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摘  要 

电视辅助胸腔镜手术(VATS)已逐渐应用于胸外科，现在已经扩展到技术上具有挑战性的手术中，如肺节

段切除术及复杂肺段切除术。VATS肺段切除术的定义随着时间的推移而改变，随着低剂量肺部CT (LDCT)
筛查的普及，胸腔镜下肺段切除的范围越来越广。VATS肺段切除术具有外科、肿瘤学和技术优势；然而，

仍有一些领域，特别是在肿瘤学结果方面存在问题。VATS肺段切除术的适应症多种多样，可适用于临床

治疗肺部恶性肿瘤、转移性肺癌或各种病灶较深的非恶性疾病。对于保留肺实质切除深部小结节或同一

肺叶多处结节的手术治疗尤其具有重要意义。VATS肺段切除术需要对肺实质解剖结构进行彻底分析，并

在手术评估的基础上进行量身定制的术前计划以保证术后患者的快速康复。其中的技术挑战包括术中导

航、识别和解剖节段间平面的方法，以及防止术后支气管胸膜瘘等并发症。这篇综述将讨论VATS肺段切

除术的现状，重点研究当前适应症和技术以及未来展望。 
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Abstract 
Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) has gradually been applied to thoracic surgery, and 
has now expanded to technically challenging operations, such as segmental resection of the lung 
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and complex segmental resection of the lung. The definition of VATS pulmonary segment resection 
changes over time. With the popularization of low-dose lung CT (LDCT) screening, the scope of tho-
racoscopic pulmonary segment resection is becoming wider and wider. VATS segmental pneumo-
nectomy has advantages in surgery, oncology and technology. However, there are still problems in 
some areas, especially in oncology results. VATS pulmonary segmental resection has various indi-
cations and can be used for clinical treatment of lung cancer, metastatic lung cancer or various 
non-malignant diseases with deep focus. It is particularly important for the surgical treatment of 
reserving lung parenchyma and resecting deep small nodules or multiple nodules in the same lung 
lobe. VATS segmental resection requires a thorough analysis of the anatomical structure of the lung 
parenchyma and a customized preoperative plan based on the surgical evaluation to ensure the 
rapid recovery of patients after surgery. The technical challenges include the methods of intra-
operative navigation, identification and dissection of the inter-segmental plane, and the preven-
tion of postoperative complications such as bronchopleural fistula. This review will discuss the 
current situation of VATS segmental pneumonectomy, focusing on the current indications, tech-
nologies and future prospects. 
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1. 引言 

胸腔镜现在广泛用于各级胸部手术，使用胸腔镜的微创手术被称为电视辅助胸腔镜手术

(video-assisted thoracic surgery, VATS)。VATS 方法已逐渐扩展应用到技术上具有挑战性的手术，使其能

够诊断性或治疗性地根治恶性、转移性或非恶性肺部疾病。VATS 肺段切除术也是早期肺恶性肿瘤或没

有资格接受标准肺叶切除术患者的首选方式。在这里，我们回顾了 VATS 肺段切除术的现状，重点是其

定义、优点、缺点、适应症和技术方面[1]。 

2. 定义 

VATS 的定义随着时间的推移而同时发生了变化及其发展，目前对定义的概括仍在继续进行[2] [3]。
最初进行手术称为 VATS 的前提是胸腔镜的使用。因此，一种间歇性使用胸腔镜的开放式开胸手术可以

被称为 VATS。如今，一种直接或通过胸腔镜观察手术视野的肺部手术被称为“混合 VATS”[4]。相比

之下，当今手术主要是通过胸腔镜进行监测观察术中情况时，它被称为“胸腔镜手术”、“完全 VATS”，

或简称为“VATS”。因此，“VATS 肺段切除术”目前是指切除单个或多个肺段，通过电视胸腔镜显示

手术视野。该手术可以使用不同的胸腔操作口数量；但是，它通常包括肋骨间切口保护器展开的主操作

窗。肺段切除术可分为典型和非典型。典型的 VAST 肺段切除术包括左肺上叶节段切除、舌段切除基底

节切除术，而非典型肺段切除术包括任何上叶、中叶或基底段[5]。相比之下，非典型肺段切除术在技术

上是可行，但仍具有十足的挑战性，临床病例数及相关报导例数依旧十分有限[6] [7]。分类也可以根据节

段间的形状进行平面：线性(即，舌段切除术和 S6节段切除术)；V 形或 U 形(即右侧 S1、左侧 S3肺段切

除术)；或术前三维建模(3D)确定手术方案。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.133464
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张松 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133464 3259 临床医学进展 
 

