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气管隆凸切除与重建术在肺癌治疗中的应用 

陈晓峰 张鹏 姜格宁 丁嘉安 童稳圃 蒋雷 王律 

【摘要】 背景与目的 手术治疗侵犯隆凸的肺癌需要实施隆凸的切除与重建。本研究的目的是总结和 

探讨气管隆凸切除与重建手术治疗肺癌侵犯气管隆凸的方法和疗效。方法 回顾性分析 73例实行气管隆凸 

切除与重建术的肺癌患者，其中右全肺切除及隆凸切除 22例，右全肺切除气管支气管成形 14例，右全肺袖式 

切除 12例，右上叶切除气管支气管成形 15例，左全肺袖式切除 2例，左全肺切除气管支气管成形 8例。结果 

本组姑息性手术 4例。手术近期死亡 4例(5．48 )。手术后 1年、3年和 5年的生存率分别为 75．3 、 

63．0 和 23．3 。结论 严格掌握手术适应证、精心作术前准备、选择适当手术方式和积极的围手术期处理 

可 以提高手术的效果 。 
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[Abstract] Background and objective Tracheal and carinal resection and reconstruction is an important 

way in treatment of lung cancer invading trachea and carina．The aim of this study is to summarize the method 

and effect of tracheal and carinal resection and reconstruction in treatment of lung cancer．Methods Seventy- 

three patients with lung cancer who underwent tracheal and carinal resection and reconstruction were retrospec— 

tively analyzed．There were 22 cases for right pneumonectomy and carinal resection，14 cases for right pneu— 

monectomy and tracheobronchoplastic procedure，12 cases for right sleeve pneumonectomy，15 cases for tra— 

cheobronchoplastic procedure plus right upper lobectomy，2 cases for left sleeve pneumonectomy and 8 cases 

for left pneumonectomy and tracheobronchoplastic procedure． Results Four cases received palliative opera— 

tion．Four patients(5．48 )died in the perioperative period．The 1一，3一and 5-year survival rate was 75．3％， 

63．0 and 23．3 respectively．Conclusion Careful preoperative assessment，skillful operation and appropri— 

ate postoperative treatment are helpful tO improve the outcome of tracheal and carinal resection and reconstruc— 

tion for lung cancer． 
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实行气管隆凸切除重建术治疗肺部肿瘤 ，是扩大 

肺癌手术适应证、提高患者生活质量 和生存时间的途 

径之一 。自 1979年 l1月至 2003年 8月 ，我院共实行 

气管隆凸切除与重建术 73例 ，现报道如下 。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组患者男性 69例 ，女性 4例 ；年龄 

31～75岁，平均 年龄 55．68岁 。f临床症状 依次 为咳 

嗽、胸痛、咯血等，其中 8例有气道梗阻症状。3例为 

右上叶肺癌术后复 发，1例 为左下 叶肺癌术 后复 发。 

作者单位；200433 同济大学附属上海市肺科医院胸外科(通讯作者； 

陈晓峰，E—mail；cxf2299@hotmail．corn) 

术后病理诊断 ：鳞癌 49例 ，腺癌 9例 ，腺鳞癌 5例 ，腺 

样囊性癌 4例，气管表皮粘液样癌 2例，癌肉瘤 1例， 

鳞癌+小细胞癌 l例 ，鳞癌 术后复发 l例 ，小细胞癌 l 

例。除 3例因呼吸道梗 阻症状急诊手术外 ，其余患者 

术前均行气管镜检查 ，见到新 生物，同时有粘膜 的粗 

糙、高低不平等改变。术后分期为 T N。M。13例， 

T4N1M0 l4例 ，T4N2Mo 46例 。 

1．2 手术方式 所有手术均采用左或右标准后外侧 

切 口，根据病变位置及患者具体情况采用 经第 4、5肋 

床或 4、5肋间进胸。右全肺切除及隆凸切除22例，右 

全肺切除气管支气管成形 14例 ，右全肺袖式切除 12 

例，右上叶切除气管支气管成形 l5例 ，左 全肺袖式切 

除 2例，左全肺切 除气管支气管成形 8例。根据病变具 
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Fig 1 

· l5 · 

图 2 左图为 i全肺切除气管 支气管成形术 ·右图为右上叶切 除气管 支气管成形术 

Fig 2 1．eft：Right pneumonectomy and t rache0br0nch0pIas“c procedure；Right：Trache0br0nch0pIastic procedure plus right upper lobectomy 

图3 左图为左全肺袖式切除术．右图为左全肺切除气管支气管成形术 

Fig 3 1．eft：1．eft sleeve pneumonectomy；Right：1．eft pneumonectomy and t rache0br0nch0plastic procedure 

