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·专家笔谈·

小儿电视胸腔镜手术的发展与展望

莫绪明

　　１９７６年美国 Ｒｏｄｇｅｒｓ［１］首次将胸腔镜技术用于
小儿胸外科疾病的检查，小儿电视辅助胸腔镜手术

（ＶｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄＴｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙＳｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）广泛应
用于小儿肺部、食管、纵隔、膈肌及胸壁畸形等疾病

的诊治中，越来越多的患儿得以采用微创技术获得

早期诊断与治疗。与传统普胸外科手术相比，小儿

电视胸腔镜手术具有明显的优势，即在保证手术疗

效的前提下，具有创伤小、痛苦轻、术后恢复快、外表

美观等特点。

一、小儿胸腔镜手术发展的历史背景

电视辅助胸腔镜手术（ＶＡＴＳ）是利用胸部骨性
胸廓构成的天然腔隙和肺萎陷后形成的空间，使用

现代电视摄像技术通过小孔深入到手术视野，经微

型摄像机将手术视野图像清晰显示在监视器上，在

胸壁套管或微小切口下完成胸内复杂手术，解决手

术切口暴露不充分的矛盾，从而以较小创伤达到与

传统手术相似的治疗效果，改变一些胸外科疾病的

治疗概念，是胸外科微创化发展的重大突破［２］。

１９１０年，瑞典斯德哥尔摩的Ｊａｃｏｂａｅｕｓ［３］医师首
次成功采用双孔道胸腔镜技术在直视下用加热烧红

电器烧灼法进行人工气胸肺塌陷，粘连剥离，使肺萎

陷，治疗结核空洞，从而开创了以胸腔镜手术为标志

的胸腔微创外科技术的先河。随着手术技术和器械

的进展，成人胸外科医生开始尝试使用电视腹腔镜

技术治疗一些胸膜、纵隔、肺表面病变［４，５］。但限于

技术和设备条件，以及小儿本身解剖生理方面的原

因，直至１９７６年，美国的Ｒｏｄｇｅｒｓ［１］才首次将这种传
统的胸腔镜技术用于小儿胸外科疾病的诊断性检

查，当时主要是对患有免疫缺陷的弥漫性间质性肺

炎患儿进行肺活检以明确诊断，之后小儿普胸外科

常见疾病诊疗中使用胸腔镜技术的报道日益增多，

因ＶＡＴＳ治疗创伤小，肌肉和心肺功能破坏小，术后
疼痛轻，恢复快，切口隐蔽美观及心理上容易接受等

优点，而受到儿童普胸外科医生和家长的青睐。

二、小儿胸腔镜手术的应用范围

随着ＶＡＴＳ技术的推广，小儿年龄、疾病种类、
使用范围等手术适应证逐渐扩大，胸腔镜初用于小

儿胸外科时，仅能作简单的胸膜活检和肺表面活检

术等诊断性操作［４，５］。目前主要适应证日益扩大：

（一）胸膜及胸廓疾病

包括脓胸清洗引流术、血胸探查、胸内止血及清

除术、胸膜固定术、胸膜粘连松解术、胸膜纤维板剥

脱术、胸腔镜辅助漏斗胸矫治术等。胸膜疾病是最

适合经胸腔镜诊断与治疗的疾病。胸腔镜治疗脓

胸，也是体现胸腔镜优越性的手术之一，２０１５年
ＢｅｎｄｅｒＭＴ等［６］报道 ２００５—２０１３年期间 １１２例行
脓胸清除术的患儿，ＶＡＴＳ脓胸清除成功率约占
９６４％，术后胸腔引流仅 ３．４ｄ，康复迅速，认为
ＶＡＴＳ可以成为外科手术治疗急性脓胸的金标准。

（二）肺部疾病

包括肺大疱切除术、肺实质病变组织活检、肺周

围型病灶楔形切除术、肺叶切除术（良恶性肺肿瘤

及支气管扩张）、先天性肺囊性病、肺隔离症等，是

目前公认的小儿普胸外科 ＶＡＴＳ适应证。２０１５年
ＲａｚｕｍｏｖｓｋｙＡＹ通过对 ３００多例肺切除术患儿分
析，认为ＶＡＴＳ给术者提供了可视化的清晰手术视
野，为术中执行精确的手术解剖提供了条件，改善了

