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单术者双孔法在电视辅助胸腔镜手术治疗
儿童叶外型肺隔离症中的早期临床应用
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摘要:目的　 总结单术者双孔法在电视辅助胸腔镜手术治疗儿童叶外型肺隔离症中的操作流程ꎬ评价此术式临床

推广应用的可行性及安全性ꎮ 方法　 回顾性收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ８ 月由山东大学附属儿童医院胸外肿瘤

外科同一术者完成手术的 ４５ 例膈肌上型叶外型肺隔离症患者的临床资料ꎮ 根据手术方式不同分为双孔组(ｎ ＝
１５)和三孔组(ｎ＝ ３０)ꎬ其中双孔组患者男 １１ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ年龄 ４~１９ 个月ꎬ三孔组患者男 ２１ 例ꎬ女 ９ 例ꎬ年龄 ３~ ５９
个月ꎬ通过秩和检验、ｔ 检验及 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验比较手术时间、术中出血量、住院时间、住院费用及术后并发症发生

率等临床参数ꎮ 结果　 所有患者均顺利完成手术ꎬ未术中中转开放手术ꎮ 与三孔组相比ꎬ双孔组患者的平均住院

费用更低(３１ １６５ 元 ｖｓ ３５ ５５５ 元ꎬ ｔ＝ －６.０９３ꎬ Ｐ<０.００１ꎬ手术时间更短(４０ ｍｉｎ ｖｓ ４５ ｍｉｎꎬ Ｚ＝ －２.３２２ꎬ Ｐ＝ ０.０２０)ꎬ住
院时间更短(５ ｄ ｖｓ ６ ｄꎬ Ｚ＝ －３.５１９ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ胸壁切口长度更短(１.０ ｃｍ ｖｓ １.６ ｃｍꎬ Ｚ＝ －５.４８９ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 两组

患者术中出血量及术后并发症的发生率差异无统计学意义ꎮ 结论　 单术者双孔法在微创电视胸腔镜手术治疗儿

童叶外型肺隔离症中操作简便、安全可行ꎬ可缩短患者的手术时间及住院时间、减小患者胸壁切口的长度、节省患

者的住院费用ꎬ更加符合当今加速康复外科的理念ꎬ值得临床进一步推广应用ꎮ
关键词:双孔胸腔镜ꎻ叶外型肺隔离症ꎻ儿童ꎻ微创ꎻ加速康复外科
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　 　 肺隔离症(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎꎬ ＰＳ)是一种

异常肺组织与正常肺组织的气管支气管树缺乏正常

联系的先天性肺发育畸形[１]ꎮ 在解剖学上ꎬ根据异

常节段性肺组织与胸膜的关系ꎬ将其分为叶外型肺

隔离症( ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎꎬ ＥＬＳ)和叶内型肺

隔离症[２]ꎮ 儿童 ＥＬＳ 较成人多发ꎬ大部分儿童在胎

儿期彩超检查时即可发现病灶并明确诊断[３]ꎮ 目

前关于儿童 ＥＬＳ 的治疗没有统一的指南及共识ꎬ既
往文献报道 ＥＬＳ 存在病灶感染及病灶扭转的风

险[４]ꎬ所以目前的临床策略是在评估患儿家长的手

术意愿后ꎬ尽早行手术切除病灶ꎬ以减少以上风

险[５]ꎮ 目前电视辅助胸腔镜手术 ( ｖｉｄｅｏ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＶＡＴＳ)已取代传统开胸手术成为

