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!!!摘要"!非气管插管的电视胸腔镜手术$CB'D<E@%是一项符合加速康复外科$&F<@%理念的新技术"被

应用于几乎所有的胸腔镜手术# 近年来"此项技术逐渐被应用于肺减容术# 然而"这方面的报道和研究尚不

多见# 该文从手术适应证和禁忌证&麻醉技巧&手术技巧三个方面对非气管插管的电视胸腔镜肺减容术目前

的研究进展及展望作一述评#
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!!非气管插管的电视胸腔镜手术$818'*82M-)26= 7*=61'

)55*526= 2.1>)41541N*45M>O6>P"CB'D<E@%是在传统电

视胸腔镜手术$7*=61')55*526= 2.1>)41541N*45M>O6>P"

D<E@%的基础上发展而来的# 在CB'D<E@中"避免了

深度麻醉"应用面罩或喉罩代替传统的气管插管#

采用此种麻醉方式的患者通常较少在围手术期出现

不适主诉并且恢复更迅速# 自首例非插管的肺楔形

切除术被报道以来"全世界的外科医师们已经将非

插管技术应用于几乎所有的胸腔镜手术"包括纵隔肿

瘤切除术(")

&隆突重建术(J)

&肺叶切除术(%)等# 肺减

容术$+M8O71+M(6>6=M42*18 5M>O6>P"UDF@%是一种治

疗因慢性阻塞性肺疾病$4.>18*41-52>M42*76NM+(18)>P

*%IJ*
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=*56)56"AVW;%&吸烟或其他因素引起的严重肺气肿

的方法# 在UDF@中"切除气道塌陷&气体滞留&肺泡

过度膨胀导致气肿的上叶肺组织"剩余的肺组织会

代偿膨胀"患者的气短或呼吸困难等症状会得到改

善(?'$)

# X>)82*O)8等(G'/)于 J#世纪 $#年代在马里兰大

学首次报道了开胸入路的UDF@"但死亡率高达 "IY#

随后"在 "99$ 年"圣路易斯的 A11N6>等(I)利用现代

外科技术改进了X>)82*O)8医生的方法"从而降低了

并发症率和死亡率# "99/ 年":4Z688)等(9)证实了

胸腔镜UDF@的安全性# 自此"UDF@ 正式步入了微

创手术的时代# J##G 年":*861等("#)对 "J 例在清醒

状态下行非切除法UDF@ 的患者开展了非插管胸腔

镜的试点研究# 与机械通气下传统的切除法 UDF@

相比"此技术缩短了手术时间($9# ["/%(*8 75$"?$ [

"9%(*8"N\#]#")和住院时间 ($/]I [$]#% = 75

$""]/ [?]#%="N #̂]#J)"证实了非插管UDF@ 的可

行性和安全性# 在接下来的几年中"W1(N61医生的

团队扩大了样本量"进一步研究了非气管插管的电视

胸腔镜肺减容手术$CB'D<E@ UDF@%"发现非插管手

术组的手术或麻醉相关创伤更小"术后恢复更快"表明

对于严格选择的患者"相较于传统术式"CB'D<E@ UDF@

可能是更好的选择(""'"%)

#

;7手术适应证与禁忌证

UDF@通常适用于严重异质性肺气肿"改良呼吸

困难指数评定为 % _? 级("?)

"肺功能检查第 " 秒用

力呼气容积$R1>46= 6̀N*>)21>P71+M(6*8 18656418="

a&D

"

% \$#Y"同时残气容积$>65*=M)+71+M(6"FD%大

于预测值的 "$#Y"休息时不吸氧状态下血气分析动脉

血氧分压$N)>2*)+N>655M>61R1̀PO68 *8 )>26>P"W)V

J

% b

?$ ((TO"同时二氧化碳分压$N)>2*)+N>655M>61R4)>-18

=*1̀*=6*8 )>26>P"W)AV

J

% \$$ _G# ((TO的患者#

此外"患者的 G 分钟步行测试$G'(*8M26,)+S*8O2652"

G:cE%的距离应b"$# (

("$)

# CB'D<E@ 的要求还包

括年龄在 "I _I#岁间"体质量指数$-1=P()55*8=6̀"

X:B% \J$ SOK(

J

"美国麻醉医师协会$<(6>*4)8 @14*62P

1R<8652.65*1+1O*525"<@<%分级
!

%级"术侧无胸部手术

史"其他重要器官如心&脑&肝&肾等无严重疾病等("""G)

#

为降低术后肺部并发症的发生率"患者术前必须至

少戒烟 "J 周("/)

# 无论是插管或非插管手术方式"

a&D

"

小于等于预测值的 J#Y"或一氧化碳弥散量

$=*RRM5*8O4)N)4*2P1R+M8OR1>4)>-18 (181̀*=6";

U

AVY%

占预计值
!

