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·小儿普胸外科疾病专题·论著·

胸腔镜下婴幼儿隔离肺的处理分析

洪　淳　俞　钢　余　攀　唐　晶　夏　波　刘翠芬

【摘要】　目的　总结分析胸腔镜下婴幼儿隔离肺的手术处理，分析手术的可行性以及风险。 方

法　回顾分析本院２０１４年３月２０１５年４月收治的６８例隔离肺患儿临床资料，所有隔离肺病例均经产
前超声诊断，产前评估及出生后增强 ＣＴ确诊，包括叶外型隔离肺、叶内型隔离肺、膈肌内隔离肺，分析
胸腔镜下操作情况。 结果　本院共８０例产前１８～３０周Ｂ超发现胎儿胸部实性或高回声肿块，经２次
以上Ｂ超确诊为ＢＰＳ。所有病例均经专业评估，其中５例因合并胎儿水肿，家属主动中止妊娠；７５例继
续妊娠至出生并全部存活。６４例（８５％）出生时无症状，１１例（１５％）出生时有症状。６８例于生后早期
增强ＣＴ检查进一步确诊为隔离肺，于婴幼儿期行手术治疗，平均手术年龄４２个月；７例出生后无临床
症状，家属拒绝ＣＴ检查。６８例手术病理分型结果：叶内型３０例，叶外型３８例，其中叶外型中有９例为
膈肌内隔离肺，１例腹腔型隔离肺，２８例为胸腔内型隔离肺。手术方式：２例叶内型为全胸腔镜微创手
术；２８例为胸腔镜辅助手术；９例膈肌内隔离肺中，６例采用全胸腔镜微创手术，３例为胸腔镜辅助手术；
１例腹腔型隔离肺采用传统开腹手术；胸腔内型隔离肺２８例全部采用全胸腔镜微创手术。所有病例均
治愈。均获１个月至１年的随访，ＣＴ检查生长发育及肺功能均良好。 结论　婴幼儿隔离肺在先天性
肺部发育异常中相对少见。由于存在感染以及对周围肺组织的压迫风险，建议早期手术。胸腔镜下操

作，对于婴幼儿隔离肺，相比传统开胸手术，不会增加手术风险，是一种可行的手术方式。
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　　随着胎儿超声影像学技术的普及与发展，胎儿
形态学发现的问题越来越多，而胎儿支气管肺隔离

症（Ｂｒｏｎｃｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ，ＢＰＳ）———一种过
去并不常见的胎儿疾病逐渐在产前诊断中得以早期

发现。支气管肺隔离症是非功能性的肺组织肿块，

由异常的体循环动脉提供血供，与天然气管支气管

树没有支气管连接。本院自２０１４年３月———２０１５
年４月共收治隔离肺６８例，均于产前超声诊断，经
产前评估及出生后增强 ＣＴ确诊，包括叶外型隔离
肺、叶内型隔离肺、膈肌内隔离肺。现分析胸腔镜下

操作情况、手术的可行性及风险。

材料与方法

一、临床资料

２０１４年３月至２０１５年４月本院共收治６８例
ＢＰＳ。均于产前１８～３０周 Ｂ超检查发现胎儿胸部
实性或高回声肿块，经２次以上 Ｂ超检查产前诊断
为ＢＰＳ。超声检查显示为胎儿胸部囊性或高回声团
块，并确定肿块供血来自体循环。出生后经胸部ＣＴ
平扫加增强进一步明确诊断。２例手术前诊断合并
脓胸。６８例中，男性４５例，占６６２％，女性２３例，
占３２８。平均手术年龄（４２±１３）个月。

二、研究方法

根据术中所见，将支气管隔离肺分为叶外型、叶

内型、膈肌内型、腹腔型。比较不同类型病例胸腔镜

下操作情况以及手术时间等，并与传统开胸手术进

行对比，探讨微创手术的可行性及风险。

结　果

一、手术情况

６８例均于生后早期增强 ＣＴ检查确诊为隔离
肺，于婴幼儿期手术治疗，平均手术年龄为 ４２个

月。手术病理分型结果：叶内型 ３０例；叶外型 ３８
例，其中叶外型中有９例为膈肌内隔离肺，１例腹腔
型隔离肺，２８例为胸腔内型隔离肺。手术方式：２例
叶内型为全胸腔镜微创手术；２８例为胸腔镜辅助手
术；９例膈肌内隔离肺中，６例采用全胸腔镜微创手
术，３例为胸腔镜辅助手术；１例腹腔型隔离肺采用
传统开腹手术；２８例胸腔内型隔离肺均采用全胸腔
镜微创手术。手术均顺利完成，术后病理检查均提

