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磨玻璃结节是肺结节的一种 CT表现，目前认为感染、炎症、

肺部肿瘤是导致磨玻璃结节发生的主要原因 [1]。磨玻璃结节通常

没有明显的症状和体征，往往在体检中被发现 [2]。良性的磨玻璃

结节预后质量很理想，不会对生存期限和生活质量造成影响，恶

性的磨玻璃结节预后质量存在个体性差异。手术是主要的治疗措

施，对于直径≤2cm的磨玻璃结节，传统的手术方案是肺叶切
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摘      要  ：   目的：探讨分析单孔胸腔镜联合肺段切除治疗磨玻璃结节的临床应用。方法：研究时间：2022年1月 -2024年1月；

选择于我院胸外科收治的110例磨玻璃结节患者作为研究对象，按照治疗方法不同分组，分成研究组（n=55）与参照

组（n=55）。研究组实施单孔胸腔镜联合肺段切除治疗，参照组实施单孔胸腔镜单个肺段切除治疗。比较两组围手术

期指标、术后并发症发生率、肺功能指标。结果：研究组手术时间、术中出血量、下胸管拔除时间、总引流量等围手

术期指标均明显优于参照组，（P＜0.05）差异有统计学意义。研究组术后并发症发生率明显低于参照组，（P＜0.05）

差异有统计学意义。手术后，研究组 FVC、FEV1、MVV等肺功能指标均明显优于参照组，（P＜0.05）差异有统计

学意义。结论：单孔胸腔镜联合肺段切除治疗磨玻璃结节的疗效显著，术后并发症的发生率较低，肺功能恢复效果良

好，该治疗方案建议在临床上广泛应用并推广。
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Abstract   :   Objective: To explore and analyze the clinical application of single-port thoracoscopy combined with 

lung segmental resection for the treatment of ground glass nodules. Methods: Study time: January 

2022-January 2024; 110 patients with ground-glass nodules admitted to the Department of Thoracic 

Surgery of our hospital were selected as the study subjects, and they were divided into the study 

group (n=55) and the reference group (n=55) according to the different treatment methods. The 

study group was treated with single-port thoracoscopic combined lung segmental resection, and 

the reference group was treated with single-port thoracoscopic single lung segmental resection. The 

perioperative indexes, postoperative complication rates, and lung function indexes of the two groups 

were compared. RESULTS: The perioperative indexes of the study group, such as operation time, 

intraoperative bleeding, lower thoracic tube removal time, and total drainage volume, were significantly 

better than those of the reference group, (P < 0.05) and the difference was statistically significant. The 

incidence of postoperative complications in the study group was significantly lower than that in the 

reference group, (P < 0.05) the difference was statistically significant. After surgery, the pulmonary 

function indexes such as FVC, FEV1 and MVV of the study group were significantly better than those 

of the reference group, (P < 0.05) the difference was statistically significant. CONCLUSION: The 

efficacy of single-hole thoracoscopy combined with pulmonary segmental resection for the treatment 

of ground-glass nodules is remarkable, with a low incidence of postoperative complications and good 

recovery of lung function, and this treatment plan is recommended to be widely used and promoted in 

the clinic.
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除，近些年，提出采取肺段切除治疗磨玻璃结节，经研究后发现

肺叶切除与肺段切除的远期生存率并没有明显的差距，但从生理

解剖学角度分析，肺段切除的优势性更佳 [3]。肺段切除包括单个

肺段切除与联合肺段切除，单个肺段切除无法精准控制安全距

离，术后易发生并发症，所以需采取联合肺段切除的方式保证手

术疗效。肺段切除术往往在单孔腹腔镜下进行，虽然肺段切除是
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大型的手术，但在单孔腹腔镜下实现了微创治疗，创伤性得到控

