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摘  要  胸腔镜下支气管吻合术是支气管袖式切除的关键难题。达芬奇手术系统的应用简化了微创下支气管

吻合术的复杂性。基于之前在机器人胸外科的经验，笔者团队逐渐发展出一种新的支气管吻合方法，即 1/2 弧形标

记和双螺旋缝合快速支气管吻合。本文在此报道 1 例右上袖式肺叶切除术。
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Abstract  Thoracoscopic bronchial anastomosis is  the key challenge in bronchial sleeve resection and reconstruction. 

The application of Da Vinci surgical system has simplified the endoscopic bronchial anastomosis. Based on previous experience 

of robotic thoracic surgeries, we gradually developed a new approach for bronchial anastomosis, which is called rapid bronchial 

anastomosis with 1/2 arc marking and double helix suturing. A case of right upper sleeve lobectomy performed with this new 

approach was presented in this paper.
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在肺癌外科中，支气管袖式切除重建是难

度较大的手术，大部分只能在开放手术中完成[1]。 

虽然在个别大的胸外科中心，经验丰富的外科

医师也可以在普通胸腔镜下完成支气管重建，

但限于难度大，未能得到广泛普及 [2-3]。机器人

手术系统的三维立体视野和灵活的器械降低了

支气管袖式切除重建的难度，使很多患者避免

了不必要的大切口开胸手术，促进了患者术后

康复 [4-5]。本文报道了一种机器人辅助下支气管

吻合方法—机器人辅助下 1/2 圆弧定位、双螺旋

快速支气管吻合技术，该术式能够更加安全、

快捷地完成支气管袖式切除重建，具有临床推

广价值。 

1  资料与方法

1.1 一般资料

患者，男，52 岁，因“咳嗽咳痰伴痰中带

血 4 个月，加重 1 月余”入院。患者入院前 4 个

月咳嗽咳痰，白痰，痰中带少量血丝，入院前 1

个月上述症状加重，就诊于当地医院行相关检

查，胸部 CT 提示右上叶支气管起始部结节状软

组织密度影。患者转至本院进一步治疗，行纤

维支气管镜提示右肺上叶支气管开口处新生物，

气管镜取活检病理诊断考虑为非小细胞肺癌，

多为低分化鳞状细胞癌。查体听诊双肺呼吸音

清，未见明显阳性体征。患者既往冠心病病史、

心脏支架植入术后 3 年。诊断为右上肺支气管

起始部非小细胞肺癌。

1.2 方法

机器人辅助下 1/2 圆弧定位、双螺旋快速支

气管吻合术。手术支气管吻合时间 25min，术中

出血量 50.0 ml。

1.2.1  体位及切口入路

患者健侧 90° 折刀卧位。腋前线第 4 肋间

为助手操作孔，第7肋间近肋弓为1号臂操作孔，

腋中线第 8 肋间为镜孔，腋后线第 9 肋间为 2 号

臂操作孔，肩胛下线第8肋间为3号臂操作孔（五

孔法）。

1.2.2  游离肺门

胸内探查后切开纵隔胸膜，清扫第 7 组及

4R、2R 组淋巴结；离断奇静脉弓，使右主支气

管的暴露更充分；游离并处理右上肺静脉；电

凝钩劈开水平裂，处理右上叶各动脉分支；游

离右中间支气管，清扫第 11 组淋巴结；游离并

裸化右上叶支气管，清扫第 10 组淋巴结；用尖

刀片及剪刀在上叶支气管开口远端切断右中间

支气管，在上叶支气管开口近端切断右主支气

管，完整移除病变肺叶；支气管断端送术中冰

冻切片，术中冰冻回报阴性后开始吻合。

1.2.3  支气管吻合

1.2.3.1  定位：将右侧中间支气管开口和右侧主

支气管开口视为两个不同直径的弹性圆圈（如

图 1A），在近端 1/2 圆弧处（3 点钟位置）用全

长 3-0 Prolene 缝一针定位线，经助手孔引出体

外，牵拉（如图 1B）。

1.2.3.2  吻合后壁：用 3-0 Prolene（20cm）吻合

后壁，第一针起始于远端 1/2 圆弧处（9 点钟位

置），由远及近连续缝合后壁形成第一个螺旋

线圈，终止于近端定位线处，抽走定位线，机

械臂与助手配合从远、近两端同时收紧第一个

螺旋线圈（如图 2）。

1.2.3.3  吻合前壁：用另一根3-0 Prolene（20cm）

吻合前壁，第一针起始于近端 1/2 圆弧处（3 点

钟位置），由近及远连续缝合前壁形成第二个

螺旋线圈，终止于远端1/2圆弧处（9点钟位置），

机械臂与助手配合从远、近两端同时收紧第二

个螺旋线圈（如图 3）。

1.2.3.4  双螺旋线圈分别在远端、近端相互打结；

鼓肺试水，支气管吻合处无漏气。放置胸腔引

流管后逐层关胸。

2  术后恢复情况

患者术后 1 周后拔除胸腔引流管，术后 2 周 



◆病案报道·Case report ◆

332

复查纤维支气管镜示吻合口通畅（如图 4），愈

合良好，且患者咳痰伴痰中带血丝症状消失，

一般状况良好，顺利出院。

3  技术总结与讨论

支气管吻合的难点是主支气管断端口径大，

而远端叶支气管断端口径小，两者口径不匹配，

需要合理且均匀的分配针间距才能通过缝线的

应力调整将两者严密整齐的缝合在一起 [6-8]。这

就要求外科医生术中依据特定标志物进行估算，

而在电视胸腔镜呈现的二维视野中完成对三维

结构的估算具有一定的难度和误差 [9-10]。通过机

器人平台的３D 高清视野，可以看到立体的支气

管结构，使得估算更为准确；另外本方法在吻

合之初，在两个支气管断端开口的 3 点和 9 点

位置先缝线标记，将圆形的支气管开口等分为

两个 1/2 圆弧，有利于医生术中对两个口径不一

致的支气管开口进行估算，更加均匀的分配进

针间距。

该例手术结果提示机器人辅助下 1/2 圆弧定

位、双螺旋快速支气管吻合技术能够更加安全、

快捷地完成支气管袖式切除重建，具有临床推

广价值。

图 2  吻合后壁

Figure 2  Anastomosis of posterior wall

注：起始于远端 1/2 圆弧处（9 点钟位置），由远及近

连续缝合后壁终止于近端 1/2 圆弧处（定位线处），形

成第一个螺旋线圈。

图 3  吻合前壁

Figure 3  Anastomosis of anterior wall

注：起始于近端 1/2 圆弧处（定位线处），由近及远连

续缝合前壁形成第二个螺旋线圈，终止于远端 1/2 圆弧

处（9 点钟位置），得到第二个螺旋线圈。

图 1  1/2 圆弧定位、双螺旋快速支气管吻合法

Figure 1  1/2 arc marking and double helix suturing for rapid bronchial anastomosis

注：A. 将右主支气管开口和中间支气管开口当成两个不同内径的弹性圆圈；B. 1/2 圆弧定位在 3 点钟位置用标记线

将支气管开口分为两个 1/2 圆弧。
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图 4  术后 2周复查纤维支气管镜检查吻合口结果

Figure 4  Fiberoptic bronchoscopy result 2 weeks after surgery

注：术后 15d 复查纤维支气管镜示右主支气管吻合口对合良好。A. 隆突；B. 左上下叶开口；C. 左上叶开口；D. 左

下叶开口；E. 右主支气管吻合口；F. 右中下叶残段。
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