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中国胸腔镜肺叶切除临床实践指南

中华医学会胸心血管外科学分会胸腔镜外科学组

中国医师协会胸外科医师分会微创胸外科专家委员会

  自 １９９２年 Ｒｏｖｉａｒｏ等［１］
报道了首例完全腔镜下

解剖性肺叶切除以来，胸腔镜手术（ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）已有了飞跃的发展。 美
国胸外科医师协会普胸外科数据库（ＳＴＳ ＧＴＳＤ）显
示，ＶＡＴＳ解剖性肺切除（肺叶切除术和肺段切除
术）的比例从 ２００３ 年的 ８％上升到 ２０１３ 年的
３０％［２］ 。 由于 ＶＡＴＳ的“微创”特点，极大地减少了
传统开胸手术的创伤，如术后疼痛程度轻且缓解快、
对肩关节功能影响小、更好地保护了肺功能、减少了
术后创伤因子的产生、更好地保护了免疫功能，明显
改善了患者术后的生活质量且促进快速康复

［３-１２］ 。
此前，ＶＡＴＳ肺叶切除术应用于肺癌治疗一直存在
争议，但在严格掌握适应证的前提下，仍体现了微创
的巨大优越性，成为肺癌诊治的重要手段之一［１３］ 。
随着微创手术技术和器械的不断发展、手术经验的
积累和手术患者良好长期生存率报道的不断涌现，
肺癌的手术模式开始出现改变。 ２００６ 年，美国国立
综合癌症网络（ＮＣＣＮ）发布的肺癌治疗指南开始提
出 ＶＡＴＳ肺叶切除对于可切除的肺癌是一种可行的
选择，初步明确了 ＶＡＴＳ在肺癌外科治疗中的地位；
２０１８ 年最新版 ＮＣＣＮ指南更是明确提出 ＶＡＴＳ是可
切除肺癌的推荐手术方式

［１４］ 。 目前，ＶＡＴＳ 肺叶切
除术已基本趋于成熟并获得广泛认可，其手术操作
技术也在逐渐细化并日臻完善。
作为当前医疗实践中最常用的指导性文件，高

质量的临床实践指南是规范医疗行为和提高医疗服

务整体水平的重要手段，是降低医疗成本和患者负
担、改变医疗资源分布不均的有效工具。 国际上曾
发布过胸腔镜肺癌手术的共识，但未涉及具体操作
规范

［１５-１７］ 。 国内尚无专门针对胸腔镜肺叶切除的
指南。 因此，有必要按照国内外循证临床实践指南

制订的方法与步骤，组建多学科团队，以临床问题为
导向，制订一部胸腔镜肺叶切除临床实践指南，推进
ＶＡＴＳ技术在中国的规范应用，为相关的医务工作
者提供具体的指导。
一、胸腔镜肺叶切除术的定义
推荐意见：胸腔镜肺叶切除术是指在胸腔镜辅

助下，术者仅通过电视屏幕实时观察胸腔内情况，并
通过 １ ～４个最长不超过 ５ ｃｍ 的洞孔样切口（不撑
开肋骨）完成操作，解剖性地离断静脉、动脉、支气
管，从而完整切除肺叶，对于恶性肿瘤还应系统评估
肺门及纵隔淋巴结［推荐强度：２级；证据级别：Ｄ］。
在胸腔镜肺叶切除术开展的早期阶段，胸腔镜

主要是作为辅助光源和监视系统使用，操作通过
６ ～１０ ｃｍ的经肋间小切口直视下完成，这被称之为
胸腔镜辅助小切口手术，是从完全开放手术到全胸
腔镜手术的一种过渡

［１８］ 。 也有报道在胸腔镜下将
肺门结构用切割闭合器一并切割完成肺叶切

除
［１９-２０］ ，此法是非解剖性切除，并未获得广泛认可。

随着胸腔镜手术经验的不断累积，解剖性肺叶切除
已可完全通过胸腔镜下手术完成。 ２００７ 年，北美
Ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ Ｌｅｕｋｅｍｉａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ （ＣＡＬＧＢ） ３９８０２ 前瞻
性多中心试验首次提出并界定了全胸腔镜肺叶切除

的定义：不撑开肋骨，最大切口长度不超过 ８ ｃｍ，分
别处理静脉、动脉、支气管等重要结构，系统清扫或
采样淋巴结

［１８］ 。 ２０１２ 年，Ｃａｏ 等［２１］
发起一项针对

胸外科医师的调查显示，在 ４２２ 位开展了胸腔镜肺
叶切除术的术者中，９２％的医师认同 ＣＡＬＧＢ３９８０２
研究关于全胸腔镜肺叶切除的定义。 同年英国爱丁
堡召开的胸腔镜肺叶切除术 ２０周年纪念大会上，参
会的 ５０位国际胸外科专家中有 ８２％（４１／５０）赞同
ＣＡＬＧＢ３９８０２ 研究的定义，另外 ９ 位专家认为对于
一些复杂肺叶切除（如袖式切除等）可考虑使用肋
骨牵开器适当撑开肋骨

［１７］ 。 ＭｃＫｅｎｎａ 等［２２］
则认为

主操作孔不超过 ６ ｃｍ 便可以完成几乎所有的肺叶
切除（包括大肿瘤的切除和支气管袖式肺叶切除）。
而国内学者则普遍认为切口长度不应超过
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５ ｃｍ［２３-２６］ 。
二、胸腔镜肺叶切除术的适应证有哪些
推荐意见：在不违背外科和肿瘤学基本治疗原

则的情况下，建议肺叶切除术通过微创手术完成，推
荐采用胸腔镜手术［推荐强度：２级；证据级别：Ｃ］。
胸腔镜肺叶切除术已趋成熟并获得广泛认可，

其适应证主要包括
［１３，２７-３１］ ：Ⅰ／Ⅱ期及部分Ⅲ期肺

癌；其他需行肺叶切除的恶性肿瘤；因病变靠近肺
门、累及肺叶大部或整个肺叶而无法行病灶切除或
肺楔形切除困难的良性病变

［２２，３２-３３］ 。
随着胸腔镜手术技术的不断进步，全世界胸外

科专家也在针对一些高难度的肺叶切除展开了探

索，拓展了胸腔镜手术的适应证，使绝大多数肺叶切
除均可通过胸腔镜手术完成。

１．弥漫性的致密胸膜腔粘连曾被视为胸腔镜
肺叶切除手术的相对禁忌。 众多学者尝试了胸腔镜
下完成胸膜腔闭锁的肺叶切除手术，首先通过手指
钝性剥离建立胸膜腔“隧道”，从而在胸膜腔内创造
出操作空间，进而完成粘连的游离。 但对于操作起
始时便无法在胸膜腔内建立“隧道”者，则应中转开
胸手术。 因此，Ｌｉｕ等［３４］

