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单向式单孔胸腔镜肺叶切除术治疗肺癌伴肺裂发育
不良的应用价值
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(连云港市第一人民医院胸外科,江苏
 

连云港 222000)

【摘要】目的:探讨单向式单孔胸腔镜(U-VATS)肺叶切除术在治疗肺癌伴肺裂发育不良患者中的应用价值。方法:选

取180例肺癌伴肺裂发育不良患者为研究对象,依据肺叶切除方式不同分为单向式单孔胸腔镜肺叶切除术组(SUTL组,n=
96)和常规单孔胸腔镜肺叶切除术组(CUTL组,n=84)。比较两组患者围术期指标、肺漏气情况及并发症发生情况。结果:

SUTL组患者手术、术后胸腔引流管留置及总住院时间短于CUTL组(P<0.05);术中出血量和术后胸腔引流总量少于

CUTL组(P<0.05),且术后1~5
 

d的VAS评分及肺漏气、持续性肺漏气发生率低于CUTL组(P<0.05),肺漏气时长短于

CUTL组(P<0.05);术后并发症发生率低于CUTL组(P<0.05)。结论:SUTL术式优化了围术期结局,可促进患者恢复,

且并发症发生率较低,是肺癌伴肺裂发育不良患者安全、高效且微创的外科治疗选择,值得临床推广应用。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

uniportal
 

video-assisted
 

thoracoscopic
 

surgery
 

(U-VATS)
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

combined
 

with
 

dysplastic
 

pulmonary
 

fissures.Methods:A
 

total
 

of
 

180
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

and
 

dysplastic
 

pulmonary
 

fissures
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

different
 

lobectomy
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

SUTL
 

group
 

(n=96)
 

and
 

conventional
 

uniportal
 

video-assisted
 

thoracoscopic
 

lobectomy
 

(CUTL)
 

group
 

(n=84).
The

 

differences
 

in
 

perioperative
 

indexes,pulmonary
 

air
 

leakage
 

and
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results:Compared

 

with
 

CUTL
 

group,operation
 

time,postoperative
 

indwelling
 

time
 

of
 

thoracic
 

drainage
 

tube
 

and
 

total
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

were
 

shortened
 

(P<0.05),intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

total
 

volume
 

of
 

thoracic
 

drainage
 

were
 

reduced
 

(P<
0.05),VAS

 

scores
 

from
 

1~5
 

d
 

after
 

surgery,incidence
 

of
 

pulmonary
 

air
 

leakage
 

and
 

persistent
 

pulmonary
 

air
 

leakage
 

were
 

decreased
 

(P<0.05),and
 

duration
 

of
 

pulmonary
 

air
 

leakage
 

was
 

shortened
 

in
 

SUTL
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

SUTL
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

CUTL
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:
 

SUTL
 

can
 

provide
 

safer,efficient
 

and
 

minimally
 

invasive
 

surgical
 

treatment
 

options
 

for
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

and
 

dysplastic
 

pulmonary
 

fissures,which
 

significantly
 

optimizes
 

perioperative
 

outcomes
 

and
 

recovery
 

speed,worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
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  胸腔镜肺叶切除术是当前临床治疗肺癌的标准

微创术式,其中单孔胸腔镜手术(uniportal
 

video-
assisted

 

thoracoscopic
 

surgery,U-VATS)作为进阶

术式可通过将手术切口数量降至最低,在提升微创

效果的同时也对术者的操作技巧提出了更高要

求[1-2]。肺裂发育情况是影响 U-VATS手术难度

与预后的关键因素。研究[3-4]发现,部分患者存在

肺裂发育不良或完全融合,其术中需额外分离肺裂

组织,不仅增加手术时间与出血量,也易损伤肺实

质,引发术后肺漏气和胸腔积液等并发症,最终延缓

患者康复进程。因此,如何安全、高效地处理肺癌伴

肺裂发育不良患者,成为胸外科医生在微创时代面
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临的重要挑战。常规单孔胸腔镜肺叶切除术(con-
ventional