制。本文旨在研究分析单孔胸腔镜联合肺段切除治疗磨玻璃结节

的临床应用。现报道如下。

一、一般资料与方法

（一）一般资料

研究时间：2022年1月 -2024年1月；选择于我院胸外科

收治的110例磨玻璃结节患者作为研究对象，按照治疗方法不

同分组，分成研究组（n=55）与参照组（n=55）。研究组中男

性26例、女性29例；年龄35-67岁，平均年龄（51.36±1.58）

岁； 结 节 直 径0.84-2.00cm， 平 均 结 节 直 径（1.43±0.41）

cm。参照组中男性25例、 女性30例；年龄34-67岁， 平均年

龄（51.37±1.55） 岁；结节直径0.82-2.00cm， 平均结节直径

（1.51±0.48）cm。参照组磨玻璃结节患者基线数据与研究组对

比，（P＞0.05）差异无统计学意义。

纳入标准：（1）符合磨玻璃结节临床诊断。（2）符合手术

治疗指征。（3）影像学检查显示结节直径≤2cm，结节实行成

分在50%以下，伴随短毛刺、分叶等影像学表现，纵膈淋巴结

＜1cm。（3）实验中途不退出。

排除标准：（1）转移性肺结节。（2）血液系统疾病。（3）严 

重基础性疾病。（4）合并其他系统恶性肿瘤。（5）脏器功能衰竭。

（6）无法耐受手术者。

（二）方法

术前准备：以 Mimics Research对结节位置进行定位，利用

三维重建技术获取支气管、肺血管成像，规划切除位置。全麻，

气管插管。辅助磨玻璃结节患者健侧卧位，切口开在第五肋间。

参照组实施单孔胸腔镜单个肺段切除治疗：找到切除的肺段，

将肺结节作为圆心，向外扩大半径至2cm，定位切除部位的器官和

血管，先离断肺动脉，然后依次离断气管和静脉，将结节切除。

研究组实施单孔胸腔镜联合肺段切除治疗：定位所切除的肺

段，离断结节附近的静脉，将气管暴露，随后将结节与邻近2cm

组织进行切除处理，对 V2C、中央静脉处理，暴露、离断 B2b、

B3b，最后明确肺动脉位置，同样离断处理。纯氧改良充气 -萎陷

方案辨认段间平面，合并慢性阻塞性肺疾病患者的有利处理方法

如下：明确段间静脉位置后游离处理，游离方向为朝胸膜面，以

能量器械人工分离段根。此外，以胸腔镜直线切割器对近胸膜面

切割处理。

术后处理：在纵膈淋巴结、原位腺癌以及微浸润癌进行采

样，浸润性腺癌进行淋巴结清扫。评估是否存在漏气现象，漏气

者用 Prolene线缝合，合并慢性阻塞性肺疾病者肺切面缝合之后，

在表面覆盖蛋白胶。在胸腔的上侧和下侧分别置入引流管。缝合

切口，皮下注射罗哌卡因，缓解术后疼痛。

（三）观察指标

（1）围术期指标：包括9个指标，如实记录各项数据。

（2）并发症：记录肺不张、肺漏气、肺部感染、干咳、肺不

张情况。

（3）肺功能指标：检测 FVC、FEV1、MVV等指标。

（四）统计学分析

磨玻璃结节患者资料 SPSS 21.0处理，%描述、X2检验计数

指标，x±s描述、t检验计量资料。（P＜0.05）差异有统计意义。

二、结果

（一）比较研究组与参照组围手术期指标

研究组手术时间、术中出血量、下胸管拔除时间、总引流量

等围手术期指标均明显优于参照组，（P＜0.05）差异有统计学意

义。如表1。

表1  磨玻璃结节患者围术期指标分析表（x±s）

组别 例数
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

清扫淋巴

结（g）

上胸管拔除

时间（min）

下胸管拔除

时间（min）

总引流量

（mL）

术后首次下床

活动时间（h）

术后48hVAS

评分（分）

住院时间

（d）

研究组 55 114.52±41.25 84.52±33.25 5.27±2.83 3.41±1.69 4.28±1.52 623.14±362.58 10.86±4.96 2.78±0.54 6.58±1.41

参照组 55 163.58±54.29 142.89±75.49 5.31±2.92 3.48±1.72 5.63±2.34 887.65±465.36 13.08±6.69 2.81±0.59 7.45±3.01

t值 - 5.3361 5.2478 0.0729 0.2152 3.5880 3.3252 1.9769 0.2781 1.9411

P值 - 0.0000 0.0000 0.9420 0.8299 0.0005 0.0012 0.0506 0.7814 0.0548

（二）比较研究组与参照组术后并发症发生率

研究组术后并发症发生率明显低于参照组，（P＜0.05）差异

有统计学意义。如表2。

表2  两组并发症发生率对比如下  [（n）%]

组别 例数 乳糜胸 肺部感染 肺不张 肺漏气 干咳 总发生率

研究组 55
0

（0.00）

1

（1.82）

0

（0.00）

2

（3.64）

2

（3.64）

5

（9.09）

参照组 55
2

（3.64）

2

（3.64）

3

（5.45）

4

（7.27）

2

（3.64）

13

（23.64）

X2值 - - - - - - 4.2512

P值 - - - - - - 0.0392

（三）比较研究组与参照组肺功能指标

手术后，研究组 FVC、FEV1、MVV等均优于参照组，（P

＜0.05）差异有统计学意义。如表3。

表3  两组肺功能指标对比如下（x±s，%）

组别 例数
FVC FEV1 MVV

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

研究组 55
94.58

±10.25

86.45

±7.52

95.21

±7.85

85.14

±7.96

94.58

±11.23

83.47

±6.96

参照组 55
94.63

±10.36

75.63

±6.36

95.69

±7.95

74.69

±7.89

94.63

±11.56

78.54

±6.84

t值 - 0.0254 8.1474 0.3186 6.9147 0.0230 3.7466

P值 - 0.9797 0.0000 0.7506 0.0000 0.9817 0.0003
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三、结论