提出将“隧道”的成功建立
作为胸膜腔闭锁情况下可以进一步腔镜下手术的指

征。 临床上大多数胸膜腔粘连和闭锁都可以通过胸
腔镜手术完成。

２．对于伴有相邻肺外结构受侵（Ｔ３、Ｔ４）的局部
晚期肺癌，胸腔镜手术的应用尚存争议。 多个学者
相继报道了全胸腔镜肺上沟瘤，以及伴有壁层胸膜、
膈神经、胸壁、奇静脉、心包等不同组织器官受侵的
局部晚期肺癌切除的经验

［３５-３９］ 。 还有报道胸腔镜
下肺叶切除及部分上腔静脉切除成形的成功案

例
［４０］ 。 此外，Ｇｏｎｚａｌｅｚ-Ｒｉｖａｓ 等［４１-４２］

报道了单孔胸

腔镜下右上肺切除及部分胸壁切除、肺上沟瘤切除
的可行性。

３．对于中央型肺癌病变累及肺叶支气管或肺
动脉干需行支气管袖式肺叶切除甚至支气管肺动脉

双袖式肺叶切除的病例，也可通过胸腔镜手术完成。
２００２ 年，Ｓａｎｔａｍｂｒｏｇｉｏ 等［４３］

报道了首例胸腔镜支气

管袖式肺叶切除，此后多个研究报道了一系列胸腔
镜支气管袖式成形肺叶切除的病例队列，取得良好
效果

［４４-４９］ 。 Ｌｉｕ 等［４９］
于 ２０１２ 年报道了全球首个胸

腔镜支气管肺动脉双袖式肺叶切除病例队列，此后
Ｈｕａｎｇ等［５０］

报道了三个中心 １３ 例胸腔镜双袖式肺
叶切除，表明胸腔镜下完成诸如双袖式成形等高难
度肺叶切除术亦是可行的。 Ｇｏｎｚａｌｅｚ-Ｒｉｖａｓ 等［５１-５３］

还探索了单孔胸腔镜下支气管袖式、支气管肺动脉
双袖式成形、隆突成形肺叶切除术。

４．对于较大肿瘤（直径＞５ ｃｍ），胸腔镜手术切
除是可行的。 有报道显示，通过胸腔镜手术完成大
肿瘤的肺叶切除手术时间更短，术中出血更少，并未
增加术中及术后并发症，且局部复发率及远期生存
与开胸手术均无显著差异

［３５-３６，５４］ 。 采用“单向式”
胸腔镜肺叶切除的方法

［２３］ ，始终在肺门根部解剖，
而无需来回翻动肺叶避免了大肿瘤的切除障碍。

５．对于可切除的 Ｎ２ 肺癌，胸腔镜手术也可实
现完全切除。 越来越多的研究表明，对于术前高度
可疑或明确为 Ｎ２（但可切除）的肺癌，外科手术治
疗可获得更好的预后

［５５］ 。 同时，大量研究结果表明
胸腔镜手术纵隔淋巴结清扫安全、可行，且与开胸手
术等效，消除了“胸腔镜手术切不干净”的传统顾
虑

［５６-５８］ 。 因此对可切除的纵隔转移淋巴结可以通
过胸腔镜手术完成

［５９-６０］ 。 ＭｃＫｅｎｎａ 等［２２，３３，３８，６１］
报道

即使接受过新辅助化疗的 Ｎ２ 患者，胸腔镜下也可
实现淋巴结的完全清除，胸腔镜手术切除对于接受
过新辅助化疗的患者也是可行的。
三、如何设计胸腔镜肺叶切除的手术切口
推荐意见：单孔胸腔镜肺叶切除切口设计建议

置于侧胸壁肌肉相对薄弱的区域，腋中线附近第 ４
或第 ５肋间。 多孔胸腔镜肺叶切除术的切口建议不
集中于侧胸壁［推荐强度：２级；证据级别：Ｃ］。
胸腔镜肺叶切除术的手术切口设计尤为重要，

直接关系到手术能否顺利推进。 胸腔镜手术与开胸
手术最大区别在于手术入路不同，从而导致观察视
野不同，操作角度不同，操作模式不同。 视野观察由
开放状态下肉眼纵深直视、立体视野，变为腔镜下二
维屏视观察；操作角度会受到肋间隙的限制；同时，
腔镜下更多需要依赖器械操作（例如切割缝合器）。
胸腔镜手术切口的设置涉及三个重要方面：大

小、数量、位置，其总体要求如下：
（１）方便器械进出，并顺利到达靶区进行操作。
（２）方便探查、处理整个胸腔内的情况。
（３）避免镜像及箭头效应。
（４）不影响中转开胸。
（５）避免器械相互干扰。
国内外各中心的切口位置不尽相同，切口设计

思路基本可概括为两大类：“棒球场”原则、“三角
形”原则。 “棒球场”原则由 Ｌａｎｄｒｅｎｅａｕ 等［６２］

提出，
是典型的三孔设计。 “三角形”原则由 Ｓａｓａｋｉ 等［６３］

提出，也以三孔为主。 也有学者选择 ４孔法，增加一
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个操作孔可以多伸入一个器械协助暴露和解

剖
［２２，６４-６５］ 。 还有学者将主操作孔移至肋下，提出经

肋下切口完成腔镜肺叶切除
［６６］ ，这也可以视为经剑

突下腔镜肺叶切除的初探。 早期各类切口设计集中
在侧胸壁，操作器械进入时与切割的肺内结构呈同
向夹角，切割缝合器等重要器械不易置放。 Ｌｉｕ
等

［２３-２４］
提出“垂直-平行”胸腔镜切口设计理念，将

两个操作孔设置在胸壁前上方及后下方，使器械进
出时与心脏平行，与需切割的肺内结构相对垂直，易
于腔镜切割缝合器械放置。 初向阳［６７］ 、Ｂｏｒｒｏ 等［６８］

还摸索了单操作孔（两孔）法胸腔镜肺叶切除术。
Ｇｏｎｚａｌｅｚ等［２７，６９］

率先报道了单孔胸腔镜手术完成肺

叶切除，探索了以一个腔镜切口完成手术的可行性。
单孔胸腔镜手术中由于腔镜及所有操作器械均经一

个切口进入，切口设计需兼顾观察视野及操作便利
性。 目前已逐渐形成单孔胸腔镜手术的切口共
识

［６９-７１］ ：位于侧胸壁腋中线附近，第 ４ 或 ５ 肋间，一
般不超过 ５ ｃｍ，此处胸壁肌肉层次少，肋间隙较宽，
距离肺门纵隔相对较远，有相对多的空间利于器械
对肺门、纵隔结构的处理。
四、胸腔镜肺叶切除术切口应选择单孔还是

多孔

推荐意见：三孔是最常用的胸腔镜肺叶切除切
口。 单孔胸腔镜肺叶切除术在技术上是可行的［推
荐强度：２级；证据级别：Ｂ］。
胸腔镜肺叶切除主要通过多孔切口完成，其中