 

uniportal
 

video-assisted
 

thoracoscopic
 

lo-
bectomy,CUTL)标准路径遵循由外至内解剖顺序,
先处理肺裂暴露叶间血管再处理肺门结构[5]。但在

肺裂发育不良情况下,这一传统路径变得风险高且

耗时。单向式单孔胸腔镜肺叶切除术(single-direc-
tion

 

uniportal
 

thoracoscopic
 

lobectomy,SUTL)是
针对肺裂发育不良的优化术式,核心在于自肺门进

行单向解剖[6]。这一策略绕开了对发育不良肺裂游

离,通过关键结构依次离断使病变肺叶自然分离,从
而最大限度地减少了对肺组织的牵拉与损伤。既往

研究[7]多集中报道SUTL术式在非小细胞肺癌患

者治疗中的应用情况,但多未针对肺裂发育不良这

一特殊解剖变异人群进行专项分析,部分相关研究

存在样本量偏小(≤50例)、未明确肺裂融合程度诊

断标准、未系统对比肺漏气分级及持续性漏气发生

率等局限。本研究旨在探讨单向式 U-VATS肺叶

切除术在治疗肺癌伴肺裂发育不良的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年6月至2024年12月连云港市第

一人民医院收治的180例肺癌伴肺裂发育不良患者

为研究对象,依据肺叶切除方式不同分为SUTL组

(n=96)和CUTL组(n=84)。本研究经医院医学

伦理委员会审批,患者及其家属知情同意。两组患

者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。纳入标准:(1)年龄18~75岁;(2)术前经

胸部CT薄层扫描及三维重建(3D-CTBA)检查确

诊肺裂发育不良[8](肺裂融合范围>50%或完全融

合,无法辨认正常肺裂间隙);(3)美国麻醉医师协会

(ASA)分级[9]Ⅰ~Ⅲ级,心肺功能、凝血功能等检

查提示可耐受全身麻醉及肺叶切除术;(4)既往无胸

腔手术史、胸部外伤史;(5)病理诊断为非小细胞肺

癌[10]。排除标准:(1)支气管袖式切除,全肺切除或

联合肺叶切除等复杂手术;(2)合并严重心肝肾等重

要脏器功能不全、凝血功能障碍、活动性感染等手术

禁忌证;(3)弥漫性肺气肿、肺大疱病;(4)临床资料

不完整。

1.2 方法

两组患者肺癌伴肺裂发育不良患者均由同一组

经验丰富的胸外科医师完成手术,均采用双腔气管

插管全身麻醉,健侧单肺通气。侧卧位,选择腋前线

第4或第5肋间单孔入路,切口长度3~4
 

cm,置入

胸腔镜及操作器械。CUTL组患者采用常规单孔

胸腔镜肺叶切除术:交替钝性分离与能量器械锐性

游离处理融合的肺裂直至显露叶裂间动脉,隧道式

分离肺裂后依次解剖处理肺门的静脉、动脉分支及

支气管。SUTL组患者单向式单孔胸腔镜肺叶切除

术:先自肺门向肺裂的单向解剖,最后使用直线型切

割闭合器离断融合的肺裂。具体解剖顺序:(1)右肺

上叶:动脉尖前支-支气管-动脉后升支-静脉-叶裂;
(2)左肺上叶:静脉-前段及尖后段动脉分支-支气管-
舌段动脉-叶裂;(3)中叶:静脉-前斜裂-支气管-动脉

分支-水平裂;(4)下叶:静脉-支气管-动脉分支-叶
裂。肺叶切除后依据快速冰冻病理结果,浸润性肺

癌行系统性淋巴结清扫。术中采用浸没式气漏测试

法(鼓肺压力20~30
 

cmH2O)检查肺残面有无漏气

及漏气程度。术毕常规放置1根28
 

F胸腔引流管,
固定于切口外侧。两组患者围术期管理方案一致,
即术前常规进行呼吸功能训练、戒烟指导(吸烟患者

术前戒烟≥2周);术后给予镇痛(静脉自控镇痛或

肋间神经阻滞)、抗感染、祛痰、营养支持等治疗;鼓
励患者术后早期下床活动,进行肺功能康复训练;密
切监测胸腔引流液颜色、量及漏气情况,当胸腔引流

液量≤300
 

mL/d、无明显漏气、胸部影像学检查提

示胸腔内无明显积液积气时,拔除引流管。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料 SUTL组(n=96) CUTL组(n=84) t/χ2值 P 值

