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·小儿普胸外科疾病专题·论著·

胸腔镜手术治疗婴儿先天性肺囊性畸形的

可行性及手术时机探讨

马丽霜　冯翠竹　张艳霞　张　悦　王　莹　孙　滨　魏延栋

【摘要】　目的　探讨经胸腔镜手术治疗婴幼儿先天性肺囊性畸形的可行性、安全性及手术时机。
方法　回顾性分析本院２０１０年１月至２０１５年５月因先天性肺囊性畸形而采取胸腔镜手术治疗的１０
例患儿临床资料。分析其产前检查、产后情况、手术过程及手术后恢复情况。 结果　１０例中，男性４
例，女性６例；手术年龄１０天至６个月（平均４６个月）。其中先天性肺囊腺瘤样畸形３例，肺隔离症６
例，先天性肺囊腺瘤样畸形合并肺隔离症１例。１０例均为产前检查疑肺囊性畸形，产后经胸部 ＣＴ确
诊。７例术前有肺部感染症状，经抗感染治疗后于生后６个月手术治疗，其中２例于生后１个月内手术，
２例无症状，于生后３～６个月手术，患儿均治愈，无手术相关并发症，术后恢复顺利。患儿均在胸腔镜
下完成手术。其中１例术后反复感染，２例术后并发肺炎，１例术后出现少许胸腔积液，均经治疗后痊
愈。其余患儿恢复良好。平均手术时间１７５ｍｉｎ，术中平均出血约２ｍＬ，术后拔除引流管时间平均为
４５ｄ，术后住院时间平均为８ｄ。全部患儿均门诊或电话随访，随访时间３个月至２年，平均１年４个
月。均存活，无肺部相关症状，生长发育、活动量均与正常同龄儿无异。 结论　所有产前诊断怀疑肺
囊性畸形的患儿产后均应随访，并定期行ＣＴ检查。对于产前诊断的肺囊性畸形患者，在产后３～６个月
行胸腔镜手术治疗可取得满意效果。对于有症状的患儿１个月内行胸腔镜手术是安全的。经胸腔镜手
术治疗婴幼儿先天性肺囊性畸形患儿，术后恢复快，手术创伤小，临床疗效满意，是安全和可行的。但手

术者需具备熟练的微创手术技术及掌握适当的手术技巧。
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　　先天性肺囊腺瘤样畸形（ＣｏｎｇｅｎｉｔａｌＣｙｓｔｉｃＡｄｅ
ｎｏｍａｔｏｉｄＭａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＣＡＭ）和肺隔离症（Ｂｒｏｎ
ｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙＳｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ，ＢＰＳ）是先天性肺发育畸
形中两种主要病变［１］。发病率约 １∶１１０００～
３５０００［２］。由于ＣＣＡＭ和 ＢＰＳ在临床症状、影像学
表现及组织病理学改变等方面都有相似表现，因此

我们经常把这两种疾病放在一起讨论［３］。近年来，

随着产前超声诊断技术的提高，先天性肺囊性畸形

的发病率也随之增加，一些无症状患儿也可以通过

产前诊断确诊［４］。先天性肺囊性畸形患儿常伴有一

些严重并发症，如反复肺部感染、呼吸障碍，甚至有

向恶性发展的倾向［５］。因此，尽管目前对于无症状

的肺囊性畸形患儿是否手术治疗仍存在争议，但手

术切除仍是肺囊性畸形的首选治疗方式［６］。近年

来，随着腔镜技术的发展，越来越多的临床中心开始

采取胸腔镜手术治疗肺囊性畸形。现将本院自

２０１０年１月至２０１５年５月经胸腔镜手术治疗的患
儿资料进行回顾性分析，并就相关问题进行探讨。

材料与方法

一、临床资料

１０例中，男４例，女６例。手术年龄１０天至６
个月，平均为４６个月。其中ＣＣＡＭ３例，ＢＰＳ６例，
ＣＣＡＭ合并ＢＰＳ１例；８例术前有肺部感染症状，经
抗炎治疗后于生后６个月内手术，其中２例于生后
１个月内手术；２例无症状。