三孔最常用，也有采用两孔或四孔。 自从 Ｇｏｎｚａｌｅｚ
率先报道了单孔胸腔镜解剖性肺叶切除手术以来，
多个中心分别报道了单孔胸腔镜肺叶切除术的不同

经验
［７２-８０］ 。 ２０１８ 年 Ｙａｎｇ 等［８１］

的系统评价研究纳

入了 ２０１７年 １０月之前所发表的有关单孔与多孔胸
腔镜肺叶切除术对比的文献，研究结果表明单孔胸
腔镜肺叶切除术安全、可行。 ２０１６ 年 Ｐｅｒｎａ 等［８２］

报

道了第一个对比单孔与多孔胸腔镜肺叶切除术的随

机对照试验，结果发现两组患者术后前 ３ ｄ 疼痛程
度、镇痛药物使用量无明显差别，且在胸管留置时
间、术后住院时间、并发症发生率、术后 ３０ ｄ内病死
率等方面均无显著差异。 目前对单孔胸腔镜肺叶切
除术治疗肺癌的远期结果报道很少。 一篇有关单孔
胸腔镜肺叶切除术治疗肺癌远期生存的报道结果提

示：单孔胸腔镜手术后患者远期生存显著差于两孔／
三孔胸腔镜手术，多因素分析亦发现单孔手术是不
良预后的独立危险因素

［８３］ 。
现有证据表明，单孔胸腔镜肺叶切除手术是安

全、可行的，且具有美容优势。 但其在围手术期关键
指标及肺癌手术远期预后方面的优势尚无确切证

据。 应积极开展单孔对比多孔胸腔镜肺叶切除手术
相关临床研究，以提供高质量临床证据。
五、在选择胸腔镜下的肺叶切除方法时，经肺根

部解剖（单向式）还是经肺裂解剖
推荐意见：胸腔镜肺叶切除可采用多种手术路

径，推荐采用经肺根部解剖（单向式），对于肺裂发
育良好的患者，可采用单向式，也可选择经肺裂操作
模式［推荐强度：２级；证据级别：Ｃ］。
胸腔镜肺叶切除开展早期曾有将支气管、动脉、

静脉一并钉合切割的切肺方法
［２０］ ，但该方法并不是

解剖性肺叶切除，未能得到业界认可。 胸腔镜肺叶
切除方法可根据操作理念分为两大类：一类是传承
于传统开胸手术的“经肺裂操作模式”，即：需要打
开叶间裂，在肺实质内解剖出肺血管，最后离断支气
管，完成解剖性肺叶切除。 该方法如遇肺裂未发育，
则操作困难，甚至需要中转开胸。 另一类方法是
“避开肺裂操作模式”：Ｎｏｍｏｒｉ 等［８４］ 、 Ｇｏｍｅｚ-Ｃａｒｏ
等

［８５］ 、Ｂａｌｓａｒａ等［８６］
均有所介绍，即避免在发育不全

的肺实质中解剖肺血管，先行处理肺门结构，将肺裂
放在最后处理。 在手术方式方面，Ｗａｌｋｅｒ 等［８７］

还针

对上肺叶切除提出经后路的切除方法。 由 Ｌｉｕ
等

［２３］
创立的“单向式胸腔镜肺叶切除术”，其手术思

路为：单点、单向、层次推进，在肺根部解剖（单点），
在一个方向上推进（单向），由表及里，层次推进，在
处理完上一个解剖结构后，下一个处理目标随即显
露，术中翻动少。 上叶切除和中叶切除采用由前向
后推进，下叶切除采用由下向上推进。 该方法适合
每个肺叶切除，操作步骤流程化、清晰有序，易于学
习和掌握，减小手术难度及缩短学习曲线［８８-９０］ 。
六、如何处理胸腔镜肺叶切除术中困难肺门解

剖／肺门致密粘连
推荐意见：针对胸腔镜肺叶切除术中困难肺门

解剖／肺门致密粘连的情况，推荐采用肺动脉预阻
断、支气管预切断、支气管肺动脉同切等综合策略进
行处理；如术者评估出血风险大且不能有效控制，建
议中转开胸［推荐强度：２级；证据级别：Ｃ］。
胸腔镜肺叶切除术中常会碰到由于肿瘤侵犯、

钙化或碳化淋巴结嵌顿、致密炎性粘连等导致的困
难肺门解剖情况，手术风险高，是导致术中大出血或
中转开胸的主要原因之一

［２２，９１-９７］ ，也是限制胸腔镜
肺叶切除实施的一个关键问题。 Ｗａｔａｎａｂｅ 等［９８］ 、
Ｎａｋａｎｉｓｈｉ 等［９９-１００］ 、Ｚｈａｎｇ 等［１０１］

相继报道了通过丝
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线套扎，或加开一个切口放入无损伤血管钳进行肺
动脉预阻断的方法来预防术中意外大出血。 针对困
难肺门解剖／肺门致密粘连，Ｌｉｕ 等［１０２-１０３］

设计采用

可释放的腔镜血管阻断夹进行肺动脉阻断，然后根
据不同情形采用多种不同的对应处理办法；此外，还
提出了针对某些特别的困难肺门采取的支气管预切

断策略以及支气管肺动脉同切策略
［１０４］ 。 这些方法

的综合运用有效降低由于肺门部解剖困难而导致的

大出血以及中转开胸率。 Ｇｏｎｚａｌｅｚ-Ｒｉｖａｓ等［１０５］
还报

道了单孔胸腔镜下完成肺动脉阻断并行部分成形的

经验。 Ｊｉａｎｇ等［１０６］
设计了一种止血带用于肺动脉阻

断。 胸腔镜肺叶切除术中困难肺门解剖／肺门致密
粘连的情况复杂多变，术者应根据术中具体情况，结
合自身能力，准确评估，不宜盲目解剖；如术者评估
出血风险大且不能有效控制，建议中转开胸处理。
七、如何处理胸腔镜肺叶切除术中意外出血
推荐意见：胸腔镜肺叶切除术中小出血可采用

能量器械、血管夹、止血材料等进行止血。 对于血管
损伤性大出血可采用“胸腔镜吸引-侧压止血法”进
行处理；若术者评估镜下止血困难，应在及时控制出
血的同时尽快中转开胸处理，以保证患者安全为首
要原则［推荐强度：１级；证据级别：Ｂ］。

胸腔镜肺叶切除术中出血是所有胸外科医生均

无法回避的问题。 有肺断面出血、支气管动脉或淋
巴结滋养血管出血、淋巴结破碎后出血等小出血情
形，也有大血管（如肺动静脉、奇静脉、上下腔静脉、
锁骨下静脉、无名静脉、甚至主动脉等）损伤导致的
大出血。 大血管损伤性出血，往往出血量大，术野很
快被淹没在积血中，较难快速准确找到出血点；而控
制出血后又由于压迫物阻碍及操作角度等原因不易

修补，导致腔镜下处理困难。 一些大宗病例的报道
显示，术中血管损伤性出血的发生率 ２．９％ ～９．２％
不等

［９２，９６，１０７-１１２］ 。
肺断面出血可以通过能量器械止血（如电凝止

血）或采取缝合修补肺创面达到止血目的。 细小的
支气管动脉或淋巴结滋养血管出血可以采用能量器

械（电凝、双极电刀、氩气刀及超声刀等）达到止血
效果；对于较为粗大的支气管动脉可以采取血管夹
（钛夹或 Ｈｅｍ-ｏ-ｌｏｃｋ）夹闭止血。 需特别注意隆突
下淋巴结清扫时淋巴结破碎出血或支气管动脉出

