上述标记处做３

个５ｍｍ皮纹切口，先从１个切口进入胸腔，插入５
ｍｍＴｅｏｃａｒ，注入 ＣＯ２建立气胸，气体压力维持 ４
ｍｍＨｇ．进入５ｍｍ视镜观察胸腔内情况，另２个切
口也插入２把５ｍｍＴｒｏｃａｒ（图２）．第一助手持镜，
主刀用２把分离钳探查肺部情况，确认病灶所属肺
叶。通常病变肺叶与胸壁有粘连。用电钩游离肺与

胸壁粘连（图３）。暴露叶间裂隙（图４），用电钩分
离叶间裂隙脏层胸膜及血管鞘膜，分离右下肺背段

肺动脉分支（图５），用１号丝线结扎血管近端（图

６），用５ｍｍＨｅｍｌｏｃｋ施夹器在结扎线远端施放２枚
带扣锁塑料夹钳闭背段肺动脉，并在２枚塑料夹之
间切断血管（图７）。需注意右肺下叶背段动脉与中
叶动脉常处于同一水平。可用超声刀直接烧灼后切

断小的分支血管（图８）。于中叶动脉远端游离下叶
基底段动脉（图９）。用１号丝线结扎后再用２枚５
ｍｍ塑料夹夹闭动脉，并在中间切断（图 １０、１１）。
沿肺下韧带用电钩向上电灼游离，显露肺下静脉，用

分离钳游离（图１２）。将腋前线第４肋间的５ｍｍ切
口扩大至１０ｍｍ并更换成１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，用３枚１０
ｍｍ带扣的塑料夹夹闭肺下静脉主干，在第２、第３
枚塑料夹之间用剪刀剪断肺下静脉（图１３），使肺下
静脉近端保留２枚１０ｍｍ塑料夹以防止脱落导致
严重后果。游离下肺支气管主干（图１４），用３枚１０
ｍｍ带扣塑料夹钳夹闭，近端保留２枚塑料夹后切
断下肺支气管主干（图１５）。下叶背段支气管位于
中叶支气管上方，也同样给于游离后用５ｍｍ带扣
塑料夹钳闭后切断。大龄儿童可用镜下切割吻合器

切割关闭支气管残端。用电灼或超声刀分离残余肺

叶间粘连及融合部位，直至右下肺完全游离。探查

有无活动性出血（图 １６、１７）。将 １０ｍｍＴｒｏｃａｒ拔
除，切口稍作扩大后将切除肺叶从切口中直接取出

（图１８、１９）。胸腔内注入适量生理盐水，鼓肺观察
有无支气管及肺创面漏气，尤其是大支气管断端。

吸除生理盐水后从第７肋间腋后线切口放入胸腔引
流管并固定。退出视镜、操作器及 Ｔｒｏｃａｒ，关闭切口
肋间肌及皮下组织和皮肤。皮肤可作皮内缝合或医

用胶粘合（图２０）。
术后处理：胸腔引流接水封瓶并计量。如无活

动性出血，无持续气体溢出，渗出少，４８ｈ后停胸腔
引流。
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图１　做第３个切口标记；　图２　插入２把５ｍｍＴｒｏｃａｒ；　图３　用电钩游离肺与胸壁粘连；　图４　暴露叶间裂隙；　图５　
分离右下肺背段肺动脉分支；　图６　结扎血管近端；　图７　切断血管；　图８　切断小的分支血管；　图９　游离下叶基底
段动脉；　图１０、图１１　夹闭动脉，并在中间切断；　图１２　显露、游离肺下静脉；　图１３　剪断肺下静脉；　图１４　游离下肺
支气管主干；　图１５　切断下肺支气管主干；　图１６、１７　完全游离右下肺，探查有无活动性出血；　图１８、１９　将切除肺叶从
切口中取出；　图２０　皮内缝合或医用胶粘合皮肤
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