示为隔离肺组织，合并肺囊腺瘤样改变３７例，其中
叶外型中有４例，叶内型中有３１例，膈肌内型有２
例。所有病例均治愈。患儿病理分型与病变部位详

见表１。手术方式及平均手术时间见表２。
表１　病理分型与病变部位（ｎ）

部位 叶内型 叶外型

胸腔内 ３０ ２８

膈肌内 ０ ９

腹腔内 ０ １

合计 ３０ ３８

表２　叶内型及叶外型手术方式及平均手术时间（ｎ，ｍｉｎ）

手术方式 叶内型
叶外型

胸腔内 膈肌内 腹腔内

全胸腔镜微创 ２（８０±７） ２８（６９±７） ６（８９±９）　 ０

胸腔镜辅助 ２８（１００±４） ３（１１４±８） ０

开腹术 １（１３０） ３０ ３８

　　二、随访情况
６８例随访时间１个月至１年，其中１０例失访，

５８例（８５３％）获随访。术后１个月内仍反复咳嗽
５例，均为叶内型隔离肺，其中２例术前均有反复呼
吸道感染，术前诊断合并脓胸，手术年龄均超过６个
月。有２例叶内型隔离肺术后出现气胸，留置胸腔
引流管后自愈。３８例叶外型隔离肺均未提示有术
后并发症。ＣＴ复查提示未见结构异常。典型病例
照片见图１～５。

! " #$ %

图１　孕２６周产前超声提示膈肌内隔离肺；　图２　出生后２ｄ增强ＣＴ诊断为膈肌内隔离肺；　图３　胸腔镜下膈肌内隔离
肺切除：胸腔镜下用超声刀切开膈肌；　图４　胸腔镜下处理叶外型隔离肺；　图５　叶内型隔离肺的血供情况
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讨　论