血，由于位置较深，止血难度增加，切忌盲目烧灼，以
防损伤支气管或食管，建议在吸尽出血并显露良好
的情况下用血管夹或超声刀处理。
肺动脉损伤出血是最为常见的出血部位。 肺动

脉钉眼渗血可通过压迫或血管夹（钛夹或 Ｈｅｍ-ｏ-
ｌｏｃｋ）处理。 离肺动脉干较远的血管分支出血可以
通过超声刀、钛夹或 Ｈｅｍ-ｏ-ｌｏｃｋ 处理。 如遇肺动脉
主干或分支根部损伤的大出血， “胸腔镜吸引-侧压
止血法”是有效的处理方法［１１２］ 。 首先用吸引器头
端侧壁压迫控制住出血，借助吸力清理积血，准确显
露出血部位，再根据血管破口大小及部位选择不同
处理方式：破口＜５ ｍｍ，腔镜下直接滚动缝合（滚动
缝合法）；如果破口＞５ ｍｍ但不足血管周径 １／３，或
直接缝合角度不佳，可使用特殊器械或者 Ａｌｌｉｓ 钳等
轻柔地钳夹出血点，替换下吸引器，再进行缝合（钳
夹缝合法）；如果破口较大（超过血管周径 １／３）或破
口钳夹后阻碍缝合，则在控制出血的同时，游离肺动
脉总干并将其阻断（必要时同时阻断远端肺动脉），
然后进行血管破口缝合（阻断缝合法）。 缝合时采
用 Ｐｒｏｌｅｎｅ滑线进行缝合，注意进针及出针角度，动
作轻柔，以防缝合时将破口进一步撕裂。 如果损伤
靠近肺动脉起始部，可打开心包，在心包内夹闭阻断
肺动脉根部，再进行后续处理。 如果术者评估出血
在腔镜下处理困难，应立即压迫止血，及时中转
开胸。
肺静脉损伤出血时，首先需评估是需切除的静

脉还是需保留的静脉。 若为已断静脉的近心端残端
出血，可以采用压迫、钛夹或 Ｈｅｍ-ｏ-ｌｏｃｋ处理，或缝
合修补。 若为已离断静脉的远心端出血，可以选择
钛夹、Ｈｅｍ-ｏ-ｌｏｃｋ 处理。 若为需切除但尚未离断的
静脉损伤，可在局部压迫情况下进一步游离后使用
切割缝合器离断；若为肺静脉根部损伤，可采取缝扎
方式处理，再离断。 若为需保留的静脉损伤，可采取
压迫止血后缝合修补方式处理。 缝合时宜采用
Ｐｒｏｌｅｎｅ线进行缝合。 对于血管破口大，出血量大，
评估无法在腔镜下完成修补，应当果断中转开胸。
奇静脉、上下腔静脉、锁骨下静脉、无名静脉、主

动脉、锁骨下动脉等损伤往往发生于清扫纵隔淋巴
结时误伤。 对于上述各种静脉损伤，可以采用前述
“胸腔镜吸引-侧压止血法”处理。 对于奇静脉、锁骨
下静脉或者无名静脉，如果损伤重，出血量大，无法
修补，必要时可予直接结扎离断。 虽然有锁骨下动
脉出血腔镜下成功处理的报道，但像主动脉等这种
体循环大动脉损伤往往出血量大，情况凶险，多应在
压迫止血的同时紧急中转开胸，以带垫片缝线修补。
八、胸腔镜肺叶切除术中如何进行纵隔淋巴结

清扫

推荐意见：胸腔镜下纵隔淋巴结清扫应切除淋
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巴结各站解剖界限内所有组织，建议采取“无抓持”
整块清扫［推荐强度：２级；证据级别：Ｃ］。

纵隔淋巴结清扫是手术治疗浸润性肺癌的重要

环节，是胸腔镜肺癌手术被质疑“切除不彻底”的根
源，也是难点所在。 纵隔淋巴结深埋于气管、支气
管、食管、心脏大血管之间，位置深不易暴露，完整切
除难度大。
胸腔镜纵隔淋巴结切除有其自身的特点及难

点
［１１３-１１６］ ：有限的切口限制了操作角度；深部暴露需

要更多的牵拉暴露器械；淋巴结本身易碎，对其抓
持、牵拉容易造成包膜损坏及淋巴结破碎，导致出血
污染视野、淋巴结计数不确切，甚至可能造成肿瘤种
植播散。 以前术者多采用直接“抓持”站内淋巴结
的方法协助暴露并完成清扫，由于术者手术习惯的
不同，方法、流程多样［１１３-１１６］ 。 Ｌｉｕ 等［１１７］

提出的胸腔

镜下“无抓持整块淋巴结切除法”以吸引器作暴露，
不抓持淋巴结，通过吸引器与能量器械（电凝钩或
超声刀）的配合使用，整块切除各站内淋巴结、脂肪
结缔组织及淋巴管等所有组织。 根据 ＩＡＳＬＣ 淋巴
结图谱，结合外科手术的实际解剖特征，明确外科手
术中纵隔淋巴结各站的解剖界限如下

［１１８-１１９］ ：
（１）右侧 ２／４组（右侧气管旁）淋巴结在实际清

扫过程中往往作为一个整体进行清扫，其解剖界限：
上界为右侧头臂干动脉，下界为奇静脉弓下缘，前界
为上腔静脉，后界为气管，内侧界为升主动脉外的心
包（向深面达气管左侧缘），外侧界为纵隔胸膜。

（２）４Ｌ组（左侧气管旁）淋巴结解剖界限：上界
为主动脉弓，下界为左主支气管和左肺动脉，前界为
动脉韧带，后界为降主动脉和食管；内侧界为气管下
段左侧缘，外侧界为纵隔胸膜。

（３）５组（主肺动脉窗）淋巴结的解剖界限：下
界为左肺动脉干上缘，前界为膈神经，后界为迷走神
经，内侧界为主肺动脉窗，外侧界为纵隔胸膜。

（４）６组（主动脉旁）淋巴结的解剖界限：前上
界为胸腺和左无名静脉，下界为左肺动脉干上缘，后
界为膈神经，内侧界为升主动脉，外侧界为纵隔
胸膜。

（５）７组（隆突下）淋巴结的解剖界限：上界为
隆突和左右主支气管，前界为心包，后界为食管及主
动脉，下界达下肺静脉汇入心房平面。
九、胸腔镜肺叶切除术与开胸手术相比，安全性