年龄(岁) 56.81±10.59 57.38±11.20 0.351 0.726

男/女 51(53.12)/45(46.88)45(53.57)/39(46.43) 0.004 0.952

体质量指数(kg/m2) 23.52±3.27 23.80±3.52 0.535 0.581

基础疾病

 高血压 28(29.17) 25(29.76) 0.008 0.930

 糖尿病 15(15.63) 13(15.48) 0.001 0.978

吸烟史(≥10年) 32(33.33) 27(32.14) 0.029 0.865

TNM分期 1.927 0.749

 ⅠA 39(40.63) 35(41.67)

 ⅠB 34(35.42) 25(29.76)

 ⅡA 10(10.42) 7(8.33)

 ⅡB 9(9.38) 11(13.10)

 ⅢA 4(4.17) 6(7.14)

病变肺叶分布 0.077 0.999

 右上叶 25(26.04) 22(26.19)

 右中叶 12(12.50) 10(11.90)

 右下叶 20(20.83) 18(21.43)

 左上叶 24(25.00) 20(23.81)

 左下叶 15(15.63) 14(16.67)

1.3 观察指标

(1)围术期核心指标:包括手术时间(自切皮至

手术结束缝合切口的时间)、术中出血量(通过吸引
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器收集量结合纱布浸湿程度估算)、淋巴结清扫站数

及总枚数、中转开胸率(因大出血、严重粘连等原因

转为开胸手术的比例)和病理切缘情况。(2)术后恢

复情况:包括患者术后胸腔引流管留置时间、胸腔引

流总量及总住院时间。(3)疼痛反应程度:术前1
 

d
及术后1、3、5

 

d,采用视觉模拟评分法(visual
 

ana-
logue

 

scale,VAS)[11]评分评估,满分10分,分数越

高疼痛越剧烈。(4)肺漏气相关指标:包括肺漏气发

生率(术后出现胸腔引流管漏气现象的患者比例)、
肺漏气时长(从术后发现漏气至漏气完全停止的时

间)、持续性肺漏气发生率(漏气时间>5
 

d的患者

比例)。肺漏气程度分为0级(无漏气)、1级(可数

单一气泡)、2级(连续性气泡流)、3级(大量聚集气

泡)[12]。(5)术后并发症发生情况:包括肺部感染、
皮下气肿、胸腔积液、出血、喉返神经损伤等。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

28.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内多个时间点比

较行重复测量的方差分析;计数资料以[n(%)]表
示,组间比较行独立样本χ2 检验;等级资料比较采

用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期核心指标比较

两组患者均顺利完成手术,无手术死亡病例,病
理切缘均为阴性,且未出现中转开胸病例。SUTL
组患者手术时间短于CUTL组(P<0.05);术中出

血量少于CUTL组(P<0.05)。两组淋巴结清扫

站数及总枚数比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表2 两组患者围术期核心指标比较(x-±s)

组别 手术时间(h) 术中出血量(mL)
淋巴结清扫

站数(个)

淋巴结清扫

总枚数(枚)

SUTL组(n=96) 1.71±0.35 85.37±12.69 7.25±1.10 12.53±3.69

CUTL组(n=84) 2.09±0.44 127.53±24.71 7.08±0.95 11.80±3.57

t值 6.447 14.657 1.102 1.344

P 值 <0.001 <0.001 0.272 0.181

2.2 两组患者术后恢复情况比较

SUTL组患者术后胸腔引流管留置时间及总住

院时间短于CUTL组(P<0.05);术后胸腔引流总

量低于CUTL组(P<0.05)。见表3。

2.3 两组患者疼痛反应程度比较

术后1~5
 

d,两组患者 VAS评分均呈现先上

升后下降趋势(P<0.05),且SUTL组各时间点均

低于CUTL组(P<0.05)。见表4。

表3 两组患者术后恢复情况比较(x-±s)

组别 胸腔引流管留置时间(d) 胸腔引流总量(mL) 总住院时间(d)

