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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
比较胸腔镜肺癌精准切除策略与常规胸腔镜手术的肿瘤学疗效

、
肺功能

、
复发率及安全性

。

方法

　
选取

２０１９
年

５
月

—２０２１
年

５
月苏州市立医院心胸外科收治肺癌患者

９６
例

，
以随机数字表法分为常规组

、
精准

组

，
各

４８
例

。
常规组采用常规胸腔镜治疗

，
精准组给予胸腔镜肺癌精准切除治疗

。
比较

２
组手术一般情况

、
手术肺段

切除分布

、
肿瘤学疗效

、
肺功能

［
一氧化碳弥散量

（ＤＬＣＯ）、第一秒用力呼气容积

（ＦＥＶ１）、用力肺活量

（ＦＶＣ）］、
并发

症

、
术后

１
年生存率和复发率

。
结果

　
与常规组比较

，
精准组手术时间

、
术后住院时间均缩短

（ｔ／Ｐ＝１０．２８４／＜０．００１，
４．２４０／＜０．００１）；

术中出血量

、
术后引流量

、
术后置管时间

，
右上肺

、
右下肺

、
左上肺

、
左下肺肺段解剖切除

，
淋巴结清扫

站数

、
淋巴结清扫枚数

、
手术切缘宽度比较

，
差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；
与术前比较

，２
组术后

１
个月

ＤＬＣＯ、
ＦＥＶ１、ＦＶＣ均降低

，
术后

３
个月均升高

，
但低于术前水平

（Ｐ＜０．０１），
而精准组术后

１
个月降低幅度低于常规组

、３
个

月升高幅度大于常规组

（ｔ／Ｐ＝２．９５０／０．００４、３．８６２／＜０．００１、３．８４８／＜０．００１、３．５５０／０．００１、２．８３７／０．００６、２．９５０／
０．００４）；

精准组并发症发生率为

４．１７％（２／４８），
与常规组

６．２５％（３／４８）
比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；２
组术

后

１
年

Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ
生存曲线

、
复发率比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
结论

　
胸腔镜肺癌精准切除策略在段间

平面识别

、
解剖靶肺段血管方面具有优势

，
能缩短手术时间

，
加快患者康复

，
最大程度保留肺功能

，
使肺段切除更为

精准

。

【
关键词

】　
肺癌

；
胸腔镜肺癌精准切除策略

；
常规胸腔镜

；
肿瘤学疗效

；
肺功能

；
复发率

；
安全性
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To compare the oncological efficacy, lung function, recurrence rate and safety of precise

thoracoscopic lung cancer resection strategy with conventional thoracoscopic surgery.

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
From May 2019 to May

2021, 96 patients with lung cancer were selected from the Cardiothoracic Surgery Department of Suzhou Municipal Hospital.

They were randomly divided into conventional group and precision group with 48 patients each. The conventional group

was treated with conventional thoracoscope, and the precision group was treated with precise resection of lung cancer by

thoracoscope. The general condition of operation, surgical segmental resection distribution, oncological efficacy, pulmonary

function

［
carbon monoxide diffusion capacity (DLCO), forced expiratory volume in one second (FEV

1

), forced vital capacity

(FVC)

］
, complications, 1

-
year survival rate and recurrence rate after operation were compared between the two groups.

Ｒｅ-
ｓｕｌｔｓ　

Compared with the conventional group, the operation time and postoperative hospital stay in the precision group

were shortened (t/P =10.284/ < 0.001, 4.240/ < 0.001). There was no significant difference in the amount of bleeding during

□ the operation, the amount of drainage after the operation, the time of placing the tube after the operation, the anatomical re

-

section of the right upper lung, the right lower lung, the left upper lung, and the left lower lung segments, the number of

lymph node dissection stations, the number of lymph node dissection, and the width of the surgical margin (P >0.05). Com

-
□ pared with that before operation, DLCO, FEV

1

, FVC in both groups decreased 1 month after operation, and increased 3
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months after operation, but lower than that before operation (P <0.01). The decrease in precision group 1 month after opera