和有效性如何

推荐意见：胸腔镜肺叶切除术与开胸手术相比，
在美观、术后疼痛、并发症发生率、肺功能保护方面

具有优势，远期疗效不低于开胸手术［推荐强度：Ｘ
推荐；证据级别：Ｂ］。

２００６年，Ｏｎａｉｔｉｓ等［３３］ 、ＭｃＫｅｎｎａ等［２２］
分别报道

了 ５００例和 １ １００ 例胸腔镜肺叶切除术的经验，结
果表明胸腔镜肺叶切除术安全、可行。 ２００７ 年，
Ｓｗａｎｓｏｎ等［１８］

报道了第一个前瞻性胸腔镜肺叶切除

术队列研究（ＣＡＬＧＢ ３９８０２）结果，再次证明了胸腔
镜肺叶切除术的可行性。 ２００８ 年 Ｗｈｉｔｓｏｎ 等［１３］

对

３９项研究进行系统评价，包括 ３ ２５６ 例开胸肺叶切
除和 ３ １１４例胸腔镜肺叶切除患者，结果提示，与开
胸手术相比，胸腔镜肺叶切除术后并发症发生率更
低；术后胸腔引流管留置时间更短；住院时间更短；
术后 ４年总体生存率提高 １７％。 该系统评价研究
结果表明，胸腔镜肺叶切除术在治疗早期肺癌时可
能更有优势：并发症更少、预后更佳。 ２００９ 年由
Ｙａｎ等［２７］

发表的系统评价和荟萃分析结果提示：胸
腔镜肺叶切除术后主要并发症发生率，如持续肺漏
气、心律失常、肺部感染、围手术期病死率、术后局部
复发率等方面与开胸手术相比无显著差异；但术后
远处转移率明显更低，５年生存率更高；而由于数据
异质性较大，该研究无法针对手术时间、术中失血
量、胸管留置时间、住院时间等指标进行荟萃分析，
未给出明确结果。 随着胸腔镜肺叶切除手术在全球
开展越来越广泛，积累了更多经验，近期多个大样本
回顾性分析研究，包括中国多中心［１２０］ 、欧洲胸外科
医师协会 （ ＥＳＴＳ ） 数据库［３０］ 、美国 ＳＥＥＲ 数据
库

［３１，１２１］ 、美国胸外科医师协会（ＳＴＳ）数据库［１２２］ 、美
国 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｄａｔａ Ｂａｓｅ 数据库［２９］

等，结果也显
示，与开胸手术相比胸腔镜肺叶切除术后总体并发
症发生率更低，远期预后相当甚至更优。
针对胸腔镜肺叶切除与开胸手术相比的“微

创”优势：Ｎａｇａｈｉｒｏ等［６］ 、Ｃｒａｉｇ等［７］ 、Ｙｉｍ［１２３］ 、Ｗａｌｋｅｒ
等

［４］ 、Ｗｈｉｔｓｏｎ等［３］ 、Ｐｕ 等［９］
的研究报道结果显示，

胸腔镜手术后血浆中炎症因子如 ＣＲＰ、ＩＬ-６ 等含量
更低，对细胞免疫功能影响更小。 Ｌｉ等［５］ 、Ｐｕ 等［１０］

的研究报道提示胸腔镜手术后患者肩关节功能、肺
功能恢复更快。 ２０１７ 年 Ｂｅｎｄｉｘｅｎ 等［１２］

报道了首个

比较胸腔镜与开胸手术肺叶切除术后疼痛与生活质

量的随机对照研究，结果提示术后第 １ 个 ２４ ｈ内及
后续 ５２周的随访期内，腔镜组患者中到重度疼痛发
生率更低，生活质量更高。
编写组通过检索和评价当前的研究证据后发

现：与开胸手术相比胸腔镜肺叶切除手术的术中出
血量、术后引流量更少，术后引流管留置时间及术后
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住院时间更短，术后并发症发生率、围手术期病死率
更低；淋巴结清扫总站数、Ｎ２ 淋巴结站数、Ｎ２ 淋巴
结总数相当；二次手术率、３０ ｄ再住院率相当；而淋
巴结清扫总数、Ｎ１淋巴结总数更低；手术时间更长；
两者在患者术后无疾病生存率及总体生存率方面无

显著差异。
2018中国胸腔镜肺叶切除临床实践指南工作组名单（按汉
语拼音排序）：车国卫（四川大学华西医院胸外科）、陈椿（福
建医科大学附属协和医院胸外科）、陈刚（广东省人民医院
胸外科）、陈海泉（复旦大学附属肿瘤医院胸外科）、陈克能
（北京大学肿瘤医院胸外一科）、陈亮（江苏省人民医院胸外
科）、陈周苗（浙江大学医学院附属邵逸夫医院胸外科）、
初向阳（解放军总医院胸外科）、崔健（哈尔滨医科大学附属
第四医院胸外科）、达嘎（青海大学附属医院心胸血管外
科）、付军科（西安交通大学第一附属医院胸外科）、付向宁
（华中科技大学同济医学院附属同济医院胸外科）、傅剑华
（中山大学附属肿瘤医院胸外科）、高树庚（中国医学科学院
肿瘤医院胸外科）、高禹舜（中国医学科学院肿瘤医院胸外
科）、龚珉 （首都医科大学附属北京友谊医院胸外科）、
顾春东（大连医科大学附属第一医院胸外科）、郭占林（内蒙
古医科大学附属医院胸外科）、何建行（广州医科大学附属
第一医院胸外科）、胡坚（浙江大学医学院附属第一医院胸
外科）、黄云超（云南省肿瘤医院胸外科）、姜格宁（同济大学
附属上海市肺科医院胸外科）、矫文捷（青岛大学附属医院
胸外科）、李单青（北京协和医院胸外科）、李高峰（云南省肿
瘤医院胸外科）李辉（首都医科大学附属北京朝阳医院胸外
科）、李简（北京大学第一医院胸外科）、李强（四川省肿瘤医
院胸外科）、李文涛（上海交通大学附属胸科医院胸外科）、
李小飞（空军军医大学唐都医院胸外科）、李印（中国医学科
学院肿瘤医院胸外科）、林昌锦（首都医科大学附属北京友
谊医院胸外科）、林风武（吉林大学中日联谊医院胸外科）、
刘德若（北京中日友好医院胸外科）、刘军（北京大学人民医
院胸外科）、刘俊峰 （河北医科大学第四医院胸外科）、
刘伦旭（四川大学华西医院胸外科）、刘志东（首都医科大学
附属北京胸科医院胸外科）、鲁继斌（中国医科大学附属盛
京医院胸外科）、罗清泉（上海交通大学附属胸科医院肺部
肿瘤临床医学中心）、马冬春 （安徽省立医院胸外科）、
马金山（新疆维吾尔自治区胸科医院胸外科）、孟龙（山东省
立医院胸外科）、牟巨伟（中国医学科学院肿瘤医院胸外
科）、蒲江涛（西南医科大学附属医院胸心外科）、石彬（北京
中日友好医院胸外科）、孙大强（天津市胸科医院胸外科）、
孙克林（中国医学科学院肿瘤医院胸外科）、谭群友（陆军特
色医学中心胸外科）、佟倜（吉林大学第二医院胸外科）、
涂远荣（福建医科大学附属第一医院胸外科）、王长利（天津
医科大学附属肿瘤医院肺部肿瘤科）、王建军（华中科技大
学同济医学院附属协和医院胸外科）、王俊（北京大学人民
医院胸外科）、王平（云南省第一人民医院胸心外科）、王群
（复旦大学附属中山医院胸外科）、王如文（陆军特色医疗中