磨玻璃结节是常见的肺结节类型，其发病率有上升趋势 [4]。

≤2cm的磨玻璃结节一般在段内深处或段间，以手术治疗为主，

磨玻璃结节手术是大型手术，对机体的创伤性比较大，近些年，

随着医疗技术的发展，磨玻璃结节的治疗可以在单孔腹腔镜下

进行，实现微创性治疗 [5]。磨玻璃结节的手术大体上分为肺叶切

除、肺段切除，肺叶切除对解剖学的破坏性比较大，而肺段切除

对解剖学的破坏性比较小，所以肺段切除的应用比较广泛 [6]。肺

段切除分为单个切除与联合切除，单个肺段切除的切除距离不好

掌控，容易导致癌细胞残留、漏切等现象。联合肺段切除的外科

疗效较为显著，但操作难度比较大 [7]。

单孔胸腔镜联合肺段切除治疗的注意事项如下：肺部的血管

比较复杂，所以在术前，利用三维重建等影像学技术对结节位置

进行精准定位，同时明确术中需离断处理位置，避免漏切、切缘

不足等现象 [8]。在肺动脉与主支气管之间搭建通向纵膈的隧道，

在肺动脉主干上放置胶条，对肺动脉形成保护作用 [8]。肺脏萎缩

止之后，会导致肺段动脉与器官的间隙变小，此时单孔胸腔镜与

切口贴近，穿刺时需将肺组织向远端提拉，利用腔镜直线吻合器

离断血管与气管，如果腔镜直线吻合器无法使用，则需要采用细

线或不可吸收止血夹阻断段间血管，用电凝刀离断，段气管剪断

后结扎 [9]。单孔胸腔镜的操作范围有限，视野比较狭窄，肺段的

切割难度比较大，优先对肺裂中断面进行离断处理，同时将断面

平面远离切口方向，进而为后期腔镜直线吻合切口留出足够操作

空间 [10]。分析肺段生理解剖结构，呈锥形形态，段间平面从血

管、气管的残端开始离断，尽量减少对肺组织的压榨。在淋巴结

清扫中很容易出现出血现象，采取超声刀止血，若止血困难，则

需使用止血纱布进行止 [11]。术后留置两根引流管，提高引流效

果，双引流管有助于提高患者的耐受性。

实验结果如下：研究组手术时间、术中出血量、下胸管拔除

时间、总引流量等围手术期指标均明显优于参照组，（P＜0.05）

差异有统计学意义；研究组与参照组的清扫淋巴结、上胸管拔除

时间、术后首次下床活动时间、术后48hVAS评分、住院时间经

比较，（P＞0.05）差异无统计学意义。研究组术后并发症发生率

明显低于参照组，（P＜0.05）差异有统计学意义。手术后，研

究组 FVC、FEV1、MVV等肺功能指标均明显优于参照组，（P

＜0.05）差异有统计学意义。单孔胸腔镜联合肺段切除治疗的部

分围手术期指标比较理想，术后并发症的发生得到控制，肺功能

的恢复状态更佳。磨玻璃结节患者术后需注意以下事项，以改善

预后：①增加休息时间：叮嘱患者切除结节后休息1月，规避过

劳或过早体力活动，以优化肺功能。②注意日常保暖：切除结节

后要注意保暖，基于温差波动增减衣物，积极预防感冒，以强化

体质。③科学饮食：切除结节后要进食高蛋白食物，以促进切口

愈合。此外，还要注意补充矿物质、维生素，以增强机体免疫功

能；规避烧烤类、油腻类、辛辣类食物，抑制机体炎症反应，进

而促进机体康复。④适当运动：待术后生命体征平稳，可遵医开

展竞走、慢跑等有氧运动，以增强肺呼吸功能，预防肺结节切除

影响心肺功能问题。⑤遵医复查：完成结节切除3-6月，回院影

像学复查1次，评估康复情况。此外，术中获取结节病理组织后，

进行病理检查，若结果呈恶性，要增加复查次数，若发现结节复

发，尽早二次手术切除治疗。

综上所述，单孔胸腔镜联合肺段切除治疗磨玻璃结节的疗效

显著，术后恢复质量较为理想，该治疗方案建议在临床上广泛应

用并推广。
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