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支气管前方清扫隆突下淋巴结在单孔胸腔镜 
肺上叶癌根治手术中的应用

商学谦，李简，赵虎

（北京大学第一医院 胸外科，北京 100034）

摘要 ：目的    探讨支气管前方清扫隆突下淋巴结在单孔胸腔镜肺上叶癌根治手术中的应用效果及安全

性。方法    回顾性分析北京大学第一医院胸外科 2016 年 6 月－ 2017 年 1 月应用单孔胸腔镜技术行肺上叶癌

根治手术的患者20例，对比该科室同期行单操作孔胸腔镜肺上叶癌根治手术的患者40例。比较两组患者术前、

术中及术后的相关数据。结果    两组患者在术后住院天数、术中出血量、术后总引流量、术后引流管留置时

间和第 7 组淋巴结清扫数目等方面无明显差异 ；单孔胸腔镜组（支气管前方清扫隆突下淋巴结）在疼痛评分

方面较单操作孔胸腔镜组（支气管后方清扫隆突下淋巴结）低，在肿瘤大小方面较单操作孔胸腔镜组（支气

管后方清扫隆突下淋巴结）小，在手术时间方面较单操作孔胸腔镜组（支气管后方清扫隆突下淋巴结）短。

两组患者均无术后严重并发症，无围手术期死亡病例，顺利出院。术后随访 12 个月，期间均无出血、肺不张、

胸腔包裹性积液和支气管胸膜瘘等并发症，患者影像学复查无复发、转移情况。结论    经支气管前方清扫隆

突下淋巴结是一个可行的手术方案，在手术质量及安全性上得到了保证。
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Application of anterior bronchus dissection of subcarinal lymph 
nodes in uniportal thoracoscopic radical lobectomy 

surgery for upper lobe lung cancer

Xue-qian Shang, Jian Li, Hu Zhao
(Department of Thoracic Surgery, the First Hospital of Peking University, Beijing 100034, China)

Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and safety of anterior bronchus dissection of subcarinal lymph 
nodes in uniportal  thoracoscopic radical  lobectomy surgery for upper lobe lung cancer. Methods A retrospective 
study was conducted on 20 patients with upper  lobe  lung cancer who underwent  thoracoscopic surgery  from 
June 2016  to January 2017. 40 cases of upper  lobe  lung cancer  treated by single-hole  thoracoscopic surgery at 
the same time were compared. Relevant data before, during and after operation were compared between the  two 
groups. Results There was no significant difference in the number of days in hospital, blood loss during operation, 
total drainage volume after operation,  indwelling  time of drainage  tube after operation and number of  lymph 
nodes in group 7 between the two groups. The pain score,  tumor size and operation time of uniport  thoracoscopic 
lobectomy group (anterior bronchial dissection of subcarinal  lymph nodes) were better  than those of single-hole 
thoracoscopic operation group (posterior bronchial dissection). There were no major postoperative complications 
and no perioperative deaths in both groups, and they were discharged smoothly. There were no complications such 
as bleeding, atelectasis, pleural encapsulated effusion, bronchopleural fistula, and no recurrence or metastasis during 
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肺癌发病率及死亡率逐年增高，手术治疗已成为

早期肺癌的最佳治疗方案。胸腔镜手术已经广泛应用

于胸外科领域，而随着技术的进步及器械的发展，单

孔胸腔镜技术越来越多地应用于胸外科手术中。它可

以使患者快速康复，减轻患者疼痛，并达到美观的效

果 [1-4]。在单孔胸腔镜手术中，纵隔淋巴结清扫是手

术难点之一，如何能够快速、创伤小、更加完整地切

除纵隔淋巴结，是每一位胸外科医生追求的目标。本

科摸索出一种单孔胸腔镜下切除隆突下淋巴结的新方

法 ：经支气管前方清扫隆突下淋巴结。这种方法能够

有效地缩短切除时间，更加方便术者操作。本文对比

了本科应用支气管前方及支气管后方两种方法行隆突

下淋巴结清扫，评估两种手术的相关数据及安全性。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析北京大学第一医院胸外科 2016 年 6

月－ 2017 年 1 月应用单孔胸腔镜技术行肺上叶癌根

治手术的患者 20 例，对比本科同期行单操作孔胸腔

镜肺上叶癌根治手术的患者 40 例。所有患者术前常

规行胸部 CT、腹部及颈部淋巴结 B 超、全身骨扫描

和头颅核磁共振检查或者 PET-CT 检查，排除远处

转移。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。见表 1。

the follow-up period of 12 months. Conclusion Anterior bronchus dissection of subcarinal lymph nodes is a feasible 
surgical procedure, which guarantees the quality and safety of the operation.