心胸外科）、王述民（北部战区总医院胸外科）、王允（四川大
学华西医院胸外科）、吴楠（北京大学肿瘤医院胸外二科）、
吴庆琛（重庆医科大学附属第一医院胸外科）、冼磊（广西医
科大学第一附属医院胸外科）、许林（南京医科大学附属肿
瘤医院胸外科）、徐刚（遵义医科大学附属医院胸外科）、
徐美青（安徽医科大学附属省立医院胸外科）、徐世东（哈尔
滨医科大学肿瘤医院胸外科）、徐志飞（海军军医大学附属
长征医院胸外科）、杨劼（中山大学附属佛山医院胸外科）、
喻风雷（中南大学湘雅二医院胸外科）、张临友（哈尔滨医科
大学附属第二医院胸外科）、张铸（新疆医科大学第一附属
医院胸外科）、张春芳（中南大学湘雅医院胸外科）、赵松（郑
州大学第一附属医院胸外科）、支修益（首都医科大学宣武
医院胸外科）、朱成楚（浙江省台州医院胸外科）、朱余明（同
济大学附属上海市肺科医院胸外科）
指导专家：赫捷（中国医学科学院肿瘤医院胸外科）、王天佑
（首都医科大学附属北京友谊医院胸外科）、张逊（天津胸科
医院胸外科）
方法学专家：陈耀龙（兰州大学循证医学中心／ＧＲＡＤＥ 中国
中心）、刘雪梅（四川大学华西医院中国胸心血管外科临床
杂志编辑部）、杜亮（四川大学华西医院中国循证医学中心
华西期刊社）
执笔者：刘成武，梅建东，刘伦旭
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ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ： ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｍａｔｃｈｅｄ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ＳＥＥＲ-Ｍｅｄｉｃａｒｅ ｄａｔａｂａｓｅ ［ Ｊ］．ＢＭＪ，
２０１４，３４９：ｇ５５７５．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊ．ｇ５５７５．

［３２］ Ｌｉｕ Ｃ， Ｐｕ Ｑ， Ｍａ Ｌ， ｅｔ ａｌ．Ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ
［ Ｊ］．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１３，１４６ （３）：５５７-５６１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０１３．０４．０２７．

［３３］ Ｏｎａｉｔｉｓ ＭＷ， Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ＲＰ， Ｂａｌｄｅｒｓｏｎ ＳＳ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｖｅｒｓａｔｉｌｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ： ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ５００
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２００６， ２４４ （ ３ ）：４２０-４２５．
ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．ｓｌａ．００００２３４８９２．７９０５６．６３．

［３４］ Ｌｉｕ Ｃ， Ｐｕ Ｑ， Ｌｉａｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ｔｕｎｎｅｌｓ ｔｏ ｔｒｏｕｂｌｅｓｈｏｏｔ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｌｅｕｒａｌ ｓｙｍｐｈｙｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
［ Ｊ］．Ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１６，１ （２３）．ＤＯＩ：１０．２１０３７／
ｖａｔｓ．２０１６．０９．０４．

［３５］ Ｐｉｓｃｈｉｋ ＶＧ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ＶＡＴＳ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ， ２０１４，６ Ｓｕｐｐｌ ６：Ｓ６２３-
Ｓ６３０．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０７２-１４３９．２０１４．１０．１１．

［３６］ Ｓｈａｏ Ｗ， Ｌｉｕ Ｊ， Ｌｉａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｄｅｏ-
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ ⅢＡ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１４， ２６ （ ４ ）： ４１８-４２２．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．
１０００-９６０４．２０１４．０８．０５．

［３７］ Ｈｅｎｎｏｎ Ｍ， Ｓａｈａｉ ＲＫ， Ｙｅｎｄａｍｕｒｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］．Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１，１８ （１３ ）：３７３２-３７３６．ＤＯＩ：１０．１２４５／ｓ１０４３４-
０１１-１８３４-９．

［３８］ Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｒ， Ｆｕｊｉｎｏ Ｙ， Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ａｎａｔｏｍｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ-ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４，９７（３）：９８０-９８５．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．２０１３．１０．０８２．

［３９］ Ｒｅｉｃｈｅｒｔ Ｍ， Ｋｅｒｂｅｒ Ｓ， Ａｍａｔｉ ＡＬ， ｅｔ ａｌ．Ｔｏｔａｌ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ （ ＶＡＴＳ） ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｌｅｆｔ-ｓｉｄｅｄ ｓｕｌｃｕｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｔｕｍｏｒ ａｆｔｅｒ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ｖｉｄｅｏ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］．

·８３８３· 中华医学杂志 ２０１８ 年 １２ 月 １８ 日第 ９８ 卷第 ４７ 期 Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １８，２０１８，Ｖｏｌ．９８，Ｎｏ．４７
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Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，２９（８）：２４０７-２４０９．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４６４-
０１４-３９５２-５．

［４０］ Ｘｕ Ｘ， Ｃｈｅｎ Ｈ， Ｙｉｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｆｏｒ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１５，４７ （ １ ）： ｅ８-ｅ１２．
ＤＯＩ：１０．１０９３／ｅｊｃｔｓ／ｅｚｕ４１６．

［４１］ Ｇｏｎｚａｌｅｚ-Ｒｉｖａｓ Ｄ， Ｆｉｅｉｒａ Ｅ， Ｄｅｌｇａｄｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｕｎｉｐｏｒｔａｌ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａ ｆｅａｓｉｂｌｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ｎｏｎ-ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ？ ［ Ｊ］．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ， ２０１４，６ （６ ）：
６４１-６４８．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０７２-１４３９．２０１４．０５．１７．

［４２］ Ｇｏｎｚａｌｅｚ-Ｒｉｖａｓ Ｄ， Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｒ， Ｆｉｅｉｒａ Ｅ， ｅｔ ａｌ．Ｓｉｎｇｌｅ-ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｉｇｈｔ ｕｐｐｅｒ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｂｙ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ［ Ｊ］．Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ （Ｐｈｉｌａ）， ２０１３，８（１）：７０-７２．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＩＭＩ．０ｂ０１３ｅ３１８２８５２００５．

［４３］ Ｓａｎｔａｍｂｒｏｇｉｏ Ｌ， Ｃｉｏｆｆｉ Ｕ， Ｄｅ Ｓｉｍｏｎｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｓｌｅｅｖｅ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ
ｌｏｂａｒ ｂｒｏｎｃｈｕｓ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ， ２００２，１２１ （ ２ ）：６３５-
６３６．ＤＯＩ：１０．１３７８／ｃｈｅｓｔ．１２１．２．６３５．

［４４］ Ｍａｈｔａｂｉｆａｒｄ Ａ， Ｆｕｌｌｅｒ ＣＢ， ＭｃＫｅｎｎａ ＲＪ Ｊｒ． Ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｌｅｅｖｅ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ：ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ
Ｓｕｒｇ， ２００８，８５ （ ２ ）： Ｓ７２９-Ｓ７３２．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．
２００７．１２．００１．