-
□ tion was lower than that in conventional group, and the increase in precision group 3 months after operation was greater

than that in conventional group (t/P =2.950/0.004

，
3.862/ < 0.001

，
3.848/ < 0.001

，
3.550/0.001

，
2.837/0.006

，
2.950/0.004). The com

-
□ plication rate in the precision group was 4.17% (2/48), which had no significant difference compared with 6.25% (3/48) in the

conventional group (P > 0.05). There was no significant difference in Kaplan

-
Meier survival curve and recurrence rate be

-
□ tween the two groups 1 year after operation (P > 0.05).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Thoracoscopic lung cancer precise resection strategy

□ has advantages in inter segment plane recognition and dissection of target pulmonary segment blood vessels, which can

shorten the operation time, accelerate the patient's recovery, maximize the preservation of lung function, and make lung seg

-
ment resection more accurate.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
Lung cancer; Thoracoscopic lung cancer precision resection strategy; Conventional thoracoscopy;

Oncologic efficacy; Lung function; Recurrence rate; Safety

　　
肺癌的病死率始终高居恶性肿瘤首位

［１］。
对于

可切除的肺癌

，
既往的主要治疗模式是肺叶切除

＋
纵

隔淋巴结清扫

［２］。
随着肺部影像学技术的进步和肺

癌筛查的推进

，
越来越多≤２ｃｍ的肺癌得以早期检

出

，
外科治疗策略转变为创伤更小的肺段切除术

［３］。

研究表明

［４］，
对部分早期肺癌

，
肺段切除可获取与肺

叶切除类似的效果

。
手术路径规划

、
肺段交界的精准

界定及靶病变与支气管

、
动静脉的解剖性分离是肺段

切除的核心技术

［５］。
因肺段层面动静脉

、
支气管变异

较大

，
按照传统解剖学经验的常规胸腔镜手术

，
易误伤

动静脉与支气管

，
临床应用受限

［６］。
笔者术前通过影

像学处理技术对手术路径进行预规划

，
明确全部靶病

变位置及其周围解剖结构

，
术中辅助使用荧光染色法

，

可保证段间平面的精准定位

。
但由于该项技术新颖

，

国内外临床应用不久

，
相关报道较少

。
因此本研究纳

入

９６
例具有肺段切除术指征患者

，
通过肿瘤学疗效

、

肺功能

、
复发率及安全性方面的比较

，
阐明胸腔镜肺癌

精准切除策略的应用价值

，
期待为临床实施肺段精准

切除术提供参考

，
报道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
临床资料

　
选取

２０１９
年

５
月

—２０２１
年

５
月苏州

市立医院心胸外科收治肺癌患者

９６
例

，
以随机数字表

法分为常规组

、
精准组

，
各

４８
例

。２
组性别

、
年龄

、
吸

烟史

、
组织学类型

、
病灶位置

、
肿瘤直径

、
临床分期

、
合

并症

、
确诊至手术时间

、
肺癌家族史比较

，
差异无统计

学意义

（Ｐ＞０．０５），
见表

１。
本研究经医院伦理委员会

批准

（２０１９
伦审第

１３６
号

），
患者及家属知情同意并签

署知情同意书

。

１．２　
病例选择标准

　（１）
纳入标准

：
符合肺癌诊断标

准

［７］；
病灶直径≤２ｃｍ；ＣＴ显示磨玻璃成分≥５０％、原

位腺癌或周围型腺癌

；
心肺功能无明显异常

。（２）
排

除标准

：
不能耐受手术者

；
对碘或特定造影剂过敏者

；

肺部病灶无法行肺段切除者

；
严重胸膜粘连者

；
肺周围

表

１　
常规组与精准组肺癌患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎ-
ｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐａｎｄｐｒｅｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐ

　
项

　
目

常规组

（ｎ＝４８）
精准组

（ｎ＝４８） χ２／ｔ值 Ｐ
值

性别

［
例

（％）］ ２．０５０ ０．１５２
　

男

２２（４５．８３） ２９（６０．４２）
　

女

２６（５４．１７） １９（３９．５８）
年龄

（�ｘ±ｓ，岁） ５３．９１±１０．７６５６．８４±１１．２５ １．３０４ ０．１９５
吸烟史

［
例

（％）］ １８（３７．５０） ２５（５２．０８） ２．０６４ ０．１５１
组织学类型

［
例

（％）］ ０．６４３ ０．７２５
　

不典型腺瘤样增生

７（１４．５８） ５（１０．４１）
　

原位癌

２７（５６．２５） ２６（５４．１７）
　

微浸润腺癌

１４（２９．１７） １７（３５．４２）
病灶位置

［
例

（％）］ ０．５４４ ０．９０９
　

右上肺

１６（３３．３３） １９（３９．５８）
　

右下肺

９（１８．７５） ７（１４．５８）
　

左上肺

１４（２９．１７） １３（２７．０８）
　

左下肺

９（１８．７５） ９（１８．７６）
肿瘤直径

（�ｘ±ｓ，ｃｍ） ０．８９±０．２９ ０．９４±０．２８ ０．８５９ ０．３９２
临床分期

［
例

（％）］ ０．８０７ ０．３６９
　Ⅰ期

３２（６６．６７） ３６（７５．００）
　Ⅱ期

１６（３３．３３） １２（２５．００）
合并症

［
例

（％）］
　

糖尿病

７（１４．５８） ３（６．２５） １．７８６ ０．１８１
　

冠心病

５（１０．４２） ２（４．１７） １．００９ ０．３５０
　

高血压

１（２．０８） ４（８．３３） １．２４４ ０．２１７
确诊至手术时间

（�ｘ±ｓ，ｄ）１７．１８±４．５０ １６．５９±３．７６ ０．６９７ ０．４８８
肺癌家族史

［
例

（％）］ １（２．０８） ３（６．２５） ０．２６１ ０．６１０

型鳞癌或小细胞肺癌者

；
肺部多发结节且不在同一肺

段内

。

１．３　
手术方法

　
精准组

：
患者行静吸复合全身麻醉

，

单肺通气

，
给予胸腔镜肺癌精准切除治疗

。
术前先行

胸部平扫

、
增强

ＣＴ
扫描

、
头颅磁共振成像

、
腹部和双

侧肾上腺彩色超声

、
骨扫描检查

，
必要时行正电子发射

计算机断层显像

，
明确病灶位置

、
性质

，
排除远处转移

。

将

ＣＴ
扫描数据导入图像后处理站

，
用

Ｍｉｍｉｃｓ
软件重

建三维模型

，
通过任意切割

、
动态旋转等细致

、
精准地
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对三维重建后的血管分支进行定位

、
定量

、
定性分析

，

并掌握病灶范围

、
肺段支气管

、
血管情况

。
除特殊部位

外

，
其他病灶均在

ＣＴ
引导下一次性使用肺结节定位

针或硬化剂定位

，
为术中精准切除提供参考

。
依据术

前规划情况

，
将靶肺段支气管与血管解剖出来

，
荧光胸

腔镜调节为荧光模式

，
取

２５ｍｇ
吲哚菁绿

３ｍｌ
与生理

盐水

２５ｍｌ
混合液

，
经外周静脉快速注入

，１３ｓ
左右需

切除的靶肺段不显色

，
其余肺组织变为绿色

，
标记并适

形裁剪段间平面

，
切除靶肺段

；
采样活检

１０～１２
组淋

巴结与第

５～６
组

（
病灶位于左侧上叶

）、
第

７～９
组

（
病灶位于下叶

）、
第

２～４
组

（
右上叶

）
肺门

、
纵隔淋巴

结

，
行快速冰冻病理检查

，
若结果提示淋巴结阳性或浸

润性癌改为肺叶切除

。
术毕胸腔置管引流

。

　　
常规组

：
采用常规胸腔镜治疗

。
麻醉

、
体位

、
肺通

气

、
切口与精准组相同

，
根据镜下所见与传统的解剖学

知识仔细辨别肺段门血管

、
支气管

，
将靶肺段血管

、
支

气管离断后

，
以膨胀萎缩法判断段间平面

，
靶肺段切除

期间

，
采样活检的方法同精准组

，
若结果提示淋巴结阳

性或浸润性癌改为肺叶切除

。
术毕胸腔置管引流

。

１．４　
观测指标与方法

１．４．１　
手术一般情况

：
观察并记录术中出血量

、
手术

时间

、
术后引流量

、
术后置管时间

、
术后住院时间等

。

１．４．２　
手术肺段切除分布

：
包括右上肺

、
右下肺

、
左上

肺

、
左下肺肺段解剖切除情况

。

１．４．３　
肿瘤学疗效

：
包括淋巴结清扫站数

、
淋巴结清

扫枚数

、
手术切缘宽度等

。

１．４．４　
肺功能检测

：
比较

２
组术前

、
术后

１
个月

、
术后

３
个月肺功能

，
包括一氧化碳弥散量

（ｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅ
ｄｉｆｆｕｓｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙ，ＤＬＣＯ）、第一秒用力呼气容积

（ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力肺活量

（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ），
使用肺功能仪

（
德国耶格

公司

ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ
型

），
患者采用坐位

，
使用鼻夹捏住

鼻子

，
用嘴巴含住口器

，
指导患者进行呼气

、
吸气动作

，

自仪器上读取以上参数

。

１．４．５　
并发症发生情况

：
记录并发症发生情况

，
包括

大咯血

、
持续漏气

、
肺扭转等

。

１．４．６　
随访预后

：
以门诊方式随访

１
年

，
计算

２
组术

后

１
年生存率和复发率

。

１．５　
统计学方法

　
采用

ＳＰＳＳ２４．０
软件统计分析数

据

。
计数资料以频数或率

（％）
表示

，
组间比较行χ２检

验

；
正态分布的计量资料以�ｘ±ｓ表示

，
组间比较行

ｔ
检

验

；
采用

Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ
法分析

２
组术后

１
年生存率和

复发率

。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义

。

２　
结

　
果

２．１　２
组手术一般情况比较

　２
组术中出血量

、
术后

引流量

、
术后置管时间比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞
０．０５）；

精准组手术时间

、
术后住院时间短于常规组

（Ｐ＜０．０１），
见表

２。
２．２　２

组手术肺段切除分布比较

　
与常规组比较

，
精

准组右上肺

、
右下肺

、
左上肺

、
左下肺肺段解剖切除分

布比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
见表

３。

　　
表

３　
常规组与精准组肺癌患者手术肺段切除分布

比较

　［
例

（％）］

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｅｇｍｅｎｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｂｅ-
ｔｗｅｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐａｎｄｐｒｅｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

部

　
位 精准组

（ｎ＝４８）
常规组

（ｎ＝４８） χ２值 Ｐ
值

右上肺

Ｓ１ １３（２７．０８） ６（１２．５０）
Ｓ２ ５（１０．４２） ３（６．２５）
Ｓ３ １（２．０８） ７（１４．５８）

右下肺

Ｓ６ １（２．０８） ５（１０．４２）
Ｓ７ ０ ２（４．１７）
Ｓ８ ２（４．１７） ２（４．１７）
Ｓ９ ２（４．１７） ０ ０．５４４ ０．９０９
Ｓ１０ ２（４．１７） ０

左上肺

Ｓ１＋Ｓ２ ８（１６．６７） １１（２２．９２）
Ｓ３ ２（４．１７） １（２．０８）
Ｓ４＋Ｓ５ ３（６．２５） ２（４．１７）

左下肺

Ｓ６ ６（１２．５０） ８（１６．６７）
Ｓ７＋Ｓ８ １（２．０８） １（２．０８）
Ｓ９ ０ ０
Ｓ１０ ２（４．１７） ０

２．３　２
组肿瘤学疗效比较

　２
组淋巴结清扫站数

、
淋

巴结清扫枚数

、
手术切缘宽度比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
见表

４。

表

２　
常规组与精准组肺癌患者手术一般情况比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐａｎｄｐｒｅｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐ

组

　
别 例数 术中出血量

（ｍｌ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术后引流量

（ｍｌ）
术后置管时间

（ｄ）
术后住院时间

（ｄ）
常规组

４８ ４９．２２±１１．３５ １８６．０２±２６．７５ ３０５．４８±６７．８２ ４．０９±１．３１ ５．２２±１．１８
精准组

４８ ４６．９１±７．７４ １２５．８１±３０．４９ ２８９．６３±７７．５１ ３．６４±１．２２ ４．１９±１．２０
ｔ
值

１．１６５ １０．２８４ １．０６６ １．７４２ 　４．２４０
Ｐ
值

０．２４７ ＜０．００１ ０．２８９ ０．０８５ ＜０．００１
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表

４　
常规组与精准组肺癌患者肿瘤学疗效比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｇｒｏｕｐａｎｄｐｒｅｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

