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近几年，随着人们对身体健康意识增强及

CT诊断水平的提高，肺小结节的检出率逐年增

加，早期肺癌的发现率也随之增高，且许多患者

需行胸腔镜下亚肺叶切除，为准确切除肺小结

节，准确定位显得尤为重要，前期浙江省舟山医

院胸心外科在肺小结节术中体表定位法［1］的运

用上获得了显著成效，此定位法操作简单，能避

免术前有创操作，减少患者术前疼痛，但在手术

实际操作中发现其仍有一定的局限性，如病灶位

于包括肩胛骨附近、胸膜顶、膈肌附近，女性乳
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［摘要］  背景与目的：探讨一种简单、安全、准确、无创的肺结节术中定位方法，以供更多的术者参考，惠及更多的肺

结节患者。方法：收集100例在浙江省舟山医院胸心外科行亚肺叶切除术的肺小结节患者。结合术前CT影像，测定肺结节

在胸壁内侧壁层胸膜上的定位点后，电凝钩留置在此点上，嘱麻醉师充分鼓肺后屏气，电凝钩在肺表面留下烧灼点，为肺

小结节在胸膜表面的定位点。切下标本后，测量肺表面定位烧灼点与结节之间距离、结节与切缘距离数据，来评价定位准

确性。结果：定位准确率达99.1%，其中仅有1例患者肺小结节与定位点有明显偏差（>1.5 cm），二次切割后找到肺结节，

其余患者均为一次性切除成功，手术成功率为100.0%，无并发症发生。结论：术中胸腔内胸壁定位法无创、简便、安全，

无并发症发生，尤其对特殊部位肺结节能较准确定位，有明显的优势，值得推广。
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［Abstract］ Background and purpose: The purpose of this study was to explore a simple, safe, accurate and noninvasive method 
for intraoperative localization of pulmonary nodules, so as to provide reference for more surgeons and benefit more patients with 
pulmonary nodules. Methods: Data of 100 patients with pulmonary nodules who underwent sublobectomy were collected. Combined 
with computed tomography (CT) images before operation, the localization point of pulmonary nodule on the pleural layer of the 
medial wall of chest wall was determined. The electric hook was left on this point, and the anesthesiologist was instructed to hold 
his breath after full drum and lung. The electric coagulation hook left burning point on the lung surface, which was the location point 
of the small pulmonary nodule on the pleura surface. After resection of the specimen, the distance between the burn point and the 
nodule and the distance between the nodule and the cut edge were measured to evaluate the accuracy of the localization. Results: 
The accuracy rate of localization was 99.1%. Only one patient had a significant deviation (>1.5 cm) between the small pulmonary 
nodule and the localization point. The pulmonary nodule was found after the second resection. The other patients had single resection 
successfully. The success rate of operation was 100.0%. No complication occurred. Conclusion: Intraoperative chest wall localization 
method is non-invasive, simple and safe without complication. Especially for pulmonary nodules at special location, it can achieve 
more accurate positioning and has obvious advantages, which is worth promoting.
［Key words］ Lung tubercle; Intraoperative localization; Thoracoscope



