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　　 【摘要】　肺癌是危害人类身体健康的常见恶性肿瘤之一，近年来随着环境不断恶化及人口老龄化进程加剧等，
我国肺癌发病率呈现逐年升高趋势。手术是目前临床治疗早期非小细胞肺癌 （ＮＳＣＬＣ）的主要方式，可彻底切除肿瘤
并获得根治效果。随着胸腔镜技术不断进步及早期ＮＳＣＬＣ检出率提高，肺叶切除术＋纵隔淋巴结清扫是否还应作为肺
癌标准术式已出现不同观点，而胸腔镜肺段切除术治疗早期ＮＳＣＬＣ成为当前研究热点之一。本文综述了胸腔镜肺段切
除术治疗早期ＮＳＣＬＣ的研究进展。
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　　近年来，随着环境不断恶化、主动及被动吸烟人数不断增
加、人口老龄化进程加剧等，我国肺癌发病率呈现逐年升高趋

势，并已成为严重威胁人类健康的常见恶性肿瘤之一；而随着

人们对肿瘤的认识加深及肺癌筛查逐渐普及，早期肺癌检出率

明显提高，尤其是以肺部磨玻璃影 （ＧＧＯ）为主要表现的早
期肺癌［１－３］。

肺叶切除术＋纵隔淋巴结清扫是临床治疗早期非小细胞肺
癌 （ＮＳＣＬＣ）的主要方式，可彻底切除肿瘤并获得根治效果，
但随着微创技术、胸腔镜技术、个体化手术理念的兴起、发展

及以肺部ＧＧＯ等为影像学特征的早期ＮＳＣＬＣ检出率提高，肺
叶切除术＋纵隔淋巴结清扫是否还应作为肺癌标准术式已出现
不同观点，而胸腔镜肺段切除术治疗早期 ＮＳＣＬＣ成为当前研
究热点之一。与肺叶切除术相比，胸腔镜肺段切除术在保证肿

瘤切除彻底性的前提下能更大程度地保留肺功能，这对于老年

人及肺功能较差患者而言具有重要意义，但目前其适应证等尚

存在一些争议。本文综述了胸腔镜肺段切除术治疗早期

ＮＳＣＬＣ的研究进展，现报道如下。
１　胸腔镜肺段切除术的适应证

２０１０年，美国国立综合癌症网络 （ＮＣＣＮ）指南推荐电视
辅助胸腔镜手术 （ＶＡＴＳ）意向性解剖性肺段切除术用于治疗
早期ＮＳＣＬＣ［４］；《中国原发性肺癌诊疗规范 （２０１５年版）》［５］

指出，肺段切除术或肺楔形切除术适应证包括：（１）行肺叶
切除术存在风险，或高龄或肺功能较差患者。（２）经胸部 ＣＴ
检查证实肺实质外侧１／３为周围性病变，且病变直径≤２ｃｍ，
同时具备以下任一项：①经病理检查证实为腺癌；②随诊１年
以上并经影像学检查高度怀疑癌症；③经胸部 ＣＴ检查证实
ＧＧＯ中实性成分≤５０％。（３）行亚肺叶切除术前需对肺门淋
巴结和纵隔淋巴结进行采样。（４）切除肺组织边缘距病变边
缘≥２ｃｍ或≥病变直径，经术中冷冻病理检查证实切缘阴性。
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２０１７年，ＮＣＣＮ最新诊疗指南 （ｗｗｗｎｃｃｎｏｒｇ／ｐａｔｉｅｎｔｓ）确定
了肺段切除术或肺楔形切除术的适应证：（１）不能耐受肺叶
切除术或可保留肺组织很少；（２）周围型肺结节≤２ｃｍ且至
少满足以下任一项：①单纯原位腺癌 （ＡＩＳ），②经胸部 ＣＴ检
查证实ＧＧＯ中实性成分≤５０％，③随访并经影像学检查证实
肿瘤倍增时间≥４００ｄ。