SUTL组(n=96) 3.27±1.04 492.62±185.34 5.82±0.96

CUTL组(n=84) 4.59±1.38 628.59±236.71 7.54±1.27

t值 7.299 4.316 10.322

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组患者疼痛反应程度比较(x-±s,分)

组别 术前1
 

d 术后1
 

d 术后3
 

d 术后5
 

d

SUTL组(n=96) 1.25±0.29 4.59±1.20① 3.90±0.71①② 1.30±0.21①②③

CUTL组(n=84) 1.33±0.15 5.81±1.37① 4.72±1.05①② 1.72±0.20①②③

F组间/P组间 值 2.73/<0.001

F时间/P时间 值 79.06/<0.001

F交互/P交互 值 1.24/<0.001

  ①P<0.05,与同组术前1
 

d比较;②P<0.05,与同组术后1
 

d
比较;③P<0.05,与同组术后3

 

d比较。

2.4 两组患者肺漏气相关指标比较

SUTL组患者肺漏气发生率、持续性肺漏气发生

率低于CUTL组(P<0.05);肺漏气时长短于CUTL
组(P<0.05)。两组患者肺漏气程度比较,差异有统

计学意义(P<0.05),且CUTL组患者2级及以上漏

气比例高于SUTL组(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者肺漏气相关指标比较[x-±s,n(%)]

组别 肺漏气
肺漏气

时长(d)
持续性肺漏气

肺漏气程度(例)

0级 1级 2级 3级

SUTL组(n=96) 15(15.63) 2.30±0.74 3(3.13) 81 12 3 0

CUTL组(n=84) 26(30.95) 3.81±0.96 12(14.29) 57 18 7 2

t/Z 值 5.894 11.895 7.305 7.313

P 值 0.014 <0.001 0.007 0.007

2.5 两组患者术后并发症发生情况比较

SUTL 组 患 者 术 后 并 发 症 总 发 生 率 低 于

CUTL组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表6 两组患者术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 肺部感染 皮下气肿 胸腔积液 出血 喉返神经损伤 合计

SUTL组(n=96)3(3.13) 2(2.08) 3(3.13) 1(1.04) 1(1.04) 10(10.42)

CUTL组(n=84)6(7.14) 3(3.57) 6(7.14) 2(2.38) 2(2.38) 19(22.61)

χ2值 4.936

P 值 0.026

3 讨论

U-VATS凭借创伤小、恢复快等优势,已成为
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非小细胞肺癌外科治疗的重要术式,但伴不良发育