Keywords:  lung cancer; uniportal video-assisted thoracoscopic surgery (uniportal VATS); single-utility port 
video-assisted thoracoscopic surgery; subcarinal lymph nodes; pain

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of the general data between the two groups 

组别 年龄 / 岁
性别 / 例 肿瘤位置 / 例 术后病理分期 / 例

男 女 右肺上叶 左肺上叶 Ⅰ A Ⅰ B Ⅱ A Ⅱ B Ⅲ A

单孔胸腔镜组（n =20） 54.28±9.52 9 11 16 4 18 0 0 0 2

单操作孔胸腔镜组（n =40） 62.04±11.61 15 25 28 12 32 3 2 2 1

t/χ2 值 2.58† 0.53 2.82 0.32

P 值 0.487 0.488 0.084 0.051

注：† 为t 值

1.2    手术方式

1.2.1      手术步骤  两组患者手术均由有经验的胸外

科医师完成。采用全身麻醉双腔气管插管或单腔气

管插管联合封堵器进行单肺通气，体位均为侧卧位，

腋下垫起。单孔胸腔镜组切口大小 2.0 ～ 5.0 cm（图

1），手术切口选择在第 3 肋间腋前线水平，胸腔镜

放置在切口的背侧 ；单操作孔胸腔镜组操作孔大小

2.0 ～ 5.0 cm，观察孔位于第 7 肋间腋中线水平，长度

约 1.5 cm。两组患者术中大部分操作为吸引器及电刀

配合完成，包括肿瘤切除、血管及支气管的游离和淋

巴结清扫等。术中血管离断应用内镜下切割缝合器或

结扎；支气管离断应用内镜下切割缝合器或电刀切断、

支气管成型和可吸收线缝合（图 2）。右肺癌患者清

扫第 2、4、7、8、9 组及第 10 ～ 14 组淋巴结，左肺

癌患者清扫第 5、6、7、8、9 组及第 10 ～ 14 组淋巴结。

1.2.2    清扫第 7 组淋巴结方法  右肺上叶癌 ：将右主

支气管向上牵拉，同时向下方压迫肺动脉主干，暴露

隆突下区域，电刀游离右主支气管下方，向上游离至

图 1    2 cm 微单孔肺叶切除手术切口

Fig.1    The incision of 2 cm micro-uniportal lobectomy
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表 2    两组患者临床数据比较    （x±s）

Table 2    Comparison of clinical data between the two groups    （x±s）

组别
术后住院 
天数 /d

术后引流管 
留置时间 /d

术后总引流量 /ml
术后第 1 天疼痛 
VAS 评分 / 分

术后第 3 天疼痛 
VAS 评分 / 分

单孔胸腔镜组（n =20） 5.44±1.69 3.89±1.57 514.94±391.33 2.88±0.60 1.82±0.64

单操作孔胸腔镜组（n =40） 7.17±3.25 5.83±3.66 950.42±561.93 4.00±1.29 2.71±0.91

t 值 1.92 2.06 3.01 3.33 3.46

P 值 0.268 0.085 0.695 0.036 0.046

图 2    支气管成形肺叶切除术

Fig.2    Thoracoscopic bronchoplasty lobectomy

右肺上叶

支气管开口

图 3    右侧经支气管前方清扫隆突下淋巴结

Fig.3    Anterior bronchus dissection of subcarina lymph 

nodes of right upper lobectomy

右主支气管

左主支气管

食管

图 4    左侧经支气管前方清扫隆突下淋巴结

Fig.4    Anterior bronchus dissection of subcarina lymph 

nodes of left upper lobectomy

左肺动脉主干 左主支气管

食管

右主支气管

心包

隆突下淋巴结

1.3    临床数据收集

本研究收集了患者的住院及手术相关信息，包括

年龄、性别、术后住院天数、手术时间、术中出血量、

引流管留置时间、术后总引流量、淋巴结清扫数目、

隆突，向后方游离至食管水平，下方由心包上方游离

至左侧主支气管，完整切除隆突下淋巴结（图 3）。左

肺上叶癌 ：切断肺静脉后，1 号线缝合心包，向前方

牵拉，将左主支气管向上牵拉，暴露隆突下区域，应

用电刀沿左主支气管游离至右主支气管，完整切除淋

巴结（图 4）。

疼痛评分及术后随访信息。疼痛程度采用视觉模拟评

分（visual analogue scale，VAS）评价，得分越高，表

明越痛。

1.4    统计学方法

应 用 SPSS 19.0（SPSS Inc.，Chicago，IL，USA）

统计软件对数据进行分析。计数资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较用t 检验，计数资料以例表