目前，多数临床指南是根据现有临床证据的 Ｍｅｔａ分析结
果而形成的专家共识，但亚肺叶切除术 （包括肺段切除术或

肺楔形切除术）与肺叶切除术的疗效比较研究存在一定缺

陷［６］：（１）肺段切除术运用于治疗早期 ＮＳＣＬＣ的临床证据多
为回顾性研究，证据级别较低，且较少为随机对照研究［７］；

（２）多数研究未说明亚肺叶切除术的适应证，手术方式的选
择标准不统一，部分为 “意向性亚肺叶切除术”，存在较大的

选择偏倚；（３）多数研究样本量小、研究对象及研究结果异
质性较大，尚缺乏大样本前瞻性多中心随机对照研究结果，对

亚肺叶切除术的支持有限［８］。因此，胸腔镜肺段切除术能否

替代肺叶切除术用于治疗早期 ＮＳＣＬＣ还有待更多临床随机对
照研究进一步证实。目前正在开展的两项大型前瞻性多中心随

机对照研究 （美国 ＧＡＬＧＢ１４０５０３试验和日本 ＪＣＯＧ０８０２试
验）结果将于近年内出炉，相信届时将会有一个更可信的

答案。

２　胸腔镜肺段切除的可行性及技术难点
２１　胸腔镜与开胸肺段切除术的对比　ＬＥＳＨＮＯＷＥＲ等［９］研

究发现，行胸腔镜肺段切除术的早期 ＮＳＣＬＣ（结节直径 ＜２
ｃｍ）患者胸腔闭式引流时间、住院时间明显短于行开胸肺段
切除术者，行胸腔镜肺段切除术的早期 ＮＳＣＬＣ患者术后并发
症发生率为０，明显低于开胸肺段切除术者的１９％，证实胸腔
镜肺段切除术治疗早期ＮＳＣＬＣ安全可行。张艳娇等［１０］通过对

比肺癌患者胸腔镜肺叶切除术、胸腔镜肺段切除术、开胸肺叶

切除术后肺功能指标 〔主要包括术后３ｄ及术后３个月用力肺
活量 （ＦＶＣ）、ＦＶＣ占预计值的百分比 （ＦＶＣ％）、第１秒用力
呼气容积 （ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、最大呼气流速峰值 （ＰＥＦ）、
每分钟最大通气量 （ＭＶＶ）、肺一氧化碳弥散因子 （ＴＬＣＯ）
及ＴＬＣＯ占预计值的百分比 （ＴＬＣＯ％）〕发现，胸腔镜肺叶切
除术、胸腔镜肺段切除术较开胸肺叶切除术更有利于促进肺癌

患者术后肺功能恢复。赵卓铖等［１１］通过对比开放性肺段切除

术与胸腔镜肺段切除术的临床效果发现，两者在手术时间、淋

巴结清扫数量及术中出血量方面无明显差异，而行胸腔镜肺段

切除术的患者住院时间明显短于行开放性肺段切除术者。因

此，对于无胸腔镜手术禁忌证的早期 ＮＳＣＬＣ患者，胸腔镜肺
段切除术可取代开胸肺段切除术。

２２　胸腔镜肺段切除术与肺叶切除术的对比　ＹＥＮＤＡＭＵＲＩ
等［１２］在２０１３年进行的一项基于美国国立癌症研究所数据库
（ＳＥＥＲ数据库）的研究发现，１９８７—２００８年采用胸腔镜肺段
切除术治疗的ⅠＡ期 ＮＳＣＬＣ患者比例由 ０９８％升高至
２２０％，且行胸腔镜肺段切除术患者疾病相关性生存劣势开始
低于行胸腔镜肺叶切除术者 〔１９９８—２００４年，ＨＲ＝１０４，
９５％ＣＩ（０８０，１３６）；２００５—２００８年，ＨＲ＝０８３，９５％ＣＩ
（０４７～１４５）〕。张真榕等［１３］进行的一项包含 ２６篇文献 １６

３１０例早期ＮＳＣＬＣ患者的 Ｍｅｔａ分析结果显示，行胸腔镜肺段
切除术的肿瘤直径≤３ｃｍ的早期 ＮＳＣＬＣ患者５年局部复发率
明显低于行胸腔镜肺叶切除术者 （Ｐ＝０００５），但无瘤生存期
（Ｐ＝０８７０）、总生存率 （Ｐ＝０７６０）间未见明显差异。ＫＩＭ
等［１４］进行的一项回顾性研究发现，胸腔镜肺段切除术较肺叶

切除术能更好地保留早期ＮＳＣＬＣ患者肺功能。ＫＯＩＫＥ等［１５］通

过对２５１例经影像学检查证实为纯实性ⅠＡ期 ＮＳＣＬＣ患者进
行随访发现，行胸腔镜肺段切除术与胸腔镜肺叶切除术的患者

１０年无病生存期 （６４％与 ５８％）、总生存期 （８５％与 ８４％）
间无明显差异。武国栋等［１６］研究表明，与胸腔镜肺叶切除术

相比，胸腔镜肺段切除术可有效缩短６０岁以上ⅠＡ期 ＮＳＣＬＣ
患者手术时间 （Ｐ＝０００４），改善患者预后 （平均随访１６个
月无复发和转移），并建议胸腔镜肺段切除术作为６０岁以上
ⅠＡ期ＮＳＣＬＣ患者的首选手术方案；但ＶＥＬＵＳＷＡＭＹ等［１７］进

