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·专家笔谈·

儿童胸腔镜肺叶切除术操作技巧

徐　畅

　　与传统开胸手术相比，应用胸腔镜微创技术治
疗儿童先天性肺疾病优势明显［１－３］。但因儿童胸腔

空间小，肋间窄，单肺通气困难，病例不集中，经验总

结慢，可借鉴的成人手术经验少等原因，起步较晚，

发展较缓慢。随着儿童微创技术的进步、腔镜设备

的更新，以及产前先天性肺疾病诊断率的提高，近年

来，儿童胸腔镜肺叶切除微创技术，在我国得到了较

广泛的开展和长足的进步。表现为手术病例逐渐增

多，应用范围越来越广，手术难度不断提高。但与儿

童普外、泌尿等其它微创腔镜技术相比，仍处于探索

和逐步成熟阶段，术中术后并发症仍时有发生。

肺叶切除的核心在于对所切除肺叶相应血管、

支气管、叶间裂的处理。而人体有５个肺叶，每一个
肺叶的血管、支气管及叶间裂解剖结构均不相同，同

时，每一个个体的上述三大结构又可能存在变异。

这进一步增大了儿童胸腔镜肺叶切除术的难度。若

这三大结构：血管处理不清晰，可能导致术中术后出

血，副损伤，致使术中中转开胸手术、术后再手术，严

重时甚至危及患儿生命；支气管处理不确切，可能导

致术后支气管胸膜瘘或其他副损伤；叶间裂处理不

好，也可能导致邻近结构的副损伤，切开的肺组织创

面术后漏气或渗血等。因此，儿童胸腔镜肺叶切除

术并发症的防治重点在于预防，而要做到真正意义

上较好地预防术后并发症，应将重点放在这三大结

构的精准处理上。

一、血管的处理技巧

肺动脉分支的变异较大，其精细化处理的重点

在于对肺动脉各分支变异的处理，在完成肺叶切除

时，应避免遗漏或副损伤。上叶动脉为肺动脉主干

的分支，右肺上叶动脉数量和位置相对固定，一般先

后发出尖段支、前段支和后段支，前段支与后段支共

干是右肺上叶动脉的常见变异；左肺上叶动脉变异

最大，数量２至７支不等，可沿肺动脉主干任一位置
发出到上叶各段，部分病例左肺上叶的下舌叶段支

甚至发自于下肺基底段动脉或其分支，应仔细解剖

游离。下肺动脉两侧基本相同，在斜裂的后外１／３
处，肺动脉主干分出背侧段支后，主干的终末进入下

肺基底段延续为基底干。双背侧段支、左肺下叶基

底干至上叶的下舌叶段分支为常见变异。右肺中叶

支一般发自背侧段支同一水平或稍靠近端水平，通

常为１支，部分病例可存在发自基底干的变异分支。
儿童肺血管较成人细小，游离后，用５ｍｍＨｅｍｏ

－ｌｏｃｋ夹闭切断即可。对于较大的血管或主干，近
端用两枚Ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹闭，较小的分支血管１枚即
可达到安全处理。血管断面可用超声刀或 ｌｉｇａｒｓｕｒｅ
进行封闭，ｌｉｇａｒｓｕｒｅ的封闭能力较强，处理更加安
全。Ｋａｎｅｋｏ等报道认为５ｍｍ以内的血管可直接用
ＬｉｇａＳｕｒｅ进行闭合，无需使用 Ｈｅｍｏ－ｌｏｃｋ［４］。Ｂｉｇ
ｎｏｎ的研究结果甚至将该直径扩大至７ｍｍ以内［５］。

但ｌｉｇａｒｓｕｒｅ的刀头较宽，在用 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹闭血管
时，最好用牵引线提起游离出的血管，以增加近、远

两端Ｈｅｍｏｌｏｃｋ的距离，便于伸入 ｌｉｇａｒｓｕｒｅ刀头进
行封闭。

静脉的位置相对固定，但静脉壁薄，相对动脉更

粗大，尤其合并炎症时，在腔镜下游离应格外小心，

避免静脉破裂导致大出血。若静脉过于粗大，５ｍｍ
Ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹闭较困难时，可选择１０ｍｍＨｅｍｏｌｏｃｋ
进行夹闭。

由于儿童胸腔空间小，部分病例难以进行单肺

通气，术中肺淤血导致肺肿大变硬会增加手术难度；

同时也可因淤血导致患肺气道分泌物增加，并倒灌

入主气道，增加术中风险和术后肺不张、肺部感染

率。因此，在处理血管时，应尽量先处理动脉，再处

理静脉。但大部分病例右肺上叶的前段支位于上叶

静脉的深面，故进行右肺上叶切除时，在离断尖段支

和后段支后，可先处理上肺静脉，再处理前段支。

二、叶间裂的处理技巧

不同病例间，叶间裂发育程度差别较大。发育

较好的叶间裂内，无肺组织存在，仅覆盖一层脏层胸

膜，能清晰见到其深面的血管等结构，处理起来较简

单。叶间裂发育较差的病例，叶裂内有较多肺组织，

部分病例甚至完全被肺组织所填充，需要切开叶裂
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肺组织后才能对深面的血管、支气管等结构进行处

