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胸腔镜下右肺上叶切除术中松解下肺韧带对余肺术后代偿性膨胀的影响
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胸腔镜下右肺上叶切除术是治疗早期肺周围型肺

癌的首选术式#在临床上已经得到公认和广泛应用&

右肺上叶切除后常规松解下肺韧带#以促进术后余肺

尽快膨胀#填充残留的空腔#预防术后胸腔内积液'气

胸'感染等)

#

*

&但胸腔镜下右肺上叶切除术是否需要

松解下肺韧带尚无定论&本研究比较了胸腔镜下右肺

上叶切除术松解下肺韧带及不松解下肺韧带的余肺代

偿性膨胀情况#现报告如下&
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材料和方法
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一般资料
!

!"#"

年
#

月至
!"#H

年
$

月昌邑市人

民医院收治的患有肺肿瘤且需行右肺上叶切除术的患

者
#""

例#其中男
DF

例#女
H#

例#年龄
!F

"

&$

岁&入

组标准!$

#

%患者右肺上叶肿瘤直径
$

!(,

#无明显肿

大淋巴结($

!

%除右肺上叶病变外#其他肺叶无明显病

变#无胸膜黏连等($

%

%全身状况良好#无心肺肝肾脑等

脏器疾病($

H

%无长期慢性咳嗽'咳痰'气喘等症状&随

机分为试验组和对照组#每组
D"

例&试验组!男
!B

例#女
!!

例(平均年龄$

D"<#R#D<%

%岁(术后病理类型

中鳞癌
#$

例'腺癌
!$

例'大细胞癌
%

例'混合性癌
D

例(依据
!""F

年国际抗癌联盟$

9ALL

%制定的肺癌

P>6

分期标准#

"

期
!D

例'

&

'

期
#B

例'

&

Z

期
&

例&

对照组!男
!&

例#女
!%

例(平均年龄$

D%<#R#!<%

%岁(

术后病理类型中鳞癌
#H

例'腺癌
!&

例'大细胞癌
H

例'混合性癌
D

例(分期为
"

期
!H

例'

&

'

期
!"

例'

&

Z

期
$

例&两组患者年龄'性别及病理类型等的差异

无统计学意义#具有可比性&本研究经医院伦理委员

会批准#术前患者均签署知情同意书&

#<!

!

治疗方法
!

所有患者均采用双腔气管插管#全身

麻醉&胸腔镜下右肺上叶切除术!取侧卧折刀位完成
%

个小切口#采用
%"�

胸腔镜观察孔置入胸腔镜#用电凝

钩分离肺叶血管'支气管以及胸腔内黏连并解剖肺门

结构&首先充分暴露右肺上叶及中叶静脉#游离右肺

上叶静脉#

L/:-*-+2

切割缝合器$白钉
%",,

%闭合切

断#向后上方游离右肺尖前支动脉'闭合切断#沿右肺

动脉主干游离出后升支动脉闭合切断#清除第
##

组淋

巴结和上叶支气管周围的组织并牵拉上肺后闭合切断

上叶支气管#将上肺与下肺连接的组织闭合切断#完整

切除患者右肺上叶&术中对照组松解下肺韧带#电钩

游离下肺韧带至下肺静脉下缘(试验组不松解下肺韧

带&术毕经主操作孔上方第
%

肋间和进镜孔分别留置

上'下胸腔闭式引流管各
#

根&上胸管带有侧孔的一

端放置于胸膜顶处#另一端接水封瓶(下胸管的胸腔内

段侧壁剪出多个侧孔#另一端接水封瓶&
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!

观察指标

#<%<#

!

术中及术后情况
!

记录患者胸腔平均引流量

及引流总量&记录带胸管的平均时间#引流管拔除指

征!引流量明显减少且胸液呈血清样#引流管波动小#

咳嗽时无气泡逸出现象#胸液引流量
(
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*

(听诊

双侧呼吸音对称#无明显音(

U

线检查示肺复张良

好#无积气积液&若第
&

天仍未到达拔管标准#均记为
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带管时间为
&*

&记录胸腔穿刺例数和次数'术后住院

时间&

#<%<!