《中国癌症杂志中国癌症杂志》2021年第31卷第10期 933

腺附近以及胸壁丰厚患者的肺小结节，易受塑料

套管针长度、胸壁厚度、肺呼吸活动度、肺结节

部位特殊等影响，造成不能准确的定位，因此在

此定位法的运用基础上，我们总结出术中胸腔内

胸壁定位法在肺结节手术中的使用更加广泛，定

位准确率较高。

1 资料和方法

1.1  临床资料

收集2018年—2020年在浙江省舟山医院胸

心外科就诊的肺结节患者，将肺小结节病灶边

缘与胸膜表面最短距离≤3 cm且行亚肺叶切除并

需要定位的患者纳入本研究。共100例（共116枚

结节）患者入组，其中男性34例（36枚），女

性66例（80枚）；包含肺结节位于肩胛骨附近

28例（28枚），胸膜顶8例（8枚），女性乳腺

附近3例（3枚），膈肌附近5例（5枚），其余

部位56例（72枚），患者年龄22~82岁，平均为

（58.54±12.10）岁。

1.2  定位技术

1.2.1 术前CT影像定位

术前在CT影像上，找到肺结节处并调节到

自动视窗窗位，由上到下确定肺结节对应的肋间

隙或肋骨后，将肺结节CT影像旋转调节到90度

健侧卧位（手术时的体位），如将胸部轮廓视为

椭圆形时钟界面，患侧腋中线上的一点定为12
点钟方向，同一平面前正中线上的一点定为3点

钟方向，后正中线上的一点定为9点钟方向。例

如：图1为右上肺结节，根据测量确定肺结节对

应第4、5肋间及在时钟界面的时间定点（约对应

11点方向）。

1.2.2 术中定位操作方法

患者全身麻醉后，取健侧90度卧位，胸部

术区常规消毒、铺巾后，先做腔镜观察孔，放入

Trocar，置入胸腔镜，再做一个约2 cm长的操作

孔，置入一次性保护套，电凝钩由操作孔置入胸

腔内，根据术前CT影像上测定肺结节的位置，在

胸壁内侧壁层胸膜上留下一烧灼点（图2）后，电

凝钩留在此处，将电凝钩尖端朝下，嘱麻醉师充

分鼓肺后屏住（与吸气后屏气时的CT影像上肺结

节处于同一状态），此时在肺脏层胸膜表面电凝

留下一烧灼点（即为肺结节定位点），定位成功

后嘱麻醉师健侧单侧肺通气，待患侧肺内空气排

出后，由操作孔置入卵圆钳，找到肺表面的烧灼

点，根据术前拟定术式切除肺小结节。切下标本

后，测量烧灼点到肺小结节位置的距离。

图 1  右上肺结节定位

Fig. 1  Location of right upper pulmonary nodule

图 2  术中定位操作方法    

Fig. 2  Operation method of intraoperative localization      

A: Location of chest wall; B: To measure the distance from the nodule to the localization point
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1.3  统计学处理

采用临床医师统计学助手15.0软件进行统计

学分析，定量资料的均值及标准差用x±s表示。

2 结  果

采用术前CT影像结合术中胸腔内胸壁定位

法定位切除肺小结节，手术后测量结果显示，

肺结节与切缘距离（用A表示）：0 .5  cm<A 
≤1.0 cm有40枚，1.0 cm <A≤2.0 cm有54枚，>2.0 cm
有22枚，其平均距离为（0.79±0.04）cm；肺结

