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胸外科迈入精准微创时代
“胸腔打开”“切除肋骨”“巨大的疤痕”这些场景在传统胸外科手术中十分常见。而随着医学技术

的不断革新，河北省沧州中西医结合医院以微创手术治疗为发展方向，相继开展了一系列新技术和新

项目，以更小的创伤达到与传统手术同样的治疗效果。

肋骨骨折，传统开胸手
术的大切口 15 厘米以上，对
胸壁肌肉损伤大，对肩胛骨
后和乳腺后肋骨骨折难以复
位。河北省沧州中西医结合
医院胸外科，率先在市内开

展胸腔镜肋骨骨折复位内固
定术，用1至 2个三四厘米的
小孔即可完成手术，避免了
对胸壁组织的损伤，手术后
患者疼痛轻、恢复快，手术量
为省内最多。

腔镜手术 微创治疗肋骨骨折

65 岁的赵大爷是个急脾
气，年轻时工作风风火火，做什
么事情都快人一步，就连吃饭
也喜欢“速战速决”，而且还特
别喜欢趁热吃。用赵大爷的话
说，饭菜趁热吃香。可是近来
赵大爷总感觉吃饭时有饭菜卡
在嗓子里“噎”着，起初并没有
放在心上，可是“噎着”的感觉
越发严重，甚至发展到吃饭“难
以下咽”的程度。与此同时，家
人也发现赵大爷明显瘦了一
圈。在儿女的劝说下，他来到
沧州中西医结合医院胸外科门
诊就诊。胸外科博士王金栋副
主任接诊后，详细询问了患者
的情况，通过赵大爷描述的症
状以及饮食习惯，经验丰富的
王主任初步判断可能是食管肿
瘤。胃镜检查显示距门齿35厘

米食管下段肿物，肿物约4厘
米，质硬，表面溃疡，触碰时易
出血，病理为鳞状细胞癌。

一系列的检查后，王大爷
被诊断为食管癌早期，可手术
切除。传统食管癌手术不仅切
口大，还需要断肋骨，创伤大。
考虑到患者的年龄及病情，王
主任给患者实施了创口小、疼
痛轻的胸腹腔镜食管癌根治
术，胸部仅需要4个1厘米左右
的小切口。王主任及团队顺利
完成手术。在医护人员的精心
护理下，赵大爷术后第2天就可
以下床。慢慢地，他的饮食从
开始的禁食到流食，再到半流
食、软食。由于微创食管癌切
除术切口小，疼痛轻，住院时间
缩短，赵大爷术后10天便顺利
出院。

打个小孔 微创手术治疗食管癌
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以磨玻璃为主要表现的肺癌，是