支气管肺隔离症于１９４６年由 Ｐｒｙｃｅ命名，是指
一肺叶段缺乏正常肺叶组织及气管构成，由体循环

供血［１］。它通常是一非功能性肺组织肿块，由异常

体循环动脉提供血供，与自然的气管支气管树没有

支气管连接。在产前超声检查中，ＢＰＳ的影像呈现
为边界清晰、高回声致密的均一性肿块。通过彩色

血流多普勒探查后发现体循环动脉，即胎儿肺部病

变的动脉来自主动脉，是胎儿ＢＰＳ的诊断特征。
之前有学者认为多数叶内型是在反复肺部慢性

炎症情况下才被发现和诊断的。而长期反复慢性炎

症可导致肺韧带血管继发肥大，造成继发性肺隔离

症［２］。但这种观点在产前诊断资料完善之后就显

得缺乏依据了，因为产前诊断可以明确观察到叶内

型隔离肺［３］。在既往缺乏充分产前诊断的情况下，

反复下肺叶感染且抗感染治疗无明显效果，进而使

儿科医生进行增强 ＣＴ检查，才得以诊断叶内型隔
离肺。

在支气管隔离肺的治疗上，对于何时进行手术

治疗，目前还存在明显争议。对于生后出现症状的

ＢＰＳ新生儿手术治疗临床上无争议，但对于无症状
的 ＢＰＳ何时治疗目前尚未有定论。大多数学者认
为由于存在感染和恶变的危险需要早期手术，也有

人认为不需要手术［４－５］。对于出生后没有立即手术

治疗的病例，需要进行长期随访。如果出现了反复

肺部感染、出血、胃肠道症状或心衰，则需考虑手术

治疗［６］。最好不要等到有症状再手术，那样会对整

体肺的发育产生影响［７］。在小儿麻醉技术以及ＩＣＵ
监护、手术技巧的成熟背景下，早期手术治疗是获得

良好预后的前提［３］。

在手术方式上，随着小儿胸腔镜手术的日益成

熟，对于这一类非感染性疾病，可以择期进行手术。

通过这一组数据的分析以及我们自身的经验，我们

认为小儿胸腔镜处理婴幼儿隔离肺存在以下特点：

①手术年龄：６月龄以下婴儿，由于建立单肺通气麻
醉的难度及本身胸腔空间狭小，胸腔镜下可操作的

空间不充裕。但在胸腔镜技术逐步熟练的情况下，

年龄限制因素可逐步忽略。本组平均手术年龄

（４２±１３）个月。对于叶外型隔离肺的操作，随着
麻醉单肺通气技术的发展以及配合低压低流量人工

气胸的建立，完全可以有足够的空间，术后恢复情况

也未提示麻醉风险增加。②胸腔处理：胸腔镜的应

用对于纵深组织，如叶外型隔离肺／膈肌内隔离肺的
血供处理存在明显优势，因为减少了深部组织的观

察障碍以及有放大作用；且手术切口缩小，也明显加

速术后康复。隔离肺手术的关键点是处理异常的血

供，异常血供应在处理肺叶之前进行。由于胸腔镜

的放大作用以及深部可操作性，使得结扎异常血供

较开放手术方便，但假如是在感染或者血供周围水

肿的情况下，需要特别小心血供处理情况［８］。③器
械是很关键的问题，对于小婴儿而言，没有适宜的切

割闭合器，使得大部分叶内型隔离肺难以完全在胸

腔镜下进行。使用最小化的吻合器，以替代使用内

镜设备裁剪和切割工具［９］。④针对成人胸腔镜手
术常见的并发症，如切口出血，特别是辅助操作孔肌

肉出血；胸膜腔粘连；血管损伤；支气管残端出血、漏

气［１０］：由于小婴儿肋间隙较狭窄，血管破裂后容易

受压止血，穿刺置管后不易出现肌肉出血。本组６７
例全胸腔镜或胸腔镜辅助下手术病例没有出现穿刺

点或辅助切口的肌肉出血。对于隔离肺而言，血供

的结扎是最关键的步骤；叶内型隔离肺还存在肺部

分切除后肺创面气漏的风险，需在术中密切注意。

⑤因担心手术时ＣＯ２压力以及术后胸腔残留的ＣＯ２
影响患儿全身状况，本组初期病例于术后留置了胸

腔闭式引流（叶外型隔离肺留置２例；叶内型进行
肺部分切除术者留置１８例），但均在术后２～３ｄ后
顺利拔管。经临床观察发现：叶外型隔离肺由于不

影响肺叶组织，微创手术下对胸腔干扰少，可以不必

留置胸腔引流管，仅于最后拔出 Ｔｏｃａｒ时嘱麻醉师
尽量鼓肺以排除胸腔残留 ＣＯ２以减少胸腔干扰；而
对于进行肺部分切除的叶内型隔离肺而言，留置胸

腔引流管也不是必须的，仅在肺创面处理上对存在

有漏气可能的情况下留置胸腔引流管即可。⑥必要
时应及时转换开放手术，以避免手术时间过长［１１］。

有多变量分析显示术前肺炎病史是中转开胸手术

（Ｐ＝００１７９）的独立危险因素［９］。

关于隔离肺这一不算常见的病例，国内外并没

有集中报道，对于胸腔镜手术处理更是报道不多。

以较为常见的先天性疾病—膈疝的微创处理问题而

言，２０１０年Ｎｉｃｋ［１２］等对３位作者的数据进行 Ｍｅｔａ
分析后认为传统开放手术相比胸腔镜手术用时更

长，且术后复发率更高，这也从一个侧面表明胸腔镜

微创手术在处理隔离肺上的优势。因此，我们主张

对支气管肺隔离症采取积极的手术治疗，胸腔镜下

手术是较好的选择。微创手术在新生儿及小婴儿是

安全可行的。经验丰富的外科医生和麻醉师团队是

·９１１·
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必要的安全保证［１３］。临床医生腔镜技术的不断提

高、操作器械的改进以及更多中心、更多病例的对照

研究将逐步提高整体治疗水平。

参 考 文 献

１　ＰｒｙｃｅＤＭ．Ｌｏｗｅｒａｃｃｅｓｓｏｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｗｉｔｈｉｎｔｒａｌｏｂａｒ
ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｕｎｇ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＰａｔｈｏｌ，１９４６，
５８：４５７—４６７．

２　ＬａｕｒｉｎＳ，ＨｇｅｒｓｔｒａｎｄＩ．Ｉｎｔｒａｌｏｂａｒｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｅ
ｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ：ａｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，１９９９，２９（３）：１７４—１７８．

３　俞钢，洪淳，马小燕，等．胎儿支气管肺隔离症的产前评
估、治疗与结局—６８例临床分析［Ｊ］．中华围产医学杂
志，２０１３，１６（９）：４７３—４７９．

４　ＰａｒｉｋｈＰＰ，ＴａｓｈｉｒｏＪ，ＣｈａｈｗａｌａＶ，ｅｔ，ａｌ．Ｉｎｆａｎｔｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅｅｘｃｉｓｅｄ
ｂｙｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１４，
４９（８）：１３３２—１３３４．

５　ＳｉｍｏｇｌｏｕＣ，ＬａｗａｌＬＡ．Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｅ
ｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ａｓｉａｎ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＡｎｎ，２０１５，５．ＰＭＩＤ：２６０４８５９１．

