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!!随着影像检测水平的不断进步&早期肺癌的筛

查效率大大提高( 手术切除是绝大多数早期肺癌的

根治手段之一( 肺癌的手术方式包括传统的开放手

术和微创手术( 与开胸手术为代表的开放手术相比&

经胸腔镜的微创手术方式具有更少的手术创伤'更

好的术后生活质量'更优的安全性和更佳的预后(

这些优势也使电视辅助胸腔镜手术#V5A@P,49959R@A

R:PC4BP9BPS5B9;CT@CU&L0DE$成为当下早期肺癌的主

要手术方式+.,

( 随着腔镜相关技术的不断发展&当

下早期肺癌以L0DE技术为核心&以每一位患者为主

体&进行个性化精准肺癌根治&同时制定微创术后早

期康复计划&形成多维度肺癌综合治疗模式(

;6<7!=为肺癌外科治疗注入全新活力

在腔镜技术出现之前的数十年&以开胸手术为代

表的传统手术是肺癌根治术的主要手术方式( 其手

术切口大&肋骨强行扩张&肋骨'肋间神经及血管潜在

的损伤&使患者术后疼痛更加明显&约 &#\的开胸术

后患者出现疼痛综合征&约 %#\的患者可能在手术

后 1 ]&年仍会感到疼痛+",

( 除术后疼痛外&开胸手

术患者更易出现切口出血'感染'肩部功能障碍等并

发症&这不仅加大了术后护理的成本&同时将导致潜

在的不良预后+%,

( 近 .# 年来&肺癌的治疗方式快速

发展&免疫治疗'靶向治疗'射频消融术'立体定向体

部放疗#9R@C@PR4BR5BGPAUC4A54R5P7 R:@C4SU&E)MD$等为

肺癌的治疗提供了更多选择( 但手术治疗依然是早

期肺癌最直接'最切实的治疗手段( 对于
!

期或
"

期

非小细胞肺癌# 7P7,93466B@666;7TB47B@C& Ê$_$$

患者&在患者能够承受肺癌根治术的前提下&手术切

除仍是首选的治疗方法+1,&,

( "# 世纪 K# 年代早期&

L0DE作为一种开胸手术的替代方式进入人们的视

线&并在随后的近 %# 年间彻底改变了早期肺癌的治

疗格局( L0DE拥有在手术入路上的较强灵活性&通

过在肋间做一个或多个小切口&以将视频胸腔镜及

腔镜器械经切口放入胸腔的方式&观察胸内结构并

进行相关手术操作( 在长期吸烟的老年肺癌患者

中&慢性阻塞性肺疾病#B:CP75BPG9RC;BR5V@S;63P74CU

A59@49@&$̀ Ha$尤为常见&其疾病发展过程中&常合并

心血管疾病'阻塞性睡眠呼吸暂停和认知障碍等( 因

此&在手术过程中&如何降低患者的心肺功能负担尤

为重要( 相比开胸手术&L0DE 对患者的基础情况&

尤其是心肺功能的要求较低&对于年老和体弱的患

者来说更加安全&对于合并 $̀ Ha等肺功能较差的

患者也更加友好+J,-,

( L566435=4C等+',在选取 .KKK!