3. 优缺点 

3.1. 手术因素 

VATS 肺段切除术在手术切除率及术后病理方面至少不低于常规开胸手术或肺叶切除术的肿瘤学结

果。从理论上讲，它同时包含 VATS 作为一种微创方法的优势在于较小的皮肤切口没有肋骨扩张导致的

术后切口疼痛；以及作为一种解剖性保留肺功能的微创切除术。这些因素可降低术后疼痛，缩短住院时

间，保留更多肺功能，提高生活质量。然而，一些研究显示了关于 VATS 入路对术后疼痛[8]或节段切除

术对肺功能[9]的优势的边缘或有争议的结果。此外，与肺节段间平面相比，肺实质剥离是术后漏气的一

个原因，据报道，可导致胸管再插入率更高。 

3.2. 肿瘤因素 

关于肿瘤学结果 VATS 肺段切除术与肺叶切除术相比仍有待进一步研究证实。胸腔镜下肺叶手术病

变切除率可能更高，尤其是在入选标准或手术技术不充分的情况下。与楔形切除术切除率比较可获得比

楔形切除更好的结果，包括更大的手术边缘和更高的生存率[10] [11]。然而，肺段切除术本身的好处依旧

未能完全证实的，因为大多数过去的研究评估的有效性为有限的切除术包括楔形切除术和单一肺段切除

术。淋巴结的评估是临床医师及肺癌患者关注的一个问题。研究主要集中在不同手术入路和手术过程中

淋巴结清扫程度的差异上[12] [13]。当比较开胸术和 VATS 入路时，纵隔淋巴结清扫术在手术质量上是相

等的。然而，对于肺门和支气管周围的淋巴结，开胸可以进行更彻底的淋巴结分析，术后病理可显示淋

巴结上升率更高[12] [14]。当比较 VATS 肺段切除术和肺叶切除术，切除的淋巴结数量相似[15]。在比较

肺段切除和楔形切除时，美国外科医生学会外科肿瘤组 Z4032 试验报道，在 I 期 NSCLC (非小细胞肺癌)
患者中，肺段切除比楔形切除存在更高的淋巴结清扫率和更高的淋巴结上升率[10]。然而，肺癌中 VATS
肺段切除术的理想淋巴结清扫方法仍存在争议，目前外科共识是建议采用系统或选择性的节段淋巴结清

扫方法[16]。 

3.3. 技术因素 

VATS 肺段切除术的技术优点包括增强并共享外科领域的可视化。胸腔镜实现了高清和放大成像，

允许视觉识别节段间平面。此外，结合红外的技术已经引入了吲哚菁绿(ICG)成像用于段间平面的解剖识

别[17]。此外，外科领域的共享可视 VATS 在解剖节段切除术中用途极大，因为基于共同观点的术中讨

论与术前计划一样有价值，以防止错误识别解剖标志。VATS 肺段切除术的一个普遍公认的缺点是手术

时间长[18]。相关报告的中位时间 VATS 肺段切除术的范围为 2.5 至 3 小时，这比开放肺段切开术花费时

间更长[19]。然而，一些报告显示两种手术时长无明显差异。此外，VATS 肺段切除术和 VATS 肺叶切除

术在手术时长中也无显著差异[20] [21] [22]。在学习曲线期间，操作时间报告较长。最后也是最重要的，

VATS 肺段切除术需要特定的设备(如胸腔镜、监护仪、腔镜手术器械、负压引流和 3D 成像系统)，正在

开展 VATS 肺段切除术的医疗机构需要解决这些基础设施和成本问题。 

4. VATS 肺段切除术的术前准备 

4.1. 术前规划 

肺段切除术需要对肺部解剖学的精确理解和量身定制的手术计划。值得注意的是，标记段边界的段

间静脉，应该详细检查。参考静脉分支模式的简化模型可以促进肺段解剖学的识别，并有助于外科医生

在术前规划方案。然而，仅通过常规 CT 图像很难评估肺部解剖，而术前评估大部分采用并参考三维成
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像，它可以实现 3 个肺的 360˚视图。三维成像可以对解剖结构进行直观的展示，因此在胸外科医生中获

得了肯定和普及。血管描述精度高，肺动脉检出率大于 95% [23] [24]。此外，三维成像也可用于筛选解

剖异常的结构或血管。它对 VATS 肺段切除术特别有帮助，因为对支气管血管解剖结构的空间识别是必

要的，特别是对于非典型肺段切除术[25] [26]。此外，虚拟辅助肺绘图(VAL-MAP)技术，它结合了 3D-CT
成像和支气管镜标记，提供了肺表面的几何信息，并可应用于 VATS 肺段切除术。3D 成像技术也可以扩

展到进行虚拟肺段切除术[27]。三维成像可以通过测量肿瘤边缘与节段间静脉之间的距离或标记“虚拟安

全边缘”来评估手术边缘，定义为肿瘤中心的球体。 

4.2. 技术方面 

胸腔镜手术切口的数量通常在 1 到 4 个之间，并包括一个主操作口。不同手术中，进入胸腔的皮肤

切口长度不同。减少操作口数量的尝试促进了单孔 VATS 肺段切除术的发展，仅通过一个操作口进行。

为了进一步避免肋间神经损伤，也有剑突下单门静脉入路的报道[28]。然而减少操作口的数量可能会增加

手术的复杂性，手术成功与否也会受到外科医生能力的影响，这是一个重要但难以评估的因素。 

4.3. 手术过程 

VATS 肺段切除术术前根据影像学检查结果及数字化三维重建图像指定手术方案。规范分离出肺段

动脉及静脉，之后分离出段间支气管，结扎后复张肺进行观察，采用通气萎陷法显示肺段之间有明显的

界限。循此界限对肺组织使用直线切割器分离。肺段间的小血管应用细丝线结扎后离断。肺创面如有明

显漏气时，可用细线缝扎避免漏气。 

5. 结论 

虽然 VATS 肺段切除术在临床中日渐受欢迎，但其在肺癌中的肿瘤适应征仍有争议，需要长期预后

随访的验证。此外，由于肺部磨玻璃结节(GGO)比例的增加，肺癌人群异质性增加，VATS 肺段切除术的

指征变得更加复杂。尽管如此，VATS 肺段切除术现在成为外科医生手术经验的必经之路，仍需要不断

改进。近年来，术中机器人辅助已被引入胸外科，被称为机器人辅助胸外科(RATS)。尽管 RATS 方法的

推广仍然有限，但关于 RATS 肺段切除术的技术方面和手术结果的报导正在增加。与引入 VATS 所引发

的争议类似，RATS 还需要应对挑战，如短期和长期利益、肿瘤结果和成本效益[29] [30]。随着 VATS 肺

段切除术的普及，未来的争论肯定会转向 VATS 和 RATS 节段切除术的利弊比较上。 
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