组

　
别 例数

淋巴结清扫站数

（
站

）

淋巴结清扫枚数

（
枚

）

手术切缘宽度

（ｃｍ）

常规组

４８ ２．１０±１．５６ ４．５１±１．２７ ２．４８±０．５７
精准组

４８ ２．４０±１．４７ ４．８９±１．１２ ２．５４±０．６１
ｔ
值

０．９７０ １．５５５ ０．４９８
Ｐ
值

０．３３５ ０．１２３ ０．６２０

２．４　２
组肺功能比较

　
与术前比较

，２
组术后

１
个月

ＤＬＣＯ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ均降低

，
术后

３
个月均升高

，
但低于

术前水平

（Ｐ＜０．０５）；
而精准组术后

１
个月降低幅度

低于常规组

、３
个月升高幅度大于常规组

（Ｐ
均

＜
０．０１），

见表

５。

表

５　
常规组与精准组肺癌患者肺功能比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐ
ａｎｄｐｒｅｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

组

　
别

　
时间

ＤＬＣＯ
（ｍｌ·ｍｍＨｇ－１·ｍｉｎ－１）

ＦＥＶ１
（Ｌ）

ＦＶＣ
（Ｌ）

常规组 术前

１９．９６±４．２２ ２．６２±０．５９ ３．５９±０．５７
（ｎ＝４８）

术后

１
月

１５．８１±２．９９ ２．０５±０．３６ ２．９２±０．４２
术后

３
月

１７．７５±２．６２ ２．２４±０．４３ ３．２０±０．４９
精准组 术前

２０．０７±３．１４ ２．５５±０．５３ ３．６８±０．６１
（ｎ＝４８）

术后

１
月

１７．５６±２．８２ ２．３８±０．４７ ３．３０±０．５４
术后

３
月

１９．８１±３．０５ ２．５１±０．５０ ３．５２±０．５７
Ｆ／Ｐ

常规组内值

１２．０６７／＜０．００１ １０．３３８／＜０．００１１６．４４１／＜０．００１
Ｆ／Ｐ

精准组内值

９．７２５／＜０．００１ １１．６８８／＜０．００１１０．００２／＜０．００１
ｔ／Ｐ

术后

１
月组间值

２．９５０／　０．００４ ３．８６２／＜０．００１ ３．８４８／＜０．００１
ｔ／Ｐ

术后

３
月组间值

３．５５０／＜０．００１ ２．８３７／＜０．００１ ２．９５０／＜０．００１

２．５　２
组并发症比较

　２
组均无中转开胸患者

，
均未

发生大咯血

、
持续漏气

、
肺扭转等严重并发症

。
精准组

术后出现肺不张

１
例

（
考虑与患者年龄偏大有关

，
给

予吸痰处理后肺部复张

）、
心房颤动

１
例

（
给予胺碘酮

后心律转为窦性

），
常规组术后出现肺不张

２
例

（
重新

置管

、
吸痰

、
雾化后肺部复张

）、
肺部感染

１
例

（
给予抗

菌药物治疗后缓解

）。
精准组并发症发生率为

４．１７％
（２／４８），

常规组为

６．２５％（３／４８），２
组并发症发生率

比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＝１．０００）。
２．６　２

组术后

１
年生存率

、
复发率比较

　
随访

１
年

，

精准组失访

１
例

，
常规组无失访病例

。
精准组生存

４７
例

，
常规组生存

４５
例

，２
组

Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ
生存曲线比

较

，
差异无统计学意义

（χ２＝０．１３４，Ｐ＝０．２４８）；术后

１
年

，
精准组复发率为

４．１７％（２／４７），
常规组为

８．３３％
（４／４８），２

组复发率比较差异无统计学意义

（χ２＝
０．１５６，Ｐ＝０．６９３）。

３　
讨

　
论

　　
彻底切除靶病灶

、
最大程度保留健康肺组织是肺

段切除术的目标

，
因此如何以病灶为中心

，
并结合患者

肺部解剖特征制定个性化精准的手术方案成为胸外科

医师研究的热点之一

［８］。

　　
常规胸腔镜肺段切除术因肺段层面解剖变异

，
可

能出现血管和支气管的误断

、
少断

，
引起术中肺段平面

的错判

，
影响病灶切除范围

，
难以实现精准切除

［９］。

因此有报道尝试对段间交界识别的方法进行改进

，
以

荧光法确立段间交界线

，
发现与常规胸腔镜手术相比

，

其段间平面出现的更快

，
手术时间更短

［１０］。
本研究在

此基础上

，
在术前运用

ＣＴ
扫描和三维重建技术进行