J#Y均为手术禁忌证"因为这类患者的

手术死亡率高达 "GY

("I)

# 伴有严重的慢性支气管

炎以及存在大量气道分泌物也是UDF@ 的禁忌证"因

为这会损害手术对通气机能带来的有益影响# AE证

实为均质性肺气肿也被认为是手术禁忌证"只有异

质性的重度肺气肿"尤其是病变主要位于上叶的患

者"才能从手术中最大程度获益("$)

# 其他的一般禁

忌证还包括循环不稳定&急性心脑血管意外事件&凝

血功能障碍以及较短的预期寿命等("?""9'J#)

# 对于

CB'D<E@ UDF@而言"高分辨率 AE提示术侧胸膜腔

闭锁以及其他无法应用胸段硬膜外麻醉$2.1>)4*4

6N*=M>)+)8652.65*)"E&<%的原因也为手术禁忌证("G"J#)

#

值得一提的是"若拟在清醒状态下行非切除法UDF@"

那么患者的意愿是重要的考虑因素"过于焦虑或不

愿意在清醒状态下接受手术均为手术禁忌证(J#)

# 此

外"人为因素例如术者和麻醉医师的技能水平也应

纳入是否采用CB'D<E@ UDF@的考虑# 术前应对患

者宣教并获得患者对此改良术式的知情同意#

<7麻醉技巧

CB'D<E@ UDF@的核心是不进行气管插管# 若患

者拟行非切除法 UDF@"可以仅行 E&<使患者全程

保持清醒# 硬膜外导管需放置在E

?

_E

$

椎间隙中#

持续泵入 #]$Y的罗哌卡因和 "]GG

!

OK(+的舒芬太

尼以阻断E

"

_E

I

的感觉和运动# 在缝合伤口时"将

麻醉方案替换为 J _$ (+K. 的 #]"GY罗哌卡因和

"

!

OK(+的舒芬太尼("#)

# 如果患者拟行切除法UDF@

或在清醒状态下无法配合"应联合应用静脉麻醉#

在麻醉前 %# (*8为患者肌注咪达唑仑$#]#G (OKSO%

和阿托品$#]#" (OKSO%

(J")

# 在常规心电监护及潮

气末二氧化碳&脑电双频指数$-*5N642>)+*8=6̀"XB@%

的监护下应用丙泊酚$目标血浆浓度 J _%

!

OK(+%

和舒芬太尼$#]" _#]J

!

OKSO%进行诱导麻醉# 在手

术过程中"应用丙泊酚$目标血浆浓度 " _J

!

OK(+%

和右美托咪定(#]$ _"

!

OK$SO*.%)持续泵入并联

合E&<维持麻醉"术中不使用肌松药物"应用文丘

里面罩或喉罩供氧$J _"# UK(*8%"以 "J _J#次K(*8

的频率维持自主呼吸"保证患者血氧饱和度在 9#Y

以上(J")

# 在进行术式的创新时"不伤害患者是首要

原则# 笔者强烈建议外科医师和麻醉医师在术前全

面评估并讨论通气方法# 经过全面评估"CB'D<E@

的复杂性是可以被克服的# 然而"术前也应做好应急

预案"当严重的并发症例如无法控制的出血&显著的

纵隔摆动&持续性低氧血症或二氧化碳潴留发生时"

应立刻在可视喉镜的帮助下进行气管插管"以切换到

常规麻醉(%)

"并在纤维支气管镜的帮助下"将双腔管

放置在单肺通气的正确位置("")

# 为抑制刺激引起的

咳嗽反射"可以在肺表面喷洒利多卡因$G (+"JY%或

*?IJ*
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应用左旋布比卡因$J (+"#]J$Y%在胸内或椎旁进

行迷走神经阻滞(%"J")

# 还可以在超声引导下联合阻

断颈段迷走神经和膈神经(JJ'J%)

# 建议缝合切口时以

#]JY罗哌卡因局部麻醉"以减少术后不适#

=7手术技巧

=>;7切除法CB'D<E@ UDF@手术技巧!UDF@ 的目

标是降低肺容量的 J#Y _%#Y# 切除法非插管手

术与传统插管手术方式没有太多不同# 患者处于侧

卧位# 所有的手术入路$例如 ? 孔&% 孔&单孔%均可

采用# 在生命体征的监测下建立人工气胸"获得足

够的操作空间(J?)