理。在切开叶裂肺组织时，应从组织相对较薄或边

缘处开始，用电凝钩小心逐层切开，直至深面血管与

肺组织之间的间隙，再沿间隙，继续将肺组织切开，

完全暴露出血管后进行处理。在用电凝钩切开肺组

织时，每次钩起凝断的肺组织要少，以尽量避免损伤

其深面血管导致大出血，同时也能将肺组织断面确

切封闭，以免出血和漏气。当血管完全暴露和处理

后，剩余较厚的叶裂肺组织，可用 ｌｉｇａｒｓｕｒｅ进行封
闭，防止术后创面渗血和漏气［６］。

三、支气管的处理技巧

儿童胸腔镜肺叶切除一般最后处理支气管。但

由于切断肺静脉后，患肺极易迅速淤血、肿大、变硬，

增加手术处理难度，故在切断静脉前，应先将静脉侧

以外的支气管壁尽量游离，便于在切断静脉后，迅速

处理支气管，完成肺叶切除。支气管游离一般需达

到段支气管水平，这样在结扎叶支气管后，结扎处近

端小，远端大，结扎线不易滑脱。封闭离断支气管的

方法有多种，体型较大的患儿，可用Ｅｎｄｏ—ＧＩＡ进行
离断，快速且安全［７－８］。小婴儿因体型太小，无法使

用Ｅｎｄｏ—ＧＩＡ，在充分游离支气管后，可用不可吸收
线将其双重结扎后切断。因支气管管壁较硬，镜下

打结容易松脱，为便于操作并增加结扎的确切程度，

可使用推结器辅助进行结扎处理。

切除患肺后，应仔细检查肺门处上述三大结构

断端，确认处理的确切性，观察有无活动性出血。术

中单肺通气的病例应恢复双肺通气，观察支气管及

叶间裂断面有无漏气。通过精准处理完成的胸腔镜

解剖性肺叶切除，术后发生创面漏气、出血等并发症

的几率极低，因此，Ｐｏｎｓｋｙ的研究认为，术后可无需
安放胸腔闭式引流管［９］。但引流管除了有观察切

除断面有无出血、漏气的作用外，术后短期内也有助

于残余肺组织的复张与代偿，因此，建议术后短期内

安放较细的引流管１根，术后２４ｈ内拔除，同样可
达到术后快速康复的目的。

参 考 文 献

１　徐畅，罗启成，杨晓东，等．儿童胸腔镜下肺叶切除术８例
［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１３，１２（２）：１１７—１１９．

２　徐畅，向波，罗启成，等．儿童胸腔镜肺叶切除术［Ｊ］．中华
小儿外科杂志，２０１５，３６：５９４—５９８．

３　ｔｈｅｎｂｅｒｇＳＳ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ
ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００７，１６：２３１—２３７．

４　ＫａｎｅｋｏＫ，ＯｎｏＹ，ＴａｉｎａｋａＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｌｏｂｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｙｓｔｉｃｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄｓｍａｌｌｉｎ
ｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２０１０，２６：３６１—３６５．

５　ＢｉｇｎｏｎＨ１，ＢｕｅｌａＥ，ＭａｒｔｉｎｅｚＦｅｒｒｏＭ．Ｗｈｉｃｈｉｓｔｈｅｂｅｓｔ
ｖｅｓｓｅｌｓｅａｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｌｏｂｅｃｔｏｍｙ？
［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，２０１０，２０：３９５—３９８．

６　ＫｏｇａＨ１，ＳｕｚｕｋｉＫ，ＮｉｓｈｉｍｕｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ
ｖａｌｕｅｏｆｔｉｓｓｕｅｓｅａｌｉｎｇｄｅｖｉｃｅｓｆｏｒｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙｉｎｓｍａｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｆｉｒｓｔｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ
Ｉｎｔ，２０１４，３０：９３７—９４０．

７　ＫｏｇａＨ，ＳｕｚｕｋｉＫ，ＮｉｓｈｉｍｕｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｃｔｉｏｎｓｕｔｕｒｅｓａｌｌｏｗ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｔａｐｌｅｓｔｏｂｅｕｓｅｄｓａｆｅｌｙｄｕｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｏｂｅｃｔｏｍｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｉｇｈｉｎｇｌｅｓｓｔｈａｎ１５ｋｇ
［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，２０１３，２３：８１—８３．

８　ＳｍｉｔｈＡＬ，ＭａｙｈｅｗＰＤ，ＳｏａｒｅｓＪＨ，ｅｔａｌ．Ｈｉｌａｒｃｌｏｓｕｒｅｕ
ｓｉｎｇｓｔａｐｌｅｒｓｏｒＨｅｍ－ｏ－ｌｏｋｃｌｉｐｓｉｎａｒａｂｂｉｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｊ
ＳｕｒｇＲｅｓ，２０１４，１９２：６１６—６２０．

９　ＰｏｎｓｋｙＴＡ，ＲｏｔｈｅｎｂｅｒｇＳＳ，ＴｓａｏＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｉｓａｃｈｅｓｔｔｕｂｅｎｅｃｅｓｓａｒｙ？［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ
ＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，２００９，１９（１）：Ｓ２３—２５．

（收稿日期：２０１６—０７—３１）
（本文编辑：王爱莲）

·编者·作者·读者·

　　本刊２０１７年征订工作已经启动，订全年杂志，送二类继续医学教育学分１５分。邮发代号４６－２６１，欢迎
广大读者通过各地邮局或直接与本刊编辑部联系订阅。编辑部常年办理破季、破月征订及补订手续。联系

地址：４１０００７，长沙市梓园路８６号（湖南省儿童医院内），临床小儿外科杂志编辑部，贾佩君，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｉｎａ＿
ｊｃｐｓ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

·７２３·