示，用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

两组患者术后住院天数、术中出血量、术后总引

流量、术后引流管留置时间和第 7 组淋巴结清扫数目

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。单孔胸腔镜

组（支气管前方清扫隆突下淋巴结）疼痛 VAS 评分、

肿瘤大小及手术时间均优于单操作孔胸腔镜组（支

气管后方清扫隆突下淋巴结），差异均有统计学意义

（P <0.05）。两组患者均无术后严重并发症，无围手术

期死亡病例，顺利出院。术后随访 12 个月，期间均无

出血、肺不张、胸腔包裹性积液和支气管胸膜瘘等并

发症，患者影像学复查无复发、转移情况。见表 2 和 3。
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3    讨论

纵隔淋巴结清扫对于接受手术的肺癌患者来说

意义重大，它可以明确分期，有效提高患者的生存期，

现在仍是肺癌根治手术的金标准。隆突下淋巴结尤为

重要，无论是非小细胞肺癌还是小细胞肺癌、肺上叶

癌患者还是肺中下叶癌患者，都建议清扫隆突下淋巴 

结 [5-7]。随着腔镜技术的普及，目前大多数胸外科手术

都可以通过胸腔镜技术完成。胸腔镜技术很多方面都

优于传统开胸手术，给患者带来了生活质量的提高。

通过电视胸腔镜可以更加清晰地辨别胸腔的血管及淋

巴结，为手术提供更好的视野。有研究 [8] 表明，通过

电视胸腔镜技术，可以切除更多的淋巴结，同时减少

术中副损伤，有利于患者快速康复，并且带来与传统

手术一致的长期生存 [9]。

随着技术及器械的进步，单孔胸腔镜越来越多地

应用于胸外科领域，同时体现出更多的优势。单孔胸

腔镜能够减少手术创伤，减轻术后患者疼痛，缩短术

后住院时间，从而达到快速康复的目的 [10-11]。对于术

者来说，单孔胸腔镜视角更加接近开放手术，更加适

合胸外科医生学习 [12]。随着经验的丰富，越来越多复

杂的手术，如袖状肺叶切除、血管重建或成型等，均

可由单孔胸腔镜手术来完成 [13]。很多传统三孔胸腔镜

手术都可以被单孔胸腔镜手术取代 [14]。但单孔胸腔镜

存在其自身问题。一是由于其切口小，同时需放置胸

腔镜及相关器械，手术器械之间相互干扰严重。为了

避免干扰，笔者将胸腔镜固定于切口背侧，使手术操

作空间增大，并且降低助手扶镜难度，操作时应用电

刀配合吸引器完成，减少器械数量 ；而对于肺上叶肿

瘤的患者，笔者将切口选择在第 3 肋间腋前线水平，

这样可以更加直观地处理肺门区域，同时采用自上至

下顺行式处理血管及支气管，缓解胸腔镜对于神经的

压迫，从而减轻患者术后疼痛。另一个是纵隔淋巴结

清扫。对于单孔胸腔镜来说纵隔淋巴结清扫也是一个

难点，尤其是隆突下淋巴结。单孔胸腔镜切口偏前，

而隆突下淋巴结位于胸腔后方，隆突下区域的暴露是

个很大的难点。有些医生将切口后移，这样对于肺门

区域操作难度增加。目前，绝大部分术者采用将肺向

前方牵拉方式暴露隆突下区域 [15]，这种操作可能对肺

造成损伤，同时视角会受影响。通过大量单孔胸腔镜

手术经验，本科室采用了新型的清扫方式，即经支气

管前方清扫隆突下淋巴结，可以更加清晰地暴露隆突

下区域，同时减少肺部损伤。对于一些经后方暴露隆

突下淋巴结困难的手术来说，这是一个很好的选择。

本研究中两组患者在术后住院天数、术中出血

量、术后总引流量、术后引流管留置时间和第 7 组淋

巴结清扫数目等方面无明显差异，说明两种淋巴结清

扫方式对于清扫隆突下淋巴结数目无明显差别。单孔

胸腔镜手术整体手术时间短，两种方法清扫隆突下淋

巴结的时间差异不大，但手术时间单孔胸腔镜组比单

操作孔短，说明经支气管前方清扫隆突下淋巴结是一

个可行的手术方案。单孔胸腔镜组患者术后疼痛较单

操作孔胸腔镜组轻，因为单孔胸腔镜更加接近直视，

胸腔镜角度一般为垂直于切口，对于肋间神经压迫较

轻，从而减轻了患者的疼痛。

本研究仍存在较多局限，首先本文为回顾性研

究，且入组例数偏少，会带来偏倚 ；其次，两组手术

术者不同，会带来清扫淋巴结数目及时间的差异。因

此，需要更大规模的前瞻性研究进一步证实。

综上所述，经支气管前方清扫隆突下淋巴结是一

个可行的手术方案，在手术质量及安全性上得到了保

证，可进行进一步推广。
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