术后周期，减少了住院时间［７］。

（三）纵隔疾病

包括纵隔肿瘤切除术、纵隔囊肿摘除术、胸腺切

除术等。由于儿童后纵隔肿瘤粘连较轻，操作较成

人容易。２０１５年 ＯｚｋａｎＢ等［８］通过对 ３６７例重症
肌无力患儿术后医疗状况和手术结果监测，认为

ＶＡＴＳ胸腺切除术治疗重症肌无力技术可行，疗效
可靠，创伤小，疼痛轻，是一项很有前途的技术。

（四）食管疾病

包括食管憩室切除术、食管闭锁矫治术［１８，２９］、

贲门失弛缓症贲门成形术、食管良性肿瘤切除术

等［９］。

（五）膈肌及其他疾病

如膈疝修补术、膈膨升修补术［１７］、胸部外伤、胸

导管结扎治疗乳糜胸等。尽管 ＶＡＴＳ是一种微创手
术，但并非所有患儿都可接受胸腔镜手术，仍存在不
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少禁忌证：①严重心肺功能异常，重度呼吸功能不
全，无法接受全身麻醉者；②不能耐受单肺通气或
小潮气量通气者；③胸膜或心包严重粘连者；④严
重胸部外伤、生命体征不稳定等。过去认为年龄 ＜
６个月、体重 ＜８ｋｇ的小婴儿胸廓小，呼吸快，不宜
行胸腔镜手术［４］。但随着手术技术及腔镜设备的

改进，近年来诸多文献表明，年龄 ＜６个月的患儿
胸腔镜手术已能获得满意结果，表明随着胸腔镜技

术的更新发展，其手术适应证将会不断扩充［９，１０，２２］。

三、国际小儿胸腔镜技术现状

２０世纪７０年代中期，胸腔镜技术首次应用于
小儿肺部疾病的辅助诊断，当时最常见的胸腔镜检

查包括胸腔积液引流术、纵隔淋巴结活检和肺结节

或实质病变活检［１１］。１９７９年ＲｏｄｇｅｒｓＢＭ［１２］报告小
儿纵隔穿刺活检，报告了胸腔镜可以为术者提供一

个非常清晰的纵隔结构。之后，小儿普胸外科医生

尝试切除支气管及肠源性囊肿、良性肺部肿瘤及胸

腺摘除［１３－１５］。随着术者经验的积累，儿童胸腔镜手

术适应证逐步扩大，相关文献荟萃报道日益增多。

１９９７年 ＨｏｌｃｏｍｂＩＩＩＧＷ报道使用胸腔镜与整形外
科医生合作完成了椎体切除减压术以及胸部脊柱畸

形矫正术［１６］。１９９８年ＮｉｅｔｏＺｅｒｍｅｎｏ等报道了在婴
儿身上成功完成膈膨升修补术［１７］。时隔１年，Ｌｏｂｅ
ＴＥ等第 １个成功报道胸腔镜下食管闭锁矫治
术［１８］。２０００年，ＲｏｔｈｅｎｂｅｒｇＳＳ通过对 １１３例行
ＶＡＴＳ肺活检及肺切除的患儿分析，认为ＶＡＴＳ下肺
切除术是一种安全有效的技术［１９］。最近１０年来，
国际上小儿胸腔镜微创技术不断被应用到小儿胸外

科手术各个领域中，如巨大胸腔肿瘤切除术、胸腺切

除术［８］，气胸矫治术［２０］、漏斗胸矫治术［２１］、全肺切

除术［８］等。２０１５年哥伦比亚大学医学院及纽约长
老会摩根斯坦利医院联合报道了胸腔镜下小儿肺叶

切除的２０年临床经验，３４７例患儿中，２４２例为全胸
腔镜手术，认为即使针对年龄３个月以下的小婴儿，
胸腔镜手术仍然是安全可靠的［２２］。已有作者报告

单孔、双孔法在小儿胸腔镜中的应用，显示了该技术

微创化程度越来越高［２３］。最近 ＴｏｋｅｒＡ［２４］等报道
机器人辅助胸腔镜进行小儿肺切除同样安全有效。

可见，小儿ＶＡＴＳ器械上的革新推动着微创胸外科
向前发展，也是未来发展的趋势之一。

四、中国小儿胸腔镜技术的发展现状

以胸腔镜为标志的现代微创小儿普胸外科手术

２０世纪９０年代后期在我国也得到了迅速发展，目
前基本上与国际主要技术同步。１９９２年北京医科

大学第一医院、上海瑞金医院及昆明医学院第二附

属医院相继开展了电视胸腔镜诊断手术［２５］。１９９３
年北大第一医院报道采用胸腔镜治疗小儿自发性气

胸肺大泡破裂的胸腔镜治疗［２６］；１９９４年北京儿童
医院开展胸腔镜下肺活检［２７］；同年６月，首届全国
胸腔镜外科学术交流会在北京举办，同时举办了一

期胸腔镜医师培训班，这次会议推动了我国胸腔镜

外科的发展［２６］。１９９６至１９９９年深圳人民医院共完
成小儿胸腔镜手术２５例，急慢性脓胸９例，后纵隔
肿瘤７例，先天性肺囊肿３例，自发性气胸、血胸和
左侧先天性膈疝各２例［２８］。近年来，随着微创技术