二、诊断方法

１０例均为产前超声诊断怀疑肺囊性畸形，平均
超声诊断发现异常的孕周时间为 ２１周（１８～２７
周）。１０例肺内异常病灶中，强回声病灶６例，２例
位于左肺，４例位于右肺；彩色多普勒超声（ＣＤＦＩ）
显示肺血管４例来自胸主动脉，２例来自腹主动脉，
诊断为肺隔离症。其余４例为单纯性囊性病灶，均
位于右肺，ＣＤＦＩ显示无来自体循环的血流进入病灶
内，而是来自肺循环，诊断为肺囊腺瘤。患儿术前均

经胸部ＣＴ确诊。１例肺囊腺瘤患儿术中诊断合并
肺隔离症，为叶外型。

三、治疗方法

９例予纠正水、电解质及酸碱平衡失调，控制肺
部感染，改善营养状况后，在静脉复合麻醉＋双侧肺
通气下行胸腔镜肺段切除，１例于单侧肺通气下行

肺叶切除术。

胸腔镜下ＣＣＡＭ手术：患儿采取气管插管全身
麻醉，取健侧卧位，常规消毒铺巾。取患侧第５肋间
腋后线小切口，置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ及胸腔镜，６ｍｍＨｇ
压力下探查。做第６肋间腋中线处小切口，放置５
ｍｍＴｒｏｃａｒ，第７肋间腋后线处小切口，放置另一 ５
ｍｍＴｒｏｃａｒ。超声刀沿囊腺瘤与正常肺组织交界处
电凝切割，逐渐将病变肺组织切除。取出病变组织，

检查病变组织完整切除。用４—０ＰＤＳ线连续缝合关
闭创面。温生理盐水冲洗胸腔，膨肺，未见漏气漏

液。吸净胸腔内液体，自第７肋间放置胸腔引流管，
并与皮肤固定，拔除操作器械。可吸收线缝合皮肤

切口，待麻醉清醒，病情平稳后拔除气管插管。

胸腔镜下ＢＰＳ手术：患儿麻醉成功后，取健侧
卧位，于患侧腋中线第６肋间、腋前线第４肋间及腋
后线第 ６肋间置入腹腔镜及操作器械。Ｈｅｍｏｌｏｃｋ
钳夹隔离肺的供血血管，以超声刀沿钳夹远端完整

切除隔离肺，置入取物袋，扩大患侧腋前线第４肋间
切口，将隔离肺牵引至胸壁下，将隔离肺组织完整取

出。充分止血，用生理盐水冲洗胸腔，麻醉师膨肺，

未见明显气体溢出，未见活动性出血。于患侧腋后

线第６肋间沿Ｔｒｏｃａｒ孔留置胸腔闭式引流管，清点
器械无误，缝合伤口。患儿麻醉清醒后，病情平稳即

可拔除气管插管。所有患儿术后常规予以呼吸机辅

助通气，给予补液、吸氧、抗感染等辅助治疗。

结　果

全组均痊愈出院，无一例死亡。近期并发症包

括：反复感染１例，肺炎２例，胸腔积液１例。１例
反复感染患儿转ＩＣＵ治愈。２例肺炎患儿经调整抗
生素，加强肺部护理后痊愈。１例胸腔积液患儿术
后自行吸收，痊愈出院。２例无症状患儿术后未出
现并发症。手术时间平均为１７５ｍｉｎ，术中出血平均
约２ｍＬ，术后拔除引流管时间平均为４５ｄ，术后住
院时间平均为８ｄ。全部患儿均门诊或电话随访，随
访时间３个月至２年，平均１年４个月。患儿均存
活，无肺部相关症状，病情稳定。生长发育、活动量

均与正常同龄儿无异。

讨　论

对于肺囊性畸形的治疗一直存在争议，大部分
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医生认为病变可能会导致患儿反复感染及恶化而建