行的一项基于ＳＥＥＲ数据库的研究发现，行胸腔镜肺段切除术
的６５岁以上且肿瘤直径≤２ｃｍ的ⅠＡ期ＮＳＣＬＣ患者预后较行
胸腔镜肺叶切除术者差，生存分析劣于行胸腔镜肺叶切除术者

（ＨＲ＝１２１）。因此，胸腔镜肺段切除术与肺叶切除术在早期
ＮＳＣＬＣ患者中的应用尚存在一些争议，但对于肿瘤直径≤２
ｃｍ且无淋巴结转移的早期ＮＳＣＬＣ患者，行胸腔镜肺段切除术
能保留更多的肺功能。

２３　 胸腔镜肺 段切 除术 与肺 楔 形 切 除 术 的 对 比 　
ＹＥＮＤＡＭＵＲＩ等［１２］在２０１３年进行的一项基于 ＳＥＥＲ数据库的
研究同时发现，与肺叶切除术相比，胸腔镜肺段切除术、胸腔

镜肺楔形切除术治疗ⅠＡ期 ＮＳＣＬＣ患者在总生存率方面逐渐
凸显出优势 〔１９９８—２００４年，胸腔镜肺段切除术与肺叶切除
术：ＨＲ＝１０４，９５％ＣＩ（０８０，１３６），胸腔镜肺楔形切除术
与肺叶切除术：ＨＲ＝１１９，９５％ＣＩ（１０１，１４１）；２００５—
２００８年，胸腔镜肺段切除术与肺叶切除术：ＨＲ＝０８３，９５％
ＣＩ（０４７，１４５），胸腔镜肺楔形切除术与肺叶切除术：ＨＲ＝
１０９，９５％ＣＩ（０７９，１５０）〕。ＲＥＶＥＬＩＯＴＩＳ等［１８］进行的一

项回顾性研究发现，与胸腔镜肺楔形切除术相比，行胸腔镜肺

段切除术的ⅠＡ期 ＮＳＣＬＣ患者局部复发率 （Ｐ＝００４９）、总
生存率 （Ｐ＝０００２）明显降低。ＡＬＴＯＲＫＩ等［１９］对２８９例ⅠＡ
期ＮＳＣＬＣ患者进行系统性回顾分析发现，行胸腔镜肺段切除
术者５年无病生存率明显低于行胸腔镜肺楔形切除术者 （Ｐ＝
００１６）。目前，胸腔镜肺段切除术与楔形切除术治疗早期
ＮＳＣＬＣ的远期效果孰优孰劣尚存在争议，还需大量临床试验
进一步研究证实。

２４　胸腔镜肺段切除术的技术难点　随着微创外科技术进步
及仪器设备创新，胸腔镜肺段切除术已更多地应用于早期

ＮＳＣＬＣ的治疗，但与胸腔镜肺叶切除术相比，胸腔镜肺段切
除术的操作难度大，主要表现在以下几个方面：（１）肿瘤定
位：对于位置较深、病变较小且质地无明显异常的毛玻璃样结

节 （ＧＧＮ），准确定位病变位置及确定手术切除范围难度较
大；国内外报道的常见定位方法包括ＣＴ引导下注入亚甲蓝或
碘对比剂、置入 Ｈｏｏｋｗｉｒｅ、术中超声定位、３Ｄ－ＣＴＢＡ成像、
３Ｄ打印模型等，其中 ＣＴ引导注入亚甲蓝、置入 Ｈｏｏｋｗｉｒｅ等
应用较为广泛［２０－２４］，但上述定位方法各有利弊，仍需进一步

·３１·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１１月第２５卷第１１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



探寻更好的定位方法。（２）切缘距离：与胸腔镜肺叶切除术
不同的是，胸腔镜肺段切除术要求肺叶的某一段甚至多段联合

切除，这就需要确定切缘距离以防止局部复发。张亚年［２５］通

过回顾性分析６０例周围型ＮＳＣＬＣ患者 （结节直径＜１ｃｍ）的
病理特征发现，行胸腔镜肺段切除术的 ＮＳＣＬＣ患者切缘距离
应＞３ｃｍ，术中可采用洗涤细胞学检测方法确定切缘是否阳
性。陈亮等［２６］研究指出，为降低ＮＳＣＬＣ患者局部复发率，必
须满足切缘距离／肿瘤直径≥１ｃｍ或切缘≥２ｃｍ，不能满足者
则需联合胸腔镜肺段甚至肺叶切除术。目前，胸腔镜肺段切除