在小儿的应用，特别是我国医师对婴幼儿胸腔镜技

术的实施，在食道闭锁、膈疝等的治疗上，开创了小

儿普胸外科治疗的新领域；２０１３年黄金狮等报道了
运用双腔气囊导管改良食道闭锁手术，治疗１２例先
天性食道闭锁新生儿，取得了较好的近中期效

果［２９］。首都儿科研究所李龙团队在婴幼儿膈肌疾

病、食道疾病等方面有较多的报道。２０１５年该团队
又报道了胸腔镜在小儿纵膈肿物治疗中的应用，认

为选择适宜的纵膈肿物患儿应用胸腔镜手术治疗是

安全可行的［３０］。虽然小儿胸腔镜手术开展的时间

相对较短，但已基本实现从单纯胸腔镜活检，到胸腔

镜辅助开胸直视下手术，再到小儿全面胸腔镜手术

的逐步过渡，使胸腔镜技术最初只用于胸部疾病的

诊断，现已发展到普胸外科各种疾病的治疗［３１］。

五、小儿胸腔镜手术器械的进展

自１９１０年瑞典医师 Ｊａｃｏｂａｅｕｓ［３］开创了微创外
科的先河后，腔镜器械也经历了漫长的发展过程，早

期胸腔镜器械主要利用烧灼法应用于肺结核的粘连

松解；１９２９年德国胃肠学家ＨｅｎｉｚＫａｌｋ［３２］设计１３５ｏ
视角的窥镜，并率先提倡在腔镜检查中运用双套管

针穿刺技术；１９３４年ＪｏｈｎＲｕｄｄｏｃｋ介绍了带有活检
钳及单极电凝的腔镜系统；１９３６年德国医生 Ｂｏｅｓｃｈ
首先用腔镜单级电凝技术进行输卵管绝育术；１９５２
年 Ｆｏｕｒｅｓｔｉｅｒ制造出“冷光源”玻璃纤维照明装
置［３３］，可以在不造成对组织热灼烧条件下提供手术

照明；１９５３年 Ｈｏｐｋｉｎｓ发明了柱状石英胸腔镜［３４］，

它的光传输能力使得手术视野更加清晰。８０时代
初，随着电子内窥镜与电视的结合，人们尝试将微型

内镜摄像机与腔镜连接在一起，获得了良好的照明

和视野，１９８７年法国医生Ｍｏｕｒｅｔ完成了世界上首例
电视腹腔镜胆囊切除术，引起世界范围内的极大震

动。２０世纪８０年代末内镜切开缝合器等高技术内
镜手术器械的问世，胸腔镜外科有了固定规格的成

·３２３·
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套器械设备：包括胸腔镜、微型摄像机、冷光源、监视