６　ＣｈｅｎＪＳＣ，ＷａｌｆｏｒｄＮ，ＹａｎＹＬ，ｅｔａｌ．ＦｏｅｔａｌＩｎｔｒａｌｏｂａｒＬｕｎｇ
ｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ：ＡｎｔｅｎａｔａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｓｉｎ
ｇａｐｏｒｅＭｅｄＪ２００３Ｖｏｌ４４（１２）：６３０— ６３４．ＰＭＩＤ：

１４７７０２５７．
７　ＬａｂｅｒｇｅＪＭ，ＰｕｌｉｇａｎｄｉａＰ，ＦｌａｇｅｏｌｅＨ．Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｏｎｇｅｎ
ｉｔａｌｌｕｎｇｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００５，１４
（１）：１６—３３．

８　ＺｅｉｄａｎＳ，ＨｅｒｙＧ，ＬａｃｒｏｉｘＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｌｏｂａｒｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｙｓｔｉｃａｄｅｎｏｍａｔｏｉｄｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｎｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｐｉｔｆａｌｌｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００９；２３（８）：
１７５０—１７５３．

９　ＳｅｏｎｇＹＷ，ＫａｎｇＣＨ，ＫｉｍＪＴ．Ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｓａｆｅｔｙ，ｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，９５
（４）：１２３６—１２４２．

１０　戴为民，杨博，初向阳，等．胸腔镜肺叶切除术中常见问
题的预防和处理［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，２０１０，２６
（５）：２９７—２９９．

１１　ＦａｓｃｅｔｔｉＬｅｏｎＦ，ＧｏｂｂｉＤ，ＰａｖｉａＳＶ，ｅｔａｌ．Ｓｐａｒｉｎｇｌｕｎｇｓｕｒ
ｇｅｒｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｌｕｎｇｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１３，４８（７）：１４７６—１４８０．

１２　ＮｉｃｋＬ，ＳａｂｒｉｎａＡ，ＰａｕｌＤＬ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｅｎｄｏｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１０，２５２（１）：２０—２６．

１３　ＰａｒｅｌｋａｒＳＶ，ＯａｋＳＮ，ＢａｃｈａｎｉＭＫ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌａｃｃｅｓｓ
ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓａｎｄｓｍａｌｌｉｎｆａｎｔｓ；ｆｉｖｅｙｅａｒｓｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＭｉｎｉｍＡｃｃｅｓｓＳｕｒｇ，２０１３，９（１）：１９—２４．

（收稿日期：２０１６—０１—１２）

·消息·

复旦大学附属儿科医院厦门分院（厦门市儿童医院）

急需紧缺高层次医学人才招聘启事

复旦大学附属儿科医院厦门分院（厦门市儿童医院）系隶属厦门市卫生和计划生育委员会管理的全民

事业单位，是厦门市委、市政府重大民生工程建设项目，建设发展目标是建成集医疗、教学、科研、预防保健为

一体的海峡西岸一流的三级甲等儿童专科医院。医院已与复旦大学附属儿科医院签定托管协议，由复旦大

学附属儿科医院负责管理。医院位于厦门市岛内湖里区宜宾路，建筑面积７．３９万平方米，计划开设床位
５００张，已于２０１４年６月１日开始运营。现向海内外诚聘以下专业急需紧缺高层次医学人才。医院将为您
提供良好的发展平台、广阔的发展空间和具有竞争力的薪酬待遇。

一、职位：小儿外科、耳鼻咽喉科、消化儿内科、呼吸儿内科、新生儿科、ＰＩＣＵ学科、神经儿内科、儿科门
诊、小儿眼科、放射科、儿童保健科、护理部、麻醉科、检验科、超声科、口腔科、药剂科、康复医学科等专业学科

带头人和学科骨干。

二、要求：①博士学位、硕士学位须具副高及以上任职资格、本科学历需具正高任职资格；②具有重点
大学附属医院、三甲医院或儿童专科医院相关专业学科带头人或科主任工作经历优先；③硕士生导师／有省
市科研成果／以第一作者或通讯作者发表ＳＣＩ文章≥２篇者优先。

三、联系方式：地址：厦门市湖里区宜宾路９２－９８号厦门市儿童医院人力资源部；邮政编码：３６１００６；
联系人：吴先生、杨先生；联系电话：１３４５９２７２４８２、１３９５９２５９２００；电子邮箱：ｘｍｓｅｔｙｙｈｒ＠１６３．ｃｏｍ；医院网址：ｈｔ
ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｍｓｅｔｙｙ．ｃｎ／。 复旦大学附属儿科医院厦门分院

（厦门市儿童医院）
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