
支气管袖状切除、肺动脉成形术可以切除肿

瘤的同时，又最大程度保留患者肺功能，改善预

后，提高生存质量，手术安全，在肺癌手术治疗

中有良好的应用前景．现将云南省肿瘤医院 2004

年 1月至 2007年 6月间开展该类手术的 37例肺

癌患者临床资料分析报告如下．

1 临床资料

1.1 一般资料

本组 37例中男 26例，女 11例；年龄 29～

72岁，平均 56岁．鳞癌 20例，腺癌 14例，腺

鳞癌 3例．按照 1997年 TNM分期，Ⅱ期 24例，

Ⅲ期 13例．其中 26例伴有不同程度的阻塞性通

气功能障碍．37 例全部进行了纤维支气管镜检

查，支气管内见肿瘤 32 例，活检报告阳性 28

例．

1.2 手术方法

本组 37例行左上叶支气管及左肺动脉双袖状

切除 14例，右上叶支气管及右肺动脉双袖状切除

9例，左上叶支气管袖状切除加左肺动脉楔形切

除 7例，右上叶支气管袖状切除加右肺动脉楔形

切除 5例，右中肺叶支气管袖状切除加右肺动脉

楔形切除 2例．

手术在静脉复合麻醉双腔气管插管下，行标

准后外侧切口，探查肿瘤侵犯范围．决定行肺动

脉成形术后，可根据肺动脉干受侵范围、部位，

在心包内或心包外解剖游离肺动脉干．在受侵动

脉的远、近端各钳夹一把心耳钳或者无创血管钳，

阻断近、远端血流，在距离受侵动脉段边缘0.5 cm

处切除肺动脉干．再根据肿瘤侵犯支气管、主支

气管程度和部位，决定是否行袖状切除术．行支

气管袖状切除，取下肺组织后，吻合肺动脉．用

5 / 0 Prolene缝线行肺动脉干端端吻合，缝合时用

稀肝素盐水冲洗缝合部，最后一针打结前先开放

近心端阻断钳，排除肺动脉内的空气，最后再放

开远心端阻断钳．吻合支气管，用可吸收 3 / 0或

4 / 0 Dexon缝线行支气管端端吻合．支气管吻合

口尽量用纵隔胸膜包埋,将肺动脉吻合口与支气管

吻合口隔开．其它处理与常规肺叶切除相同．

2 结果

37例手术患者均无手术死亡，术后并发症 9

例（24.3％），其中快速心房纤颤１例，经内科

治疗后好转；支气管胸膜瘘 1例，经保守治疗后

痊愈；4例患者出现不同程度的肺部感染，经过

抗炎、纤支镜吸痰后治愈．术后 3月行 CT或纤

支镜检查提示： 3 例患者吻合口轻至中度

狭窄．

3 讨论
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支气管袖状切除、肺动脉成形术，最早由美国

Pall son和 Shaw以及英国 Price thones （1956年）

报告[1]，它既能够切除肿瘤，又最大限度的保存了

健康肺组织和肺功能，改善了患者的生存质量，

远期疗效较好．它主要适用于心肺功能不全、高

龄患者以及难以承受一侧全肺切除的患者，提供

了手术切除肿瘤的机会，扩大了肺癌的手术适

应证[2]．

3.1 手术适应证

正确选择病例、合理设计、选择术式是确保

支气管成形术成功的关键．术前行纤支镜、CT检

查常能够明确病灶部位、侵犯范围，以确定是否

行支气管袖状切除术．而是否行肺动脉成型术，

术前有时不易确定，遇此情况术前可通过 CT血

管造影（CAT）提高诊断率[3]．一般认为肺叶支气

管肿瘤向近侧侵犯，累及叶支气管开口部位或邻

近主支气管壁，而远端肺组织正常是支气管袖状

切除的最常见适应证；肿瘤侵犯肺动脉达肺动脉

1 / 3周者，为肺动脉袖状切除成形术的适应证[4]．

3.2 术中注意事项

支气管袖状切除术成败关键是减少吻合口张

力，以避免张力过大撕裂而发生支气管吻合口

瘘．右肺上叶袖状切除近切端的最大切除限度可

达隆突，甚至可行隆突切除成形．远切端的最大

切除长度也可达到中间支气管全长，但为吻合方

便和不影响背段通气，中间支气管末端最好至少

保留 0.3～0.5 cm [5]．中间支气管切端距中叶和背

段支气管开口应有一定的距离，否则应连中叶一

起切除．左侧由于没有中叶支气管，左上叶支气

管袖状切除术较右叶简单．

肺动脉成形术应以肿瘤切除彻底，吻合口无

张力，血管通畅为原则．本组病例的肿瘤若侵及

粘连血管壁小于血管径 25％，则行血管侧壁楔形

切除，若大于血管周径 25％者行血管袖状切除．

吻合血管时应尽量缩短吻合时间，避免血管扭曲，

尽量使吻合口无张力，本组采取离病灶两端 0.5～

1.0 cm切除肺动脉．肺动脉切除长度可达 7.2 cm，

但须切断肺下韧带减张外，尚需环形切除右肺下

静脉干周围的心包[6]．这样有利于下肺上移，减少

吻合口张力，对同时行肺动脉、支气管袖状切除

的病人，先吻合支气管，还是先吻合肺动脉，各

有优缺点．先行支气管吻合时，肺动脉血流阻断

时间延长，但支气管吻合易操作，肺动脉吻合后

不易被牵拉撕裂；而先吻合肺动脉，可缩短肺动

脉阻断时间，但妨碍支气管吻合，支气管吻合时，

有可能牵拉肺动脉，撕裂吻合口．

3.3 术后治疗与护理

术后给予１周抗凝治疗，以防止吻合口血栓

形成．为了减轻吻合口水肿，避免局部肉芽肿或

疤痕形成，术后１周内可视病情使用少量激素．

支气管袖状切除术后护理的关键是有效的排痰，

控制感染，预防和治疗并发症．本组患者术后常

规给予鼓励和协助咳嗽排痰，术后立即给予雾化

吸入，以预防感染．当吻合口以下分泌物排出困

难时，会导致肺不张，应多次行纤支镜吸痰，以

免造成阻塞性肺炎．术后３月复查胸部 CT，必

要时行纤支镜检查，以明确吻合口有无狭窄．根

据狭窄情况，有些作者认为可行支气管内支架植

入术，但本组支气管狭窄病例未行此手术．

支气管袖状切除、肺动脉成形术与全肺切除

术比较，可以明显减少术后并发症，提高患者生

存质量，扩大手术适应证，有临床应用价值，值

得广泛提倡．
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