器、电刀、氩气刀和必要的手术器械，如各种不同型

号的套管、穿刺器、内镜剪刀、分离钩、剥离钩、抓钳、

持针器、组织缝合器、内镜切割器等。目前相关的腔

镜器械仍在不断研制中，２０１５年 ＷｅｉＳ［３５］等报道了
新型打结工具，使用于１４例病人，术后半年后随访，
线结没有任何解开或移动，作者认为它将成为一个

有前途的技术器械。当然与成人胸腔镜相比，小儿

胸腔镜微创外科毕竟是一种发展中的技术，还存在

许多有待改进和不完善之处，其中最大的问题还是

手术对器械依赖性强，本身具有缺乏手的触感及立

体感、对病例需严格选择手术适应证。小儿胸腔镜

手术器械有其独特待攻克的难题，如多数情况下胸

腔镜手术需要采用双腔气管插管、单肺通气，从而保

障术中患侧肺萎陷以便视野充分暴露，利于操作，但

由于还未研制出小儿专用双腔导管，只能以普通气

管导管通过控制呼吸来支持手术，从而明显增加了

手术难度。

六、小儿胸腔镜发展存在的问题

对儿童实施胸腔镜手术首先麻醉要求高，由于

小儿气管细小，只可选择单腔气管插管麻醉，影响了

术侧手术视野的暴露；小儿心率较成人快，心脏搏动

引起的肺组织搏动间接增加了手术难度；手术过程

中若遇到反复感染患儿，其肺内往往有较明显的炎

性实变，肺质地变硬，难以使肺萎陷，或陈旧手术等

因素导致粘连严重，影响了术中组织的分离，最终无

法游离出有效的操作空间，且出血难以控制。同时，

虽然小儿胸腔镜有其独特的优势，但由于操作空间

小，游离困难，手术时间长，容易致缺血缺氧，另外对

缝合技术要求高，对张力较高的组织，易出现术中撕

脱及术后残余漏；在小儿膈疝修补术时，近胸壁部的

膈肌边缘缝合困难，为避免误伤腹腔脏器，缝合膈肌

组织往往不够厚实，易致撕脱或线结松开，导致复

发；巨大膈疝需补片修补时，操作存在一定困难。上

述情况表明，尽管随着技术的进步和器械的发展，腔

镜技术在小儿胸外科的应用已取得非常大的进步，

有诸多公认的优点，但仍有诸多需要继续克服、解决

的问题和困难，２０１５年ＫｕｎｉｓａｋｉＳＭ等［３６］通过对３９
例接受胸腔镜治疗和１３例通过开放手术的对比，认
为患儿需要接受肺段切除时，是否需要 ＶＡＴＳ治疗
需综合考虑机构医疗水平和并发症的风险。当然这

些争论尚需大量临床病例资料和临床流行病学的调

查与分析，才能得到客观结论。

七、小儿胸腔镜手术的未来趋势

随着技术的普及，小儿 ＶＡＴＳ将达到开放手术
所有的效果并使创伤更小，我国小儿胸腔镜手术未

来的发展趋势：①不断更新、研发新的手术器械及
耗材，特别是具有自主知识产权和价格便宜的国产

化产品，针对小儿的专业器械及胸腔内可吸收材料

等的研制使手术更简单，预后更理想；②３Ｄ胸腔镜
技术将解决二维手术视野的问题，并缓解了器械操

作空间有限等缺点，今后将使手术操作更精确，同时

缩短了初学者的学习曲线；③３Ｄ打印技术的引入，
将使小儿胸腔镜技术得到更多的数据模型，使手术

更精确化，达芬奇机器人技术等科技成果的应用范

围将逐步由成人延伸至小儿，适应证将进一步扩大，

其安全性及疗效也将得到改善，可能将来对偏远地

区患儿将会是福音［２４］。
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３０　刘文英．小儿（普）胸外科临床研究的现状与存在的问
题［Ｊ］．中华妇幼临床医学杂志（电子版），２０１４，０６：７１２
—７１８．

３１　ＫａｌｋＨ．Ｅｒｆａｈｒｕｎｇｅｎｍｉｔｄｅｒｌａｐａｒｏｓｋｏｐｉｅ［Ｊ］．ＺＫｌｉｎ
Ｍｅｄ，１９２９，１１１：３０３—３４８．

３２　ＦｏｕｒｅｓｔｉｅｒＮ，ＧｌａｄｕＡ，ＶｕｌｍｉｅｒｅＪ．ＰｅｒｆｅｃｔｉｏｎｎｅｍｅｎｔｓａＩ’
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｅｄｉｃａｌｅ；ｒｅａｌｉｓａｔｉｏｎｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｑｕｅ［Ｊ］．
ＰｒｅｓｓｅＭｅｄ，１９５２，６０：１２９２．

３３　ＨｏｐｋｉｎＳＨＨ．Ｏｎｔｈｅｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎｔｈｅｏｒｙｏｆｏｐｔｉｃａｌｉｍａｇｅｓ
［Ｊ］．ＰｒｏｃＳｏｃＬｏｎｄ，１９５３，Ａ２１７：４０８．

３４　ＷｅｉＳ，ＴｉａｎＪ，ＳｏｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ
ｋｎｏｔｔｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｍｉｎｉｍａｌａｃｃｅｓｓｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＤｉｓｅａｓｅ，２０１５，７（１１）：２０５８—２０６０．

３５　ＫｕｎｉｓａｋｉＳＭ，ＰｏｗｅｌｓｏｎＩＡ，ＨａｙｄａｒＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｖｓｏｐｅｎｌｏｂｅｃｔｏｍｙｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌｌｕｎｇｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌ
ｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ，２０１４，２１８（２）：２６１—２７０．

（收稿日期：２０１６—０１—１２）
（本文编辑：王爱莲）
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