虚拟手术规划

，
细致

、
精准地对三维重建后的血管分

支

、
病灶范围

、
肺段支气管进行分析

，
准确定位靶肺段

，

结果显示在该指导方法下的胸腔镜肺癌精准切除策略

的肿瘤学疗效与常规胸腔镜手术相似

，
但在缩短手术

时间

、
加快患者术后康复方面具有优势

。
分析其原因

，

精准组术前通过影像学处理技术

，
准确定位了病灶的

位置

、
范围

、
动静脉及支气管情况

，
缩短了术中手术医

师对以上解剖结构的辨别判断时间

，
且术中使用荧光

法

，
注射吲哚菁绿后

１３ｓ
左右段面即出现

，
而常规组

一般需

１５ｍｉｎ
左右才能识别段面

，
同时常规组需将肺

靶段充气膨胀

，
而精准组则无需进行这一操作

，
所以能

更快更精准地完成手术

［１１-１２］。

　　
肺段切除术的一个重要目的是尽可能多地保留术

后肺功能

，
原因在于术后肺功能情况决定了患者术后

生存质量

［１３-１４］。
本研究结果显示

，２
组术后

１
个月相

关肺功能指标均低于术前

，
术后

３
个月均高于术后

１
个月

，
这与术后恢复的实际情况相符合

。
术后

１
个月

，

患者因受手术切除的影响

，
肺功能降低

，
而至术后

３
个

月

，
手术切除病灶对肺功能的影响逐渐缩小

，
故肺功能

逐渐恢复

。
胸腔镜肺癌精准切除策略术后肺功能保留

更好

，
笔者认为其原因是

，
胸腔镜肺癌精准切除策略术

前三维重建与虚拟手术规划

，
能避免误断或损伤支气

管

，
使所剩余肺段的肺功能最大程度保留

，
且术中以荧

光法判断段间平面

，
使肺段间交通支的干扰最小化

，
故

在改善肺功能方面具有优势

［１５-１７］。
常规胸腔镜手术

因术中使用膨胀萎缩法

，
导致段间平面存在较大误差

，

从而影响术后肺功能

［１８-２０］。

　　
从理论上讲

，
常规胸腔镜手术对解剖结构的辨认

依赖的是手术医师掌握的肺部解剖学知识

，
但因个体

变异

、
视野等因素

，
可能造成肺段血管

、
支气管

、
段门平

面切除不精准

，
使术后局部肺段肺不张

，
甚至引起咯血

等并发症

［２１-２４］。
但本研究结果显示

，２
组并发症相似

，
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可能与手术医师临床经验丰富

、
肺部解剖学知识掌握

扎实等有关

。
值得注意的是

，
精准组术中吲哚菁绿的

应用剂量目前尚未形成统一的意见

，
国外有研究建议

３～５ｍｇ／ｋｇ［２５］，
本研究参考国内大多核心文献介绍

，

不论患者性别

、
年龄

、
体质量等

，
均给予

２５ｍｇ，
与国外

部分学者建议的差异较大

，
一方面与人种不同

，
机体对

代谢吲哚菁绿率不同有关

，
另一方面可能是部分学者

担忧定位效果

，
使吲哚菁绿应用剂量增加

，
而本研究吲

哚菁绿的应用剂量下发现定位效果与安全性良好

，
未

出现吲哚菁绿相关的不良反应

，
具有临床可行性

，
但给

予其他剂量是否会影响手术效果仍不能明确

，
有待后

续统一手术方法

，
比较不同剂量吲哚菁绿的效果

，
以进

一步阐明吲哚菁绿的应用剂量

。

　　
综上

，
胸腔镜肺癌精准切除策略在段间平面识别

、

解剖靶肺段血管方面具有优势

，
能缩短手术时间

，
加快

患者康复

，
最大程度保留肺功能

，
使肺段切除更为

精准

。
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［８］　ＤｉｎｇＸ，ＴｉａｎＳ，ＨｕＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｏｍｏｇｒａｍｓｆｏｒｃｏｌｏｒ-

ｅｃｔａｌｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｎｅｏｐｌａｓｍｗｉｔｈｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ-

ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０２１，３６（９）：１９１５-１９２７．ＤＯＩ：

１０．１００７／ｓ００３８４-０２１-０３９２０-ｙ．

［９］　ＤａｓａｒｉＡ，ＳｈｅｎＣ，ＨａｌｐｅｒｉｎＤ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐｒｅｖａ-