一种特殊类型的肺癌，它比较温和，在

切缘充足的情况下亚肺叶切除就能取

得和肺叶切除一样的效果。所以，这

类病人不仅仅是外面的切口要小，里

面切除的范围更应该准确定位。术前

医生会使用特殊的软件，对患者的结

节进行三维重建，准确找到结节所在

的位置，术中应用荧光腔镜，精准显示

段间平面，既达到手术治疗的目的，又

能保留最多健康的肺组织，有利于保

持患者最大的肺功能，使患者术后的

生活质量更佳。

单孔荧光肺段切除术在省内首

例完成，对一些满足条件的患者，采

用自主呼吸、免管方式下进行，术后

当天即可进食和下床活动，恢复时间

更快。

随着肺癌的发病率逐年升高，肺

癌的手术治疗也已经进入了微创时

代，但是北方大都习惯使用2个孔、或

者3个孔来完成手术，沧州中西医结合

医院成功引入上海、广州、江苏等南方

发达地区流行的单孔腔镜技术，也就

是用一个3厘米小孔完成整个手术。

而对于一些复杂手术，比如：大血管受

侵，由于手术难度很大，术中处理非常

麻烦，大家常规都是采用传统的开放

手术来完成，切口大，甚至还要切断肋

骨来获得更大的空间，多学科结合便

显得尤为重要。普胸和心外在一起，

将心脏微创外科的经验带入到复杂肺

的手术中来。2020年8月，胸外科王金

栋主任团队与麻醉二科兰基山主任团

队合作，曾成功实施了一例免气管插

管全麻胸腔镜下肺部病变楔形切除

术。术中保留患者自主呼吸，围手术

期生命体征平稳，麻醉苏醒迅速，术后

约30分钟患者步行安返病房。沧州中

西医结合医院先后开展了多项微创复

杂肺手术，其中胸腔镜复杂肺癌根治

术（左肺上叶切除、肺动脉成形术）为

沧州市首例。

过去传统的肺癌手术，要利用药

物进行深度麻醉，病人不能自主呼吸，

所以要使用呼吸机，气管插管，腔镜手

术还需双向插管，术中阻塞掉手术侧

肺，术后病人苏醒的时间比较长，且当

天不能吃饭，对病人身体会有一定影

响，不太利于术后康复。

新的技术与传统方法相比有很

多优点：免气管插管，麻醉浅，不抑制

呼吸，病人能自主呼吸，对呼吸道不

造成损伤，利于术后恢复；免胸管；单

孔，术中只需开三到四公分的一个

孔，引流管也从这出来，有利于病人

恢复。

这项技术符合快速康复（ERAS）趋

势，对病人术后康复有很大裨益。胸

腔镜肺癌手术，是比较悠久的手术。

沧州中西医结合医院秉承别人开展的

技术要跟上，别人没开展的技术要抢

先开展的主旨，努力发展学科技术，为

沧州市民提供最可靠的医疗保障。

肺癌手术后 自己走回病房

对于最多见的纵隔肿瘤
——胸腺瘤，以往多采用的是
剑突下三孔胸腔镜胸腺瘤扩大
切除术，王金栋主任团队改进
手术方法，在剑突下只用一个3
厘米小孔完成胸腺瘤扩大切除
术，术后免插胸管，也是省内率
先完成，患者恢复快，住院缩
短。

42岁的赵先生因为胸痛前

来医院胸痛门诊，胸部 CT 显
示：前纵隔肿物，考虑侵袭性胸
腺瘤。胸外科王金栋主任查看
患者及影像资料后认为该患者
纵隔肿物与心包及左无名静脉
粘连，有受侵可能，胸腺癌的可
能性大。传统纵劈胸骨或者开
胸方案需要断骨头创伤大，王
主任打算给患者行胸腔镜辅助
小切口不离断肋骨手术。有心

脏手术经验的王
金栋团队，术中锐
性分离肿瘤与左
无名静脉粘连处，
缝合破损的血管，
保留左侧无名静
脉，避免患者术后
出现左侧上肢水
肿。在医护人员
的精心护理下，赵
先生术后第3天就
拔除引流管，第5
天顺利出院。

胸腺瘤也能用微创手术

达芬奇外科手术系统是一种高级

机器人平台，是通过使用微创的方法

精准实施复杂的外科手术。简单地

说，达芬奇机器人就是高级的腔镜系

统，适用于普通外科、胸外科、心脏外

科、泌尿外科、妇产科等专业的微创外

科手术。省内仅有五家医院拥有达芬

奇机器人手术系统设备，沧州中西医

结合医院是沧州市唯一的一家。

王金栋博士团队已经对一例左侧

膈膨升的患者应用达芬奇机器人完成

左侧膈肌折叠术，患

者术后第4天康复出

院。膈膨升这个疾

病并不常见，是膈肌

由于各种原因出现

张力减弱，腹腔脏器

向上膨出压迫胸腔

（肺和心脏）脏器，从

而出现系列症状。

膈膨升常伴有心律

失常、头痛、晕厥等

症状，所以很多患者

会当作心血管疾病

就诊，检查心电图，也有患者出现胸

闷、气短、反复肺部感染等症状。事实

上，拍摄胸部CT也是很有必要的。

2021年8月，沧州中西医结合医

院胸外科便收治了一位60岁的男性

患者。他因胸闷来院查胸部CT，显

示左侧膈膨升，膈肌升高达第四前

肋，左肺下叶盘状不张。术前胸外科

王金栋主任团队经过讨论研究，认为

给予实施达芬奇机器人下左侧膈肌

折叠术是该患者的最佳选择，并对手

术方案及各种预案做了详细周密的

规划。

和传统开放手术相比较，达芬奇

机器人下左侧膈肌折叠术疗效确切，

解剖更加精准、出血少、手术时间短，

术后患者疼痛轻、恢复快、住院时间

更短，可以更快地恢复生活。这也是

省内首例达芬奇机器人下左侧膈肌

折叠手术！

随着微创技术在胸外科领域广

泛应用，开启了胸外科的“微创时

代”，手术更安全、创伤更少、恢复更

快是胸外科医生的追求目标。今后

沧州中西医结合医院将陆续开展达

芬奇机器人下肺癌、食管癌及纵隔肿

瘤手术，努力提高微创外科专业水

平，为沧州地区的广大患者提高更优

质的医疗服务。

膈肌手术 达芬奇机器人显身手
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