图 4 右肺上叶隆凸切除气管支气管成形术 

Fig 4 Carinal resec／ion and t rache0br0nch0 plastic procedure 

of t he right upper lobe 

体情况，我们采用 7种不同类型的气管隆凸切除重建 

术 (图 l～4)。 

2 结 果 

本组行姑息性手术 4例，余均行完全性切除手术。 

术后发生呼吸衰竭死亡 3例，脑水肿死亡 l例 ，手术近 

期死亡率为 5．48 。肺部感染 l2例 (16．44 )，乳糜 

胸 2例(2．74 )，支气管胸膜瘘 2例 (2。74％)。支气 

管胸膜瘘患者经早期再次手术均治愈。姑息性手术 4 

例全部为鳞癌 。全部患 者手术后复查气管镜，2例有 

肉芽组织增生，2例气管中度狭窄 ，其 中 l例经植入镍 
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钛合金气管支架后症状缓解。68例行术后化疗 2～4 

个周期。6例术后进行放射治疗 。 

出院后随访 6月～5年，术后 1年、3年、5年生存 

率分别为 75．3 、63．0 和 23．3 。 

3 讨 论 

气管和隆凸的手术一直为胸外科难度较大的手 

术，将气管、隆凸部切除重建呼吸道，手术涉及的问题 

较多 ，并发症较多，死亡率较高 ]。由于担心气道 的愈 

合能力和切除范围过大不能安全重建气道 ，早期关于 

肿瘤侵犯气道的手术方法主要是做气道侧壁或楔形切 

除。Juvenelle和 Citret于 1951年首先报道 切除实验 

动物狗的隆凸手术 ]。第一例复杂的人类的隆凸切除 

成形术是 1957年 Barclay等 ]完成的 ，为一例圆柱瘤 

患者成功地切除了隆 凸，并行气管和右主支气管端一 

端吻合 ，左主支气管移植 于右 中间支气管 的侧壁上。 

目前，气管、隆 凸切除重建术 的报道 多集中在肺癌 手 

术 ，所报道的手术死亡率为 10．9 ～29 l】 ]。本组 

手术近期死亡 4例(5．48 )。 

成功的隆凸切除重建需要解决四个基本问题：术 

前病变范围和患者病情的评估 、外科手术的操作技术 、 

麻醉处理和术后监护 。 

由于隆凸切除重建术手术危 险性较大，需要对患 

者进行详细 的术前评估。本组 73例患者 ，除 3例因气 

道梗阻症状严重、危及生命而 于急诊手术中行纤维气 

管镜检查外，其余患者均于术前行气管镜检查，以明确 

病变范围以及确定剩余气道是否足够。远端气管、隆 

凸和主支气管均应该仔细检查是否受肿瘤侵袭 。对于 

气管或支气管肿瘤阻塞、纤维支气管镜无法进入 的患 

者 ，可以行 CT扫描气管支气管重建 ，对术前评估很有 

帮助。有些作者建议 手术前常规行纵隔镜检查 ，确定 

肿瘤患者的分期以及转移的纵隔淋巴结是否侵及气管 

及隆凸 ，帮助决定手术方式。但是有的学者认为 ，术前 

行纵隔镜检查容易使气管周 围纤维组织形成 ，使游离 

气道更 为 困难并 且 混淆 肿瘤 和纤维 组 织瘢 痕 的界 

限 ]。本组 有 4例术前 1小 时～4周 曾行 纵隔镜检 

查 ，术中发现手术时间越长粘连越重，但 只要分清解剖 

关系，手术均能顺利完成。 

右侧隆凸全肺切除术最常用的是暴露隆凸和两侧 

主支气管的右后外侧切 口。胸 骨正中切 口对于局 限性 

隆凸切除是足够的，需要经过心包 内，两侧为上腔静脉 

和升主动脉 ，上方为无 名静脉 ，下方为肺动脉 ，手术在 

这个术野中操作 。这些结构必须充分游离以获得良好 

的暴露，心包的前后壁均需要切开。本组 63例右侧肺 

癌侵及隆凸和气管的病例均经后外侧切 H完成。 

左侧隆凸全肺切除暴露有一定困难。左侧开胸可 

以行气管隆凸切除重建术，但需要游离主动脉弓以暴 

露隆凸，并用牵引带绕过远端气管和右主支气管以协 

助暴露 。如果隆凸、远端气管或者右 主支气管广泛浸 

润和侵犯 ，需要行双侧横断胸骨开胸方法 ，但是对患者 

创伤很大，不适合年老体弱的患者。我们采取的是切 

断结扎上三对肋间血管 ，游离主动脉弓和上段胸主动 

脉，并游离食管向后牵开，使隆凸附近有大约 7 cm× 

7 cm的手术视野 ，可满 足手术需要l】]。周清华 等 报 

道采用切断动脉导管韧带游离左肺动脉干的方法增加 

显露 ，顺利完成左侧隆凸切除重建。 

在手术 中需要减少吻合 口的张力，保证 吻合 口血 