议手术切除；也有一部分人提出对于无症状的患儿

宜保守治疗，待出现症状时再手术切除［６］。随着胸

腔镜技术的发展，越来越多的临床中心选择胸腔镜

途径治疗肺囊性畸形。对此，也有不少科医生对其

是否安全有效提出了质疑。

与开胸手术相比，胸腔镜手术可能需要更多手

术时间，但减少了住院时间。本组患儿经胸腔镜手

术后，未出现严重并发症，我们猜测，胸腔镜手术后

并发症的发生率低于开胸手术。另外，经胸腔镜手

术治疗肺囊性畸形创伤小，伤口美观，与开胸手术相

比，减少了对胸部肌肉组织的破坏［７］。

对于ＣＣＡＭ和ＢＰＳ手术治疗时机的选择，一直
存在争议。对出现症状早，可能严重影响生命的肺

囊性畸形患儿，临床一直认为应尽早或急诊手术，对

稍晚出现症状者，应择期手术。Ｃａｌｖｅｒｔ［６］等选择在
３～６个月龄时手术，既可避免新生儿期手术麻醉的
风险，又避免了远期并发症的发生。本组有２例因
生后呼吸困难于产后１个月内手术，其余（包括２例
无症状患儿）均在产后３～６月龄时手术，患儿均治
愈，无手术相关并发症。

对于无症状患儿的手术时机选择，一直没有统

一标准。Ａｚｉｚ［７］等认为 ＣＣＡＭ有自行消退的可能，
加之早期手术风险过大，因此认为可随访观察而不

手术。Ｔｓａｉ［８］等对１０５例无症状的婴儿进行手术，
无一例死亡，术后肺漏气发生率仅 ２９％。若
ＣＣＡＭ和ＢＰＳ患儿发生感染，则手术时间和术中出
血量较无症状患儿均明显增加［９］。此外，ＣＣＡＭ和
ＢＰＳ长期存在还有恶变的可能。作者根据以往经验
及一系列的文献查阅，制定了一份选择标准［２］。如

果产前１７～２０周超声诊断出ＣＣＡＭ和ＢＰＳ，则应定
期行胎儿超声监测病变的大小变化及囊肿性质。胎

儿ＭＲＩ和多普勒超声可以进一步分辨 ＢＰＳ的供血
血管［１０］。对于ＣＣＡＭ和ＢＰＳ的确诊不能只依赖产
前诊断，有些病变在妊娠２８～３７周，无法通过产前
超声诊断［５］，只能依靠产后胸部Ｘ线、ＣＴ或ＭＲＩ才
能确诊［１１］。对于确诊的产后患儿，根据是否有症

状，症状的轻重程度决定急诊手术还是择期手术；对

于无症状患儿于生后３～６月龄时手术。
ＣＣＡＭ和ＢＰＳ的手术治疗目前仍以传统经胸肺

叶切除为主［１０］。自２０１０年作者所在单位成功完成
第１例经胸腔镜 ＣＣＡＭ病灶切除术以来，在近５年
时间内，采用经胸腔镜入路，成功治愈ＣＣＡＭ和ＢＰＳ
患儿１０例。目前，越来越多的医生对新生儿先天性

肺囊性畸形进行胸腔镜手术。与传统开放手术相

比，胸腔镜手术创伤小，伤口美观，术后恢复快。

由于目前国内外少有经胸腔镜治疗先天性肺囊

性畸形的文献报道，而本研究病例数量过少，且所有

患儿均为单侧局限性病灶，均行病灶切除术，缺少大

样本的病例分析及对照，无法评估经胸腔镜手术是

否是治疗 ＣＣＡＭ和 ＢＰＳ的首选术式。但经胸腔镜
手术治疗 ＣＣＡＭ和 ＢＰＳ是安全可行的。随着腔镜
技术的发展及临床经验的积累，胸腔镜手术有望成

为先天性肺囊性畸形的首选术式。
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