［４５］ Ｈｕａｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｓ， Ｈａｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ （ＶＡＴＳ） ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｓｌｅｅｖｅ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］．Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ， ２０１６，８（３）：５５３-５７４．ＤＯＩ：１０．２１０３７／ｊｔｄ．２０１６．０１．
６３．

［４６］ Ｌｉ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｊ． Ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｌｅｅｖｅ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｂｒｏｎｃｈｏｐｌａｓｔｙ［ Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１３，３７ （７）：
１６６１-１６６５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２６８-０１３-２０３２-７．

［４７］ Ａｇａｓｔｈｉａｎ Ｔ．Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｂｒｏｎｃｈｏｐｌａｓｔｙ［ Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１３，４４ （４）：６１６-
６２３．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｅｊｃｔｓ／ｅｚｔ１６６．

［４８］ Ｍｅｉ Ｊ， Ｐｕ Ｑ， Ｌｉａｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｌｅｆｔ ｕｐｐｅｒ ｓｌｅｅｖｅ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： Ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］．Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１２，３（４）：３４８-
３５２．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１７５９-７７１４．２０１１．００１０３．ｘ．

［４９］ Ｌｉｕ Ｌ， Ｍｅｉ Ｊ， Ｐｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｏｕｂｌｅ
ｓｌｅｅｖｅ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｎｏｎ-ｓｍａｌｌ-ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］． Ｅｕｒ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４，４６（３）：４９３-４９５．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｅｊｃｔｓ／
ｅｚｕ１０３．

［５０］ Ｈｕａｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｊ， Ｑｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｄｏｕｂｌｅ ｓｌｅｅｖｅ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｉｎ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｓｅｒｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉ-ｃｅｎｔｅｒｓ［ Ｊ］．Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ， ２０１５，７ （５）：８３４-８４２．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０７２-
１４３９．２０１５．０４．５５．

［５１］ Ｇｏｎｚａｌｅｚ-Ｒｉｖａｓ Ｄ， Ｄｅｌｇａｄｏ Ｍ， Ｆｉｅｉｒａ Ｅ， ｅｔ ａｌ．Ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ｓｌｅｅｖｅ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｂｙ ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ［ Ｊ］．
Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４，１８（２）：２３７-２３９．ＤＯＩ：１０．
１０９３／ｉｃｖｔｓ／ｉｖｔ４４１．

［５２］ Ｇｏｎｚａｌｅｚ-Ｒｉｖａｓ Ｄ， Ｙａｎｇ Ｙ， Ｓｔｕｐｎｉｋ Ｔ， ｅｔ ａｌ．Ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｖｉｄｅｏ-
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏｖａｓｃｕｌａｒ， ｔｒａｃｈｅａｌ ａｎｄ ｃａｒｉｎａｌ ｓｌｅｅｖｅ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｄａｇｇｅｒ［ Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１６，４９ Ｓｕｐｐｌ １：
ｉ６-ｉ１６．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｅｊｃｔｓ／ｅｚｖ４１０．

［５３］ Ｌｙｓｃｏｖ Ａ， Ｏｂｕｋｈｏｖａ Ｔ， Ｒｙａｂｏｖａ Ｖ， ｅｔ ａｌ．Ｄｏｕｂｌｅ-ｓｌｅｅｖｅ ａｎｄ
ｃａｒｉｎａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ＶＡＴＳ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ： ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｃｅｎｔｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ， ２０１６， ８ Ｓｕｐｐｌ ３： Ｓ２３５-
Ｓ２４１．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０７２-１４３９．２０１６．０２．２５．

［５４］ Ｂｕ Ｌ， Ｌｉ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｎｏｎ-ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ５ ｃｍ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ
Ｊ （Ｅｎｇｌ）， ２０１２，１２５ （３）：４３４-４３９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０３６６-６９９９．２０１２．０３．００６．

［５５］ Ｄｏｎｉｎｇｔｏｎ ＪＳ， Ｐａｓｓ ＨＩ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ-ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ Ｎ２ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］．Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ， ２０１４，２４（４）：４４９-
４５６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｔｈｏｒｓｕｒｇ．２０１４．０７．０１０．

［５６］ Ｄａｒｌｉｎｇ ＧＥ， Ａｌｌｅｎ ＭＳ， Ｄｅｃｋｅｒ ＰＡ， ｅｔ ａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ

ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
Ｎ０ ｏｒ Ｎ１ （ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｈｉｌａｒ） ｎｏｎ-ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ Ｚ００３０ Ｔｒｉａｌ［ Ｊ］．Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１１，１４１（３）：６６２-６７０．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０１０．１１．００８．

［５７］ Ｄ′Ａｍｉｃｏ ＴＡ， Ｎｉｌａｎｄ Ｊ， Ｍａｍｅｔ Ｒ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１１，９２
（１）：２２６-２３１； ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ２３１-２２２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ．
２０１１．０３．１３４．

［５８］ Ｚｈａｎｇ Ｚ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｆｅｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｉｓ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ-ｓｔａｇｅ ｎｏｎ-
ｓｍａｌｌ-ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ？ Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１３，４４（３）：４０７-４１４．ＤＯＩ：１０．
１０９３／ｅｊｃｔｓ／ｅｚｔ０１５．

［５９］ Ｃｈｅｎ Ｋ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｙａｎｇ Ｆ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ-ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ-ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１７，１５３ （４）：９６７-９７６ ｅ２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｊｔｃｖｓ．２０１６．１２．００８．

［６０］ Ｐａｒｋ ＢＪ， Ｙａｎｇ ＨＸ， Ｗｏｏ ＫＭ， ｅｔ ａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ （ ｒｏｂｏｔｉｃ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ）
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ-ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ， ２０１６，８ Ｓｕｐｐｌ ４：Ｓ４０６-Ｓ４１３．ＤＯＩ：１０．
２１０３７／ｊｔｄ．２０１６．０４．５６．

［６１］ Ｈｕａｎｇ Ｊ， Ｘｕ Ｘ， Ｃｈｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖｉｄｅｏ-
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ-ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，
２０１３，５ Ｓｕｐｐｌ ３： Ｓ２６７-Ｓ２７３．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０７２-１４３９．
２０１３．０８．２４．

［６２］ Ｌａｎｄｒｅｎｅａｕ ＲＪ， Ｍａｃｋ ＭＪ， Ｈａｚｅｌｒｉｇｇ ＳＲ， ｅｔ ａｌ．Ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｂａｓｉｃ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，１９９２，５４（４）：８００-８０７．ＤＯＩ：１０．
１０１６．／０００３-４９７５（９２）９１０４０-Ｇ．

［６３］ Ｓａｓａｋｉ Ｍ， Ｈｉｒａｉ Ｓ， Ｋａｗａｂｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｔｒｉａｎｇｌｅ ｔａｒｇｅｔ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒｏｃａｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］．
Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２００５，２７（２）：３０７-３１２．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｅｊｃｔｓ．２００４．１０．０４２．