# 置入 %#e镜头"应用器械探查"找

到气肿最严重的肺组织# 小心地应用切割缝合器切

除病变组织同时避免牵拉肺门以减少咳嗽反射# 在

手术结束后放置胸腔引流管(J$'JG)

#

=><7非切除法 UDF@ 手术技巧!对于能够在手术

期间保持清醒并配合指导的患者"可以考虑行清醒

状态下的非切除法UDF@"因为这种术式可以加速术

后恢复并改善预后("""J/)

# 用钳子夹住肺组织的边

缘"用棉棒下压将其折叠"随后将肺组织的两个边缘

并到一起"使用缝钉长度 ?$ (("钉高 %]$ ((的无

切割组件的缝合器进行缝合# 在靶区域的腹侧和背

侧重复此过程两次"以连贯缝合线# 通过此种方法"

在不切割的情况下"仍可减少上叶 $#Y的体积# 此

外"这种术式的优势在于剩余肺组织的复张力可以被

分散到折叠的脏层胸膜上而不是直接冲击缝合线"避

免了脆弱肺组织撕裂导致的漏气"从而降低了死亡

率("#'"J"J/)

# 接受传统气管插管 UDF@ 的患者通常术

后需要禁食并在重症监护病房$*82685*764)>6M8*2"

BAf%观察至少 J? .# 然而"在清醒状态下行非切除

法UDF@的患者"可以术后在麻醉后恢复室$N152)8'

652.65*)4)>6M8*2"W<Af%短暂观察或直接转回病房

并恢复正常饮食# 复查g线或 AE提示无大量胸腔

积液&漏气或其他异常时"即可拔除胸管"其引流时

间通常较传统手术更短# 此外"清醒状态下UDF@ 患

者呼吸功能的改善(氧合指数$W)V

J

Ka*V

J

%&W)AV

J

)

更为显著("%)

# 这种改善同时增强了患者的活动能力

和代谢功能# 这些优势使清醒状态下非切除性UDF@

的患者术后恢复更快"住院时间更短#

=>=7UDF@切除范围!传统的UDF@通常是双侧进

行的"但是术中改变体位"尤其是在非插管手术中"

会增加并发症的发生率# 简化手术程序可以缩短手

术时间并降低手术难度"因此也有学者正在探究是

否可以只行单侧手术# 接受单侧手术的患者持续通

过多学科会诊随访"除非术后肺功能和生活质量出现

持续性且不可耐受的恶化"否则不需行对侧手术("?)

#

根据h.)8O等(JI)的关于 "" 例双侧单孔胸腔镜UDF@

的报道"双侧或单侧手术均能改善患者的肺功能和活

动能力# 然而"%G项健康调查问卷$@a'%G%显示单侧

和双侧手术患者的生活质量没有显著差异# V6P等(J9)

进行了更大范围的研究"包括 JG 例双侧手术患者和

%9 例单侧手术患者"在 J? 个月的随访之后"结果显

示与双侧手术的患者相比"行单侧手术的患者住院

时间更短$"G = 75JI ="N #̂]##?%"术后通气需求

更少$$Y 75?JY"N #̂]##J%# 此外"术后第 " 年

双侧手术患者的 a&D

"

下降显著"而单侧手术患者

下降不显著$ H%"% (+KP"N #̂]#? 75H$# (+KP"N^

#]"I%# 这些研究表明"扩大手术范围并不能使患者

获益"在肺气肿患者接受肺移植手术前"分期 UDF@

可能更为合适#

?7结语

UDF@是严重异质性肺气肿患者一种可行的治

疗方法# 然而"全身麻醉时的机械通气可能对脆弱

的病变肺组织造成损害"从而导致漏气或其他术后

并发症# UDF@后的高并发症率和高死亡率阻碍了

其广泛普及# 根据世界胸外科医师协会的数据"尽

管符合手术指征的患者数量众多"但在 I]$ 年中仅

有 $JI 例最终接受了手术治疗(%#)

# 非插管胸腔镜

手术已经被证实是一种安全&微创的术式"避免应用

肌松药物"且不进行气管插管可以加速手术过程和术

后恢复# 此外"与插管手术患者相比"非插管手术患

者术后的炎症因子例如白细胞介素'G$*826>+6MS*8 G"

BU'G%&肿瘤坏死因子
"

$2M(1M>864>15*5R)421>'

"

"ECa'

"

%

的水平更低(%")

"插管相关并发症发生率更低"为患

者采用此种术式提供了进一步理论支持# 一系列研

究已经证实对于特定的肺气肿患者"CB'D<E@ UDF@

是可行的"患者通过此术式可在围手术期与术后远

期获益#

总而言之"虽然此创新术式可能并不适用于每位

肺气肿患者和每位医生"且非切除法UDF@ 具有更好

的临床效果的机制尚不完全明确"还需要基础和临床

研究来证实# 但是"我们的职责是为合适的患者提

供最佳的治疗方案# 刚开始走出舒适区总是十分困

难的"但在充分准备下"尝试这种新方法是值得的#
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