!

术后右侧余肺代偿性膨胀情况
!

术后第
#

'

%

'

D

'

&

天行胸部
U

线$平片或透视%检查#观察余肺膨胀

情况&肺膨胀良好的标准为中下肺野肺复张良好#上

野肺胸膜线最高点达到或超过第一后肋上缘#否则为

肺复张不良&计算肺膨胀良好例数与总例数的百分

比&

#<H

!

统计学处理
!

采用
5\55!#<"

软件进行数据处理#

计数资料采用
!

!检验(计量资料以
.R;

表示#组间差异

采用两样本
"

检验比较&检验水准$

%

%为
"<"D

&

@

!

结
!

果

!<#

!

两组术中及术后情况的比较
!

对照组及试验

组患者手术均顺利完成#观察期内均未出现死亡&

试验组胸腔穿刺例数和次数分别为
H

例及
D

次#对

照组为
H

例及
H

次(试验组胸腔引流管的平均拔管

时间为$

$<HR"<D

%

*

#对照组为$

$<DR"<$

%

*

(试验

组术后住院时间为$

&<HR"<B

%

*

#对照组为

$

&<DR#<#

%

*

&上述指标差异均无统计学意义&两

组胸腔平均引流量的差异亦无统计学意义$表
#

%&

表
?

!

两组术后每天平均胸腔引流量的比较

,̀ D"

#

&

.R(

#

B

"
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!

组别
#* !* %* H* D*

对照组
%F$RB !&$R$ ##%RH D%R% %FR%

试验组
%BFRF !&BR$ #"FRD D"RH %BR!
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两组术后右侧余肺代偿性膨胀情况的比较
!

术

后
&*

内两组余肺代偿性膨胀情况相似#试验组
#

'

%

'

D

'

&*

膨胀良好患者分别为
#%

$

!$<"S

%'

&

$

#H<"S

%'

%

$

$<"S

%'

"

$
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%例#对照组分别为
#H

$

!B<"S

%'

B

$

#$<"S

%'

%

$

$<"S

%'

"

$
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%例#两组差异无统计学意义&
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讨
!

论

胸腔镜下右肺上叶切除术由
V+]-;

等)

!

*在
#FF#

年首次完成#后
V+]-;

等)

%

*放弃解剖式切除改用钉合

法实施切除大大降低了手术风险&此外
6(c+22)

等)

H

*报道了不同的方法#于胸部做
!

"

%

个小切口'后

腋中线第
H

"

D

肋间做一个约
$(,

的小切口#实施解

剖肺叶切除术#该法不但具有创伤小'恢复快'术后疼

痛轻等特点#而且降低了手术风险和难度#此后该术

式逐渐的到了越来越多的应用&我院于
!"#"

年正式

开始对
&"$

期周围型肺癌或孤立转移瘤患者施行胸

腔镜肺叶切除术&本研究纳入的
#""

例患者手术均

顺利完成#观察期内无一例死亡#与
6(c+22)

等)

H

*的

报道接近#说明了该术式的安全性&

有文献报道行肺叶切除术需松解下肺韧带)

D

*

#

有利于术后消灭残腔#本研究比较了行胸腔镜下肺

叶切除术时不松解下肺韧带和松解下肺韧带的手术

情况及术后余肺代偿性膨胀情况#结果表明右肺上

叶切除后是否松解下肺韧带对平均胸腔引流量'引

流管的平均拔管时间'胸腔穿刺例数和次数'术后住

院时间等均无明显影响#术后
&*

内两组余肺代偿

性膨胀情况相似&肺门与肺韧带将下肺叶连接于纵

隔#目前尚不完全清楚其功能#但两肺下叶许多疾病

U

线的表现确实受到肺韧带的影响#发生在肺韧带

邻近结构的慢性病变可引起肺韧带增厚)

$

*

#说明肺

韧带具有一定的影像学意义&本研究结果表明胸腔

镜下右肺上叶切除术中可不必松解下肺韧带#不会

影响患者术后的恢复#不会延长患者住院时间&此

法可使得手术操作步骤简化#充分体现微创概念#适

合在临床推广&
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