ｌｅｎｃｅ，ａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ

ｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｎｃｏｌ，２０１７，３（１０）：１３３５-１３４２．

ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０１７．０５８９．

［１０］　ＸｕＧ，ＸｉａｏＹ，ＨｕＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｍｏｇｒａｍｔｏｐｒｅｄｉｃｔｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｕｒｖｉｖａｌ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ-ｌｉｍｉｔｅｄｍｅｔａｓｔａｓｅｓｆｒｏｍｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｎｅｏｐｌａｓｍｓ：ＡＵＳＰｏｐｕｌａｔｉｏｎ-ＢａｓｅｄＣｏｈｏｒｔＡｎａｌｙｓｉｓ

ａｎｄＣｈｉｎｅｓｅＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＣｏｈｏｒｔＶａｌｉｄａｔｉｏｎＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉ-

ｎｏｌｏｇｙ，２０２２，１１２（３）：２６３-２７５．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００５１６８１２．

［１１］　
王游梁

，
郭宇

，
张日虹

，
等

．
胃神经内分泌肿瘤的生存预测列线图

模型的建立和验证

［Ｊ］．
中华胃肠外科杂志

，２０２１，２４（１０）：８８３-

８８８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ．４４１５３０-２０２１０７１６-００２８３．

［１２］　ＬｅｖｙＳ，ｖａｎＶｅｅｎｅｎｄａａｌＬＭ，ＫｏｒｓｅＣＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｕｒｓｏｆｔｈｅｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅ：Ｎｏｍｏｇｒａｍｖａｌｉ-

ｄａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２０，９（８）：２５０２．

ＤＯＩ：１０．３３９０／ｊｃｍ９０８２５０２．

［１３］　ＣａｉＪＳ，ＣｈｅｎＨＹ，ＬｕＹＦ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｏｍｏｇｒａｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ：ａｐｏｐｕ-

ｌａｔｉｏｎ-ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｕｔｕｒｅＯｎｃｏｌ，２０２０，１６（２）：４３６９-４３７９．

ＤＯＩ：１０．２２１７／ｆｏｎ-２０１９-０５４５．

［１４］　
中华医学会消化病学分会胃肠激素与神经内分泌肿瘤学组

．
胃

肠胰神经内分泌肿瘤诊治专家共识

（２０２０·
广州

）［Ｊ］．
中华消

化 杂 志

，２０２１，４１ （２）：７６-８７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．

ｊ．ｃｎ３１１３６７２０２１０１０４００００７．

［１５］　ＺｈｅｎｇＭ，ＬｉＹ，ＬｉＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｏ-ｅｎｔｅｒｏ-ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｎｅｏ-

ｐｌａｓｍｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ＡＳＥＥＲ-ｂａｓｅｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

Ｍｅｄ，２０１９，８（１１）：５１２８-５１３６．ＤＯＩ：１０．１００２／ｃａｍ４．２４３１．

［１６］　ＰｏｌｃｚＭ，ＳｃｈｌｅｇｅｌＣ，ＥｄｗａｒｄｓＧＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ-

ｆｅｒｓｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｎｅｆｉｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃｍｉｄｇｕｔｎｅｕｒｏｅｎｄｏ-

ｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０２０，２７（８）：２７９５-２８０３．ＤＯＩ：

１０．１２４５／ｓ１０４３４-０２０-０８６０２-７．

［１７］　ＰａｖｅｌＭ，ＯｂｅｒｇＫ，ＦａｌｃｏｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｕｒｏｅｎ-

ｄｏｃｒｉｎｅｎｅｏｐｌａｓｍｓ：ＥＳＭＯＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏ-

ｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２０２０，３１（７）：８４４-

８６０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｎｎｏｎｃ．２０２０．０３．３０４．

［１８］　ＧｉｖｉＢ，ＰｏｍｍｉｅｒＳＪ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＡＫ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｉ-

ｍａｒｙｃａｒｃｉｎｏｉｄｎｅｏｐｌａｓｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓｙｉｅｌｄｓｓｉｇ-

ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００６，１４０（６）：８９１-８９８．ＤＯＩ：

１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｇ．２００６．０７．０３３．

（
收稿日期

：２０２２－０９－１６）

（
上接

１２６３
页

）

　　　ＬｉｕＬ，ＤｏｎｇＪ，ＺｈａｎｇＹ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｕｍｏｒｍｅｔａｓ-
ｔａｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｅｎｅ１ａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＣｉｎｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，３８（１２）：
８２２－８２５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９０５７．２０２１．１２．００８．

［１８］　ＮｏｍｏｒｉＨ，ＹａｍａｚａｋｉＩ，ＭａｃｈｉｄａＹ，ｅｔａｌ．Ｌｏｂｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｓｅｇｍｅｎｔｅ-
ｃｔｏｍｙ：ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅ-ｍａｔｃｈｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍ-
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃ
ＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０２２，３４（１）：５７-６５．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｃｖｔｓ／ｉｖａｂ２１２．

［１９］　ＴａｎｅＳ，ＮｉｓｈｉｏＷ，ＮｉｓｈｉｏｋａＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｉｄｕａｌｌｕｎｇｆｕｎｃ-
ｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｌｏｂｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．
ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１９，１０８（５）：１５４３-１５５０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｔｈｏ-
ｒａｃｓｕｒ．２０１９．０５．０５２．

［２０］　
朱云柯

，
周健

，
蒲强

，
等

．“
肺表面段间比例标志

”
用于肺段切除术

段间平面识别的初步验证研究

［Ｊ］．
中国胸心血管外科临床杂志

，

２０２１，２８（１２）：１４７６-１４８１．ＤＯＩ：１０．７５０７／１００７-４８４８．２０２１１１０５４．
　　　ＺｈｕＹＫ，ＺｈｏｕＪ，ＰｕＱ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ“ｌｕｎｇ

ｓｕｒｆａｃｅｉｎｔｅｒｓｅｇｍｅｎｔａｌｃｏｎｓｔａｎｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｌａｎｄｍａｒｋｓ”ｉｎｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｓｅｇｍｅｎｔａｌｐｌａｎｅｓｄｕｒｉｎｇｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＴｈｏｒａｃ
ＣａｒｄｉｏｖＳｕｒｇ，２０２１，２８（１２）：１４７６-１４８１．ＤＯＩ：１０．７５０７／１００７-
４８４８．２０２１１０５４．

［２１］　ＸｕＺ，ＧａｏＸ，ＲｅｎＢ，ｅｔａｌ．Ａｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ
ｖｅｒｓｕｓｌｏｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｎｏｎ-ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｒｅｓｅａｒｃｈ（１９９２-
２０１９）［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２１，１００（１３）：ｅ２５０５５．ＤＯＩ：
１０．１０９７／ＭＤ．０００００００００００２５０５５．

［２２］　
宫莉莉

，
鲍沈平

，
李鹏飞

．
肺癌合并间质性肺疾病临床特征及外

科治疗

［Ｊ］．
临床军医杂志

，２０２１，４９（４）：３８５－３８８，３９１．ＤＯＩ：１０．
１６６８０／ｊ．１６７１－３８２６．２０２１．０４．０９．

　　　ＧｏｎｇＬＬ，ＢａｏＳＰ，ＬｉＰＦ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＣｌｉｎｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＯｆｆｉｃｅｒｓ，２０２１，４９（４）：３８５－３８８，３９１．
ＤＯＩ：１０．１６６８０／ｊ．１６７１－３８２６．２０２１．０４．０９．

［２３］　
张典钿

，
江立群

，
冷云华

，
等

．
单孔与多孔胸腔镜切除右上肺叶治

疗早期非小细胞肺癌

：
单中心回顾性倾向配比研究

［Ｊ］．
中国临

床医学

，２０２１，２８（１）：２３－２６．ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－
６３５８．２０２１．２０２０２５３０．

　　　ＺｈａｎｇＤＤ，ＪｉａｎｇＬＱ，ＬｅｎｇＹＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｎｉｐｏｒｔａｎｄｍｕｌ-
ｔｉｐｏｒｔｖｉｄｅｏ－ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｏｆｎｏｎ－ｓｍａｌｌ－ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｓｕｐｅｒｉｏｒｌｏｂｅｏｆｒｉｇｈｔｌｕｎｇ：ａｒｅｔ-
ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｍａｔｃｈｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉ-
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