肺裂患者因肺叶间粘连紧密、解剖界限模糊,增加了

手术分离难度,易引发血管损伤、漏气等并发症,影
响手术安全性与疗效。CUTL在处理此类复杂解

剖结构时,常面临操作视野受限、分离效率偏低等问

题,而SUTL通过优化手术路径与操作顺序,可能

为不良发育肺裂患者提供更安全高效的治疗选择。
本研究结果显示,两组肺癌伴肺裂发育不良患

者均顺利完成手术,无手术死亡病例,病理切缘均为

阴性,且未出现中转开胸病例。与CUTL组比较,

SUTL组手术时间缩短(P<0.05);术中出血量减

少(P<0.05);但两组患者淋巴结清扫站数及总枚

数比较,差异无统计学意义(P>0.05),表明在肺癌

伴肺 裂 发 育 不 良 患 者 的 U-VATS中,SUTL 与

CUTL均具备可靠的安全性,二者均能确保手术顺

利完成,充分满足临床手术的基础安全需求。进一

步对比显示,SUTL在手术操作效率与术中创伤控

制方面展现出明显优势,能有效缩短手术时间,减少

术中出血量,这不仅有助于降低长时间手术带来的

麻醉风险、术中感染风险,还能减轻患者术中创伤,
为术后快速恢复奠定良好基础[13-14]。此外,两组患

者淋巴结清扫站数及总枚数比较,差异无统计学意

义(P>0.05),提示SUTL在保证手术安全性与操

作效率的同时,并未牺牲淋巴结清扫的彻底性,可满

足肺部疾病外科治疗中对淋巴结清扫的临床要求,
具备较高的临床应用价值,可为肺癌伴肺裂发育不

良患者U-VATS手术方式的选择提供更优方案。
本研究结果显示,与CUTL组比较,SUTL组

患者术后胸腔引流管留置时间及总住院时间缩短

(P<0.05);术后胸腔引流总量减少(P<0.05),表
明SUTL可更好地促进患者术后恢复进程,优化术

后恢复质量。从临床机制看,SUTL组患者术后胸

腔引流总量更少,提示该术式对胸腔内组织的刺激

与损伤更轻,病理产物生成因而减少,体现了其更优

的微创性[15]。因此引流管留置时间缩短,不仅直接

降低了管腔相关疼痛与感染风险,也便于患者早期

下床活动,从而促进肺功能与身体机能的恢复。总

住院时间的显著缩短,是上述优势累积的最终体现。
这不仅降低了院内感染风险,也减轻了患者的经济

与时间负担,契合高效、经济的诊疗目标。SUTL通

过减轻手术创伤、优化术后恢复流程,提升了肺裂发

育不良患者的康复质量与医疗效率,展现出明确的

综合价值。本研究中,术后1~5
 

d,两组患者VAS
评分均呈现先上升后下降趋势,且SUTL组各时间

点均低于CUTL组(P<0.05),表明SUTL手术操

作方式对患者胸壁、肺组织及周围神经的损伤更轻

微,可从源头减少疼痛刺激的产生,从而更有效减轻

术后早期疼痛体验,为术后康复创造更有利条件。
本研究结果显示,与CUTL组比较,SUTL组

肺漏气发生率、持续性肺漏气发生率降低(P<
0.05);肺漏气时长缩短(P<0.05),表明CUTL能

更有效降低术后肺漏气相关并发症的发生风险,缩
短肺漏气持续时间,提升手术的术后安全性与恢复

稳定性。肺漏气是胸腔镜肺叶切除术后常见并发

症,在肺裂发育不良患者中因其组织结构异常,风险

尤为突出[16]。本研究中,SUTL能降低肺漏气发生

率与持续时间,核心机制在于该术式更契合此类患

者的解剖特点,通过优化分离顺序与精细操作,减少

了对肺组织的过度牵拉与不规则创面,从源头上控

制了漏气风险[17-18]。SUTL组患者以
 

1级漏气为

主,CUTL组患者2级及以上重度漏气比例更高

(P<0.05),该结果与肺漏气临床分级的临床意义

相契合,1级漏气对患者恢复干扰较小,而2级及以

上漏气会显著增加胸腔引流时间延长、感染风险升

高的临床负担[19],证实相较于CUTL,SUTL不仅

能降低术后肺漏气的发生率与持续时间,更能从严

重程度层面优化预后,通过减少重度漏气的发生,为
患者术后快速康复提供更优质的安全保障。这一结

果直接体现了SUTL在肺组织创面处理的质控优

势,其精准的操作路径从源头上限制了对肺组织的

损伤程度。SUTL兼具降低了漏气发生率和控制其

严重性的优势,与已证实的高效康复结果形成逻辑

闭环,强有力地支撑了SUTL在治疗肺裂发育不良

患者中的全面临床应用价值。本研究中,SUTL组

患者术后并发症(涵盖肺部感染、皮下气肿、胸腔积

液、出血和喉返神经损伤)总发生率低于CUTL组

(P<0.05),这可能源于SUTL在精准性和组织保

护上的核心优势,其通过优化路径与顺序最大限度

地减少对关键组织的侵扰,从源头上降低了感染、出
血、积液等多种并发症的风险。该结果与此前其在

效率、出血控制及术后恢复方面的优势相呼应,共同

证明SUTL能为肺裂发育不良患者提供兼具高效、
快速与高安全性的外科治疗,具有临床推广价值。

综上,SUTL应用于肺癌伴肺裂发育不良患者

U-VATS肺叶切除术中,具有手术时间短、术中出

血量少、术后引流更通畅、肺漏气发生率及持续时间

降低、并发症少、住院时间短等优势,且不影响淋巴

结清扫效果,安全性高。
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