［６４］ Ｃｏｎｇｒｅｇａｄｏ Ｍ， Ｍｅｒｃｈａｎ ＲＪ， Ｇａｌｌａｒｄｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ．Ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ （ ＶＡＴＳ） ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ：１３ ｙｅａｒｓ′ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］．
Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２００８，２２ （８）：１８５２-１８５７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４６４-
００７-９７２０-ｚ．

［６５］ Ｓｈｉｇｅｍｕｒａ Ｎ， Ａｋａｓｈｉ Ａ， Ｎａｋａｇｉｒｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖｅｒｓｕｓ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［ Ｊ］．Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００４，１８ （１０）：１４９２-１４９７．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ００４６４-００３-８２５２-４．

［６６］ Ｂａｇａｎ Ｐ， Ｄａｓ-Ｎｅｖｅｓ-Ｐｅｒｅｉｒａ ＪＣ， Ａｂｄｅｓｓｅｌａｍ ＡＢ， ｅｔ ａｌ．
Ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ-ｓｕｂｃｏｓｔａｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｏｒｔ-ａｃｃｅｓｓｅｄ ｖｉｄｅｏ-
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］．Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１０，１１
（４）：３８３-３８４．ＤＯＩ：１０．１５１０／ｉｃｖｔｓ．２０１０．２３３８７４．

［６７］ 初向阳， 薛志强， 张连斌， 等．单操作孔胸腔镜肺叶切除术的
初步报道［ Ｊ］．中国肺癌杂志， ２０１０，１３（１）：１９-２１．ＤＯＩ：１０．
３７７９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９-３４１９．２０１０．０１．０３．

［６８］ Ｂｏｒｒｏ ＪＭ， Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｄ， Ｐａｒａｄｅｌａ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｔｗｏ-ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ： ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１１，３９（１）：１２０-１２６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｃｔｓ．２０１０．０５．０１０．

［６９］ Ｔｕ ＣＣ， Ｈｓｕ ＰＫ．Ｇｌｏｂａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ， ２０１６，８ Ｓｕｐｐｌ
３：Ｓ３０８-３１８．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０７２-１４３９．２０１６．０２．５３．

［７０］ Ｘｉｅ Ｄ， Ｗａｎｇ Ｈ， Ｆｅｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ．Ｓｉｎｇｌｅ-ｐｏｒｔ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ １０６３ ｃａｓｅｓ： ａ ｓｉｎｇｌｅ-ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄａｇｇｅｒ ［ Ｊ］．
Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１６，４９ Ｓｕｐｐｌ １： ｉ３１-ｉ３６．ＤＯＩ：１０．
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ａ ｓｅｍｉｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ， ２０１４， ６ （ １２ ）： １８４０-
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ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅ ｌｅｓｓｅｒ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］．
Ａｓｉａｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ａｎｎ， ２０１４，２２ （ １ ）：７２-７６．ＤＯＩ： １０．
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ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ
［ Ｊ］．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ， ２０１４，６ （７ ）：１０１１-１０１６．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．
ｉｓｓｎ．２０７２-１４３９．２０１４．０６．４１．

［７７］ Ｙａｎｇ Ｙ， Ｂａｏ Ｆ， Ｈｅ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ-ｐｏｒｔ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｉｇｈｔ ｕｐｐｅｒ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｖｉｄｅｏｓｃｏｐｅ
［ Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１４，４６（３）：４９６-４９７．ＤＯＩ：１０．
１０９３／ｅｊｃｔｓ／ｅｚｕ０９１．

［７８］ Ｗａｎｇ ＢＹ， Ｌｉｕ ＣＹ， Ｈｓｕ ＰＫ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ-ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ-ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ： ａ
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ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ： ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
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［８１］ Ｙａｎｇ Ｚ， Ｓｈｅｎ Ｚ， Ｚｈｏｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ．Ｓｉｎｇｌｅ-ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｏｒｔ
ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ａｃｔａ ｃｈｉｒｕｒｇｉｃａ
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［８３］ Ｂｏｒｒｏ ＪＭ， Ｒｅｇｕｅｉｒｏ Ｆ， Ｐｅｒｔｅｇａ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
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ｃａｎｃｅｒ： ｓｉｎｇｌｅ- ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ-ｐｏｒｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ［ Ｊ ］． Ａｒｃｈ
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［８５］ Ｇｏｍｅｚ-Ｃａｒｏ Ａ， Ｃａｌｖｏ ＭＪ， Ｌａｎｚａｓ ＪＴ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ
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２００７，３１（２）：２０３-２０８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｃｔｓ．２００６．１１．０３０．
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［８７］ Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＪＭ， Ｄｕｎｎｉｎｇ Ｊ， Ｏｐａｒｋａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ
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２０１３ ， ４４ （１）：１０９-１１３．ＤＯＩ：１０．１３４６４／ｊ．ｓｃｕｘｂｙｘｂ．２０１３．０１．
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ＤＯＩ：１０．１３４６４／ｊ．ｓｃｕｘｂｙｘｂ．２０１３．０１．０１５．
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ｆｒｏｍ ｖｉｄｅｏ-ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｔｏ ｏｐｅｎ
ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ：ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
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１０．１５１０／ｉｃｖｔｓ．２０１０．２５９６６３．
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ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ［ Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２００９，３６ （ ３ ）：４８７-
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ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ
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ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］．Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１２，１４４ （２ ）：５１２-
５１４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０１２．０１．０７５．
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ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｌｅｆｔ ｕｐｐｅｒ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
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［１０４］ Ｌｉｕ Ｃ， Ｍａ Ｌ， Ｐｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ．Ｈｏｗ ｔｏ ｄｅａｌ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｈｉｌａｒ ｏｒ
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ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｌｕｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ： Ａ
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２０１６．１１９９４３１．
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（本文编辑：刘雪松）

· 读者 · 作者 · 编者 ·

本刊有关文稿中法定计量单位的书写要求

  本刊法定计量单位具体使用参照 １９９１年中华医学会编
辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一书。 注
意单位名称与单位符号不可混合使用，如ｎｇ· ｋｇ -１· 天 -１应

改为 ｎｇ· ｋｇ -１ · ｄ -１；组合单位符号中表示相除的斜线多于
１ 条时，应采用负数幂的形式表示，如 ｎｇ／ｋｇ／ｍｉｎ 应采用
ｎｇ· ｋｇ -１ · ｍｉｎ -１的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可
混用，如前例不宜采用ｎｇ／ｋｇ· ｍｉｎ -１

的形式。 在首次出现不

常用的法定计量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数，
下文再出现时只列法定计量单位。 人体及动物体内的压力
单位使用ｍｍＨｇ或ｃｍＨ２Ｏ，但文中首次出现时用括号加注
（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ）。 正文中时间的表达，凡前面带有具
体数据者应采用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓ，而不用天、小时、分钟、秒。 量的
符号一律用斜体字母。

·１４８３·中华医学杂志 ２０１８ 年 １２ 月 １８ 日第 ９８ 卷第 ４７ 期 Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １８，２０１８，Ｖｏｌ．９８，Ｎｏ．４７
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