术的切缘距离尚存在争议，仍需更多大样本量、长期随访研究

深入探讨。 （３）胸腔镜肺段切除术段间平面的确定：陈亮
等［２６］提出将靶段支气管切断后再行术侧肺通气以制造出肺膨

胀－萎陷分界线，但肺通气或侧支肺通气后会妨碍手术视野，
使界限不易分清，因此，ＷＡＴＡＮＡＢＥ等［２７］提出了反肺膨胀 －
萎陷法分界，即游离出段支气管后使术侧肺通气膨胀，切断支

气管后行健侧单肺通气，这样术侧仅待切肺段保持膨胀。

ＯＫＡＤＡ等［２８］提出的靶段支气管内喷射通气法可区分段间界限

且适用于慢性阻塞性肺疾病患者，也有学者提出采用血管注射

靛氰绿法进行肺段分界［２９］。目前，临床运用较多的肺段分界

方法是肺膨胀－萎陷法，其他方法由于成本、手术时间等限制
而不常用，仍需寻找出更佳的肺段分界方法。

２５　胸腔镜肺段切除术的新探索　单孔胸腔镜肺段切除术是
近年来临床治疗早期 ＮＳＣＬＣ的一种新尝试，可进一步降低患
者创伤；２０１２年，ＧＯＮＺＡＬＥＺ－ＲＩＶＡＳ等［３０］首次完成了单孔

胸腔镜肺段切除术，但由于单孔胸腔镜肺段切除术的技术要求

较高并受肺段切除大小限制，因此其与常规多孔胸腔镜肺段切

除术相比并未显示出明显优势。非气管插管胸腔镜肺段切除术

也是一种微创手术方式；ＨＵＮＧ等［３１］通过胸部硬膜外麻醉联

合胸内迷走神经阻滞靶控镇静而完成非气管插管胸腔镜肺段切

除术，虽然操作复杂且对术中监测要求更高，但适用于存在全

身麻醉高风险患者。机器人手术也是目前可供选择的一种肺段

切除方法［３２］，但由于花费较大而广泛应用受限，其应用效果

还需要更多的临床实践和时间验证［３３］。

３　小结与展望
目前，关于胸腔镜肺段切除术治疗早期 ＮＳＣＬＣ的研究报

道多为靶段动脉、靶段支气管的解剖性分离，关于保留段间静

脉的研究报道较少，因此胸腔镜肺段切除术中如何保护肺段间

静脉仍需进行重点研究；有学者指出胸腔镜肺段切除术淋巴结

清扫效果与肺叶切除术淋巴结清扫效果相近［３４］，但整体来看

关于胸腔镜肺段切除术淋巴结清扫效果的研究报道较少且缺乏

系统性回顾性研究，因此，对于早期 ＮＳＣＬＣ拟行胸腔镜肺段
切除术者，除靶段淋巴结外还需对余段及纵隔淋巴结进行采样

或清扫，发现淋巴结转移者则应考虑放弃胸腔镜肺段切除术，

而早期ＮＳＣＬＣ肺段相应淋巴结癌转移规律的相关研究可能是
今后的重要研究方向之一。ＳＩＥＮＥＬ等［３５］进行的一项回顾性研

究发现，位于上叶Ｓ１～Ｓ３段的早期肺癌患者胸腔镜肺段切除
术后局部复发率为２３％，并据此建议此类患者行胸腔镜联合
肺段切除术。ＮＡＫＡＯ等［３６］研究认为，应采用５年生存率作为
终点指标来评估早期肺癌患者胸腔镜肺段切除术效果，且原位

癌和存在ＧＧＯ的患者应适当延长观察期。
综上所述，与胸腔镜肺叶切除术与楔形切除术相比，胸腔

镜肺段切除术操作难度较大，但对于具备胸腔镜肺段切除术适

应证的患者仍是安全、可行的，符合肿瘤治疗原则；而随着胸

腔镜技术逐渐成熟与不断发展，相信胸腔镜肺段切除术有望成

为早期ＮＳＣＬＣ微创外科治疗的主要手段。
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