节与定位点距离为（用B表示）0≤B≤1.0 cm
有99枚，1.1 cm <B≤1.5 cm有16枚，1例（有

1枚结节）>1.5  cm，出现偏差，平均距离为

（0.65±0.37）cm，分析其中发生偏差原因可能

为肺结节较小、位置较深、CT值偏低、未能一

次性切割成功，在第二次切割后找到肺小结节，

其余患者肺结节均一次性切割成功，统计出定位

准确率为99.1%，最后手术成功率为100.0%，无

中转开胸手术病例，且无相关并发症发生。

分析结果可见，越靠近胸膜、直径越大的肺

小结节，越较容易定位，而定位点与结节距离越

近，则定位越准确，病灶切除率越高，术中在保

证切缘足够的同时，应尽可能保留更多的正常肺

组织，目前暂无相关文献报道肺小结节切缘距离

与术后复发有相关性。

3 讨  论

随着社会的发展，全民生活水平提高，35岁

以上人群胸部CT纳入体检项目后，肺结节检出

率逐年上升［2］，越来越多的肺小结节得到精确

诊断及早期治疗。 
目前电视胸腔镜（video-assisted thoracic 

surgery，VATS）下肺结节手术已发展到单孔胸

腔镜下切除肺小结节［3-4］，且手术安全有效，创

伤小，病理学诊断结果明确，患者术后康复快，

住院时间较传统手术缩短，患者满意度增加，目

前是早期肺癌的主要手术方式。然而在胸腔镜下

很多肺部小结节肉眼难以观测，且深部结节用手

难以感触，很多肺结节较小，距离脏层胸膜较

远，术中准确定位率越低，且对操作者熟练程度

及操作技术有一定要求［5-6］。胸腔镜手术成功的

关键因素之一仍是能否精确定位肺小结节并完整

切除病灶，因此术中精准定位是胸外科医师需掌

握的技术之一。

目 前 广 泛 使 用 的 肺 结 节 定 位 方 式 主 要 有

以下几类：① 术前CT引导下Hook-wire定位技 
术［7］，定位简单易操作，但同时也增加患者术前

疼痛及住院费用，也可能出现各种并发症［8-9］， 
如出血、气胸、血胸、肿瘤播散和种植、定位

针脱钩等，罕见的并发症有定位针移位。② CT
引导下微弹簧圈定位技术［10-11］。在CT引导下微

弹簧圈定位肺小结节，其定位精准，是一种简

单、安全、有效的定位方法，术中能快速、精

准地发现病灶，可有效缩短手术时间、减少肺

组织损伤。但微弹簧圈价格昂贵，增加患者住

院费用，且同Hook-wire定位技术一样，需影像

科医师配合，在CT引导下定位。③ CT引导下术

中注射亚甲蓝定位法［12］，是一种安全可靠、方

便易行、材料容易获得、精准的胸腔镜下肺结

节切除术的定位方法。但亚甲蓝弥散速度快，

易受术前准备时间长而引起亚甲蓝在肺表面弥

散，无法识别注射点，也会受患者长期吸烟、

粉尘作业等使肺泡内炭末沉积多的影响而出现

定位失败，对病灶位于特殊位置时，该方法也

有应用局限性。④  CT引导下硬化剂注射定位 
法［13］，但此法刺激性咳嗽的发生率高，易形成

肺泡内血肿，甚至出现少量咯血。

目前国内外使用的很多种肺结节术前定位方

法绝大多数均需穿刺操作，且术前定位均需要影

像科医师共同配合才能完成，操作过程繁琐，延

长术前准备时间。

前期我们的团队已经有过肺结节术中体表定位

在胸腔镜手术中的应用研究［1］，术中体表定位法

有操作简单、定位准确、避免术前有创操作、减少

患者术前疼痛、术前不增加心理负担等优势，但在

手术实际操作中发现其仍有一定的局限性，如病灶

位于包括肩胛骨附近、胸膜顶、膈肌附近及女性乳

腺附近等特殊部位时不能准确定位。

我们在原来的术中体表定位法运用基础上，

方仁秀，等  术中胸腔内胸壁定位法在肺结节术中的应用体会
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针对定位局限性问题，我们研究总结出术中胸腔

内胸壁定位法使用更加广泛，其主要有以下几大

优势：① 病灶位于肩胛骨附近、胸膜顶、膈肌

附近，女性乳腺附近等特殊部位肺小结节，均可

使用此法准确定位而不受限；② 术前无有创性操

作；③ 术中采用直视下电凝钩烧灼肺表面定位，

可操作范围广；④ 此定位法为即时操作，不会引

起肿瘤播散及种植；⑤ 定位在麻醉后进行，不增

加患者术前疼痛及心理负担；⑥ 术中胸腔镜下直

视定位后随即手术，不会发生气胸、血胸、活动

性出血等并发症；⑦ 结合术前CT影像上肺结节

的位置，不需要放射科医师的配合，不增加术前

定位步骤；⑧ 定位步骤简单，便于术者掌握并 
使用。

此定位方法是一种操作简单、定位准确、安

全有效、无创的肺小结节定位方法，可减少因CT
导航定位产生的费用，对特殊部位肺结节能较准

确定位，有明显的优势，值得临床推广使用。但

对肺结节位置比较深、结节CT值较低的患者定位

准确性仍有待提高，需要进一步研究。
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