"##K年间 . #-K例患者的研究中发现&接受L0DE 治

疗的患者中&房颤'肺不张'长期漏气#定义为术后

第 & 天出现漏气$'输血'肺炎等并发症发生率显著

低于采用开胸手术的患者&且 L0DE 组住院时间较

传统手术组显著缩短( 有研究认为这与 L0DE 组相

对较高的首日拔管率有关( 06,03@C5等+K,在研究中

发现&L0DE组在第 . 天的拔管率为 &1\&而开放式

开胸手术的拔管率为 ".\( 在长期生存率的研究

中发现&接受L0DE肺叶切除术的患者与接受传统开

放性肺叶切除术的患者在 % 年的总生存率#PV@C466

9;CV5V46& È$方面没有统计学差异+.#,..,

(

>6多种微创<7!=快速发展

>?;6微创L0DE入路不断优化!随着L0DE 技术的

不断发展&L0DE在治疗早期肺癌时可以选择的入路

方式不断丰富&旨在保证手术安全和切除完整性的

前提下尽可能减少手术切口的大小及数量&从而减

轻手术入路对患者的损伤( 传统的电视辅助胸腔镜

手术#.B64995B/ V5A@P,49959R@A R:PC4BP9BPS5B9;CT@CU&

BL0DE$包括使用三角形结构的 % ]1 个切口用于内

窥镜和仪器插入&其中包括 . 个 " ]1 B3用于取出

被切除肺叶的实用切口#;R565RU57B595P7$和 " ]% 个

操作孔+.#,

( 在手术器械的不断更新迭代中&胸腔镜

和其他腔镜相关器械都不断精细化&其中最有代表

性的进展之一为针式胸腔镜的出现( 针式胸腔镜与

传统胸腔镜之间最明显的差异为口径上的差别&由

传统直径 .# 33的镜头缩窄为直径 % 33的镜头&

这让胸腔镜在狭窄肋间的活动性大大增强&更少的

肋间钝性挤压也让患者术后肋间疼痛明显减少&切口

美容效果更加优于传统的 .# 33胸腔镜手术+.",.%,

(

针式胸腔镜在L0DE中的应用为单操作孔L0DE#双

孔L0DE$'单孔电视辅助胸腔镜手术#;75SPCR46V5A@P,

49959R@A R:PC4BP9BPS5B9;CT@CU&;L0DE$的顺利进行提

供了极大帮助&同时也为后续的)无管#R;G@6@99$*技

术奠定了坚实的基础( 在单操作孔 L0DE 中&在保

留实用切口的基础上&较BL0DE减少了 . 个操作孔(

随着外科医师经验的不断积累&单操作孔L0DE 已经

成为肺部手术的常用术式( 而在 ;L0DE 中&仅保留

唯一的实用切口进行操作+.,

( 多项研究表明&;L0DE

在解剖性肺段切除术&甚至是复杂复合肺段切除术

中相较BL0DE 并不存在劣势+.1,.&,

( 有荟萃研究显

示&在早期 Ê$_$的手术治疗中&;L0DE较L0DE在

È和无病生存期#A59@49@,XC@@9;CV5V46&abE$'并发

症分组'切除的淋巴结及站数'出血量'术后疼痛评分

等项目中无显著性差异&但 ;L0DE 具有更短的术后

住院时间'更短的胸腔引流管排水时间+.J,

(
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>?>6微创L0DE 切除范围更加精细!在保证安全

及肿瘤完整切除的前提下&尽可能地减少肺组织的切

除量&可以最大限度地保护患者肺功能( 而亚肺叶切

除术是达成上述目标的重要术式( L0DE与传统开胸

手术一样&可以精细地完成多种亚肺叶肺癌根治术&

包括肺段切除术'肺楔形切除术等( 另外&作为保留

患者肺组织的重要手术方式之一的肺袖式切除术也

可以通过L0DE 完成( 胸腔镜辅助下的亚肺叶切除

术具有手术创伤小'肺功能损失小'住院时间短'术后

恢复快等优点&在早期肺癌患者中&尤其是对于老年'

肺功能不佳的患者&能够提供较好的预后获益( 日本

学者在多中心前瞻性研究#/_Ec,#'#.$中的结论指

出&对于不能耐受肺叶切除术的临床
!

期 Ê$_$患

者&亚肺叶切除术的结果是安全且可接受的+.-,

(

@6<7!=与机器人辅助胸腔镜手术$$#8#2)&A%'')'2,/

2"#$%&#'&#()&'*$+,$-'B7!=%

!!L0DE的大多数局限性来源于手术器械的技术

限制&如传统胸腔镜的视觉局限性#尤其是景深呈

现$和腔镜操作设备的机械限制等+.',

( 因此&如何

突破上述限制是腔镜设备发展的重要课题( 而手术

机器人的出现为肺癌的外科治疗提供了全新的可能(

手术机器人在被引入胸部手术的初期主要被用于胸

腺手术&而现在 M0DE 已经成为胸腺外科治疗的金

标准( 在保证具有与传统L0DE 相当的治疗效果的

前提下&手术机器人系统可以在术中主动过滤外科

医师的震颤来提高操作的精准度&同时可提供高分

辨率放大的手术视野和高清晰的三维图像&机械臂

关节的高度灵活性和稳定性也将简化某些困难的操

作&这些优势让M0DE不再局限于胸腺手术&在肺癌

切除术及其相关的复杂胸部淋巴结清扫术中&手术

机器人同样可以发挥作用+.K,"",

( 然而&处于快速发

展阶段的M0DE仍暂时存在多方面的短板"#.$在临

床应用中&尤其是一些手术难度不高的亚肺叶切除

术中&手术机器人相比电视胸腔镜能够提供的视野

优势和操作灵活性优势有待进一步探讨%#"$在手

术入路上&也存在孔道数量多于 L0DE 术式的可能%

#%$在器械硬件方面&机械臂的触觉'力度反馈不

足%#1$高昂的器械维护成本和更长的手术室时间

成本等+"%,

( 外科医师需要掌握 M0DE 的成本相比

L0DE也更加高昂&如何高效利用M0DE平台进行实

物操作训练或虚拟现实程序训练是当下亟待解决的

问题+"1,

( 在高速高精度 &c网络逐步铺开'全球网

络协定不断推进'物联网进一步完善的大背景下&低

延迟远程操控较前已更加成熟&在逐渐解决上述现

实问题的同时&充分利用机器人手术单操作台或多操

作台的远程操控技术&实现跨越地域的遥控手术#主

从手术$是具有巨大潜力的技术之一+"&,"',

(

C6小结

L0DE技术自诞生以来的近 %# 年里&微创手术

和个体精细化手术的观念贯彻其发展的全部过程&

从手术入路的不断简化&到手术切除范围的不断精

细化&都始终着重于给患者带来更好的治疗体验以

及更短的术后恢复时间&尽可能地减少疾病与外科

手术给患者生活所带来的影响( 在互联网和物联网

高速发展的今天&如何将成熟优质的 L0DE 通过机

器人平台分享甚至进行远程操作&是一个充满潜力

和积极意义的发展方向(
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