供 。Mitchell等ll】 的手术经验认为隆凸部切除长度越 

长，与吻合相关的并发症越多。为减少吻合 口张力 ，充 

分解剖游离气管前间隙并避免损伤气管外侧 的血供， 

可以增加气道的活动性 。气 管血供主要是阶段性 的， 

尽量避免损伤。也可以将肺门下心包 U字型切开 ，或 

环绕肺门完全切开，能使肺 门上提达数厘 米。最简单 

的方法是使颈部屈 曲 15～3O。维持，用粗丝线作下颌 

和胸前皮肤的缝合。应该避免一切可能损害气管粘膜 

的因素，气道的横断面应该保持锐利、整齐，可以使用 

刀片操 作 。切 口上 端 的侧 方 游 离 应该 限制 在 1～ 

2 cm。气管的近端和远端 的直径和形状通常是有差别 

的，一般通过适当修剪 ，多能直接吻合。我们主张喇叭 

口样上粗下细吻合有利于术后的排痰。气管及支气管 

吻合时，应先缝最深部位，顺序缝合前后部 ，最后吻合 

靠近胸部切 口的侧壁 ，我们均预置缝线最后统一打结 。 

打结前所有的缝线用卵圆钳顺序穿好，避免缝线的相 

互缠绕 。 

肺癌侵及气管使手术难度明显增加 ，因为胸 内气 

管缺损气管成形术是 目前胸外科的一大难题 。本组 国 

内首创用带蒂自体支气管行气管成形术，取得满意的 

效果。在临床实践中我们发现左或右上叶肺癌侵及气 

管下端侧壁的患者 ，左或右主支气管 的内侧壁大部分 

无癌侵犯，保留这部分支气管既有坚硬的软骨环，又有 

支气管上皮组织，修补成形后 ，创面能很快为再生的上 

皮组织覆盖l 72。本组 37例用带蒂自体支气管行气管 

成形术，术后通气和排痰功能均恢复较快，气管镜检查 

示气管创面内愈合 良好 ，无肉芽组织增生。 

所有的吻合 口尽量使用周 围的组织包埋 ，可 以增 

加吻合 口组织的血运 ，包埋的组织可以用胸膜瓣 、心包 

片、肌瓣等。此类手术中许多需行肺动脉的成形术 ，本 

组有 22例同时行肺动脉成形术。气管、支气管吻合口 
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与重建的血管要分隔开 ，避免发生术后支气管血管瘘。 

手术的 目标是残端没有肿瘤组织的浸润和吻合 口 

无张力。由于安全切除气管 的长度有限，所以手术 中 

必须在完全性切除和安全重建气道之间进行平衡 。侵 

袭性肿瘤在保证安全重建气道 的前提下应该尽量保证 

残端没有肿瘤浸润 。如果残端 阳性 ，需要进行术后放 

疗 。对于腺样囊性癌患者，从本组经验看来 ，切端阳性 

对生存没有明显的影响。 

麻醉是气管隆凸切除重建的重要过程。可以采用 

长的气管插管从 气管 的切断处插至残余的主支 气管 

内；或者经手术野直接向主支气管 内插入麻醉插管，经 

消毒好的管道直接连接麻醉机；或者高频通气 ；还可以 

术前经 口插入超长的气管插管 ，切除隆凸后 ，对侧支气 

管插入无菌的、可 以弯 曲的 Tovell管，接上无 菌的通 

气管道给麻醉师，在吻合口缝线已经缝好、准备将吻合 

口两端对拢时，将加长的经 口气管插 管经吻合 口送 到 

吻合 口下方进入主支气管 ，随后 可以将缝线 打结 。如 

肺癌侵及气管、隆凸范围较小 ，可以用双腔气管插管 ， 

手术也可顺利完成 ]。 

术后处理也十分关键。麻醉师负责及时清除气道 

中的分泌物和血液，控制输液量并注意无菌操作 。在 

手术结束后 ，最好行纤维支气管镜 检查 以清除分泌物 

和观察吻合 口的情况。术后的早期处理主要包括充分 

止痛，促进排痰，最好可 以间断经纤维支气管镜 吸痰 ， 

并注意水电解质的平 衡。如考虑有吻合 口水肿 ，可以 

短期使用皮质激素，有利于减轻吻合 口水肿，使用 3～ 

5天即可 。呼吸衰竭是本组手术后死亡 的主要原 因。 

处理的原则包括气管插管 、利尿 、抗感染、对症支持治 

疗 以及随时吸痰，但是这些措施的治疗效果并不理想。 

气管及隆凸手术患者多为 T ，术后综合治疗有利于提 

高生存率。本组 68例术后行化疗 2～4个周期 ，6例 

术后进行放射治疗。手术后 1年、3年和 5年的生存 

率分别为 75．3 、63．0 和 23．3 。总之，术前对病 

情仔细评估 、注意手术细节、加强术后护理 以及术后给 

予综合治疗是影响患者预后的关键。 
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