治疗 ＥＬＳ 的主流手术方式[６]ꎮ
目前国内各医疗中心治疗儿童 ＥＬＳ 所采取的

手术方式不尽相同ꎬ主流方式仍为三切口法ꎬ另外有

通过单孔胸腔镜手术治疗儿童 ＥＬＳ 的相关报道ꎬ但
仍存在肋间切口相对较窄、术中无法采用人工气胸

等缺陷[１]ꎮ 目前未检索到采用两切口法治疗儿童

ＥＬＳ 的相关报道[１]ꎮ 总的来说ꎬＥＬＳ 胸腔镜手术相

对安全ꎬ操作难度相对较低ꎬ适合进行手术流程的优

化来争取患者的最大获益ꎮ
针对目前三切口法及单孔法手术治疗 ＥＳＬ

中存在的问题及挑战ꎬ我们在此两种术式的基础

上进行了切口及手术流程的优化ꎬ创新性地应用

单术者双孔法治疗儿童 ＥＬＳꎬ既保留了三切口法

的相关优势ꎬ又回避了单孔法在儿童手术操作中

的不便ꎮ 在进行了一系列临床实践后ꎬ本研究回

顾性收集了山东大学附属儿童医院行三切口法

手术及行双孔法手术 ＥＬＳ 患者的临床资料ꎬ对比

分析两种手术方式在临床应用中的优缺点ꎬ以评

估单术者双孔法在临床应用中的安全性及远期

推广的可行性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

回顾性收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ８ 月由山东

大学附属儿童医院胸外肿瘤外科手术团队单一术者

完成手术且术中证实为罹患膈肌上型 ＥＳＬ ４５ 例患

者的临床资料ꎮ 接受单术者双孔法手术的患儿为双

孔组ꎬ共 １５ 例ꎬ包括 １１ 例男性及 ４ 例女性ꎬ年龄 ４~
１９ 个月ꎬ中位年龄 ７ 个月ꎻ接受传统三孔法手术的

患儿为三孔组ꎬ共 ３０ 例ꎬ包括 ２１ 例男性及 ９ 例女

性ꎬ年龄 ３ ~ ５９ 个月ꎬ中位年龄 ５ 个月ꎮ 纳入标准:
①胎儿期彩超提示胎儿有先天性肺发育畸形ꎬ患儿

术前胸部增强 ＣＴ 证实为 ＰＳꎬ且手术中证实为膈肌

上型 ＥＬＳꎻ②入院时无呼吸道感染症状ꎻ③既往无重

症肺炎病史ꎻ④无其他系统慢性疾病ꎮ 所有患儿均

在入院第一天统一完成胸部增强 ＣＴ 等临床检验检

查ꎬ排除手术禁忌后均于入院第二天进行胸腔镜手

术治疗ꎮ 本研究经山东大学附属儿童医院伦理委员

会批准ꎬ且患儿家属知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 双孔组手术方法

所有患儿均采用全身麻醉ꎬ单腔气管插管配合

健侧单肺通气进行手术ꎮ 手术由一位术者及器械护

士配合完成ꎬ不需要助手参与ꎮ 术者站于患者头端ꎬ
取肩胛下角线第 ６ 肋间及腋前线第 ７ 肋间切口(图 １)ꎬ
分别置入一枚 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 并建立人工气胸ꎬ气胸

压力一般选取 ６ ｍｍＨｇꎮ 首先确认病灶位置 (图

２Ａ)及病灶血管蒂位置(图 ２Ｂ)ꎻ于 ＥＬＳ 病灶血管

蒂根部沿心包侧壁平面垂直向前画一直线ꎬ与前胸

壁的交点即为第一进针点ꎬ由器械护士于第一进针

点经皮刺入一 ０ 号带针丝线(图 ２Ｃ)ꎻ后于病灶血管

蒂远心端打 ４ 个方结ꎬ结扎血管蒂并固定(图 ２Ｄ)ꎻ
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后由器械护士向前牵拉体外 ０ 号丝线暴露 ＥＬＳ 病

灶血管蒂近心端ꎬ在调整至合适位置后于体外使用

文式钳夹线固定ꎬ之后术者充分游离病灶血管蒂处

异常血管并使血管骨骼化ꎻ于 ＥＳＬ 病灶血管蒂根部

沿脊柱前壁平面垂直向后模拟一直线ꎬ与后胸壁的

交点即为第二进针点ꎬ由器械护士于第二进针点经

皮刺入一 ０ 号带针丝线(图 ２Ｅ)ꎻ于病灶血管蒂近心

端打 ４ 个方结ꎬ结扎血管并固定(图 ２Ｆ)ꎻ最后使用

Ｌｉｇａｓｕｒｅ 于结扎线之间切断血管蒂ꎬ即完整切除病

灶(图 ２Ｇ)ꎮ 器械护士牵拉丝线ꎬ配合术者使用 ５
号取物袋承载病变ꎬ并自胸壁切口取出病灶 (图

２Ｈ)ꎬ最后缝合胸壁切口ꎮ

图 １　 单术者双孔法切口位置
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ￣ｓｕｒｇｅｏｎ ｄｏｕｂｌｅ￣ｉｎｃｉ￣

ｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ

图 ２　 单术者双孔法手术流程
Ａ:确定病灶位置ꎻＢ:确定病灶血管蒂ꎻＣ:经前胸壁第一进针点进入第一根丝线ꎻＤ:使用第一根丝线于远心端结扎病灶
血管蒂ꎻＥ:经后胸壁第二进针点进入第二根丝线ꎻＦ:使用第二根丝线于近心端结扎病灶血管蒂ꎻＧ:使用 Ｌｉｇａｓｕｒｅ 切端
病灶血管蒂ꎻＨ:取物袋承载病灶ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ￣ｓｕｒｇｅｏｎ ｄｏｕｂｌｅ￣ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ
Ａ: Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎꎻ Ｂ: Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｄｉｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎꎻ Ｃ: Ｉｎｓｅｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｈｒｅａｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｎｔｒｙ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌꎻ Ｄ: Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｈｒｅａｄ ｔｏ ｌｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｄｉｃｌｅ ａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄꎻ
Ｅ: Ｉｎｓｅｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｈｒｅａｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｎｔｒｙ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌꎻ Ｆ: Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｈｒｅａｄ ｔｏ
ｌｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｄｉｃｌｅ ａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｓｉｄｅꎻ Ｇ: Ｕｓｉｎｇ Ｌｉｇａｓｕｒｅ ｔｏ ｃｕｔ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｄｉｃｌｅꎻ Ｈ: Ｕｓｅ ｔｈｅ ｂａｇ ｔｏ ｃａｒｒｙ ｔｈｅ
ｌｅｓｉｏｎ.

１.２.２　 三孔组手术方法

所有患者均采用全身麻醉ꎬ单腔气管插管配合

健侧单肺通气进行手术ꎮ 手术由术者及一位助手配

合完成ꎮ 术者站于患者头端ꎬ取腋中线第 ６ 肋间为

观察孔ꎬ置入一枚 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 并建立人工气胸ꎬ气
胸压力一般选取 ６ ｍｍＨｇꎬ取腋前线第 ７ 肋间及肩

胛下角线第 ８ 肋间为操作孔ꎬ分别置入一枚 ５ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒꎬ后术者充分游离病灶肺门处异常血管并使

血管骨骼化ꎬ使用 ５ ｍｍ Ｈｅｍ￣ｏ￣ｌｏｋ 夹结扎血管根

部ꎬ后使用 Ｌｉｇａｓｕｒｅ 切段血管ꎬ最后使用 Ｌｉｇａｓｕｒｅ 完

整切除病灶ꎮ 使用 ５ 号取物袋承载并取出病变ꎬ之
后缝合胸壁切口ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３ .０ 软件ꎬ计量资料均采用中位

数(全距)或均数±标准差的方式进行统计描述ꎬ
计量资料比较前均先行正态性检验ꎬ数据若符合

正态分布采用 ｔ 检验ꎬ若不符合正态分布则采用

秩和检验ꎮ 计数资料以数值(构成比)进行统计

描述ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验

进行计数资料的统计推断ꎮ Ｐ<０ .０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

　 　 两组患者的年龄、性别、体质量、病变位置、病变

体积等差异无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 双孔组和三孔组患者的一般临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ￣ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ￣ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

项目 双孔组(ｎ＝ １５) 三孔组(ｎ＝ ３０) Ｚ / ｔ / χ２ Ｐ
年龄 /月 ７(４~１９) ５(３~５９) －１.９２４ ０.０５４
性别 / ｎ(％) >０.９９９
　 男 １１(７３.３) ２１(７０.０)
　 女 ４(２６.７) ９(３０.０)
体质量 / ｋｇ ８.５(７.０~１０.５) ８.０(６.５~２０.０) －１.２４０ ０.２１５
病变位置 / ｎ(％) >０.９９９
　 左侧 １２(８０.０) ２５(８３.３)
　 右侧 ３(２０.０) ５(１６.７)
病变体积 / ｃｍ３ ２９.２±６.１ ２７.９±４.７ ０.６８７ ０.４９９

２.２　 手术相关指标

双孔组及三孔组患者均顺利完成手术ꎬ未中转

开放手术ꎬ所有患儿均未留置胸腔引流管ꎮ 与三孔

组患者相比ꎬ双孔组患者的手术时间较更短(Ｚ ＝

－２.３２２ꎬ Ｐ＝ ０.０２０)ꎬ胸壁切口长度更短(Ｚ＝ －５.４８９ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ住院时间更短(Ｚ＝ －３.５１９ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ住
院费用低( ｔ ＝ －６.０９３ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ但术中出血量差

异无统计学意义(Ｚ＝ －０.８４４ꎬ Ｐ＝ ０.３９９)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 两组手术治疗相关指标比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｏｕｂｌｅ￣ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ￣ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
项目 双孔组 三孔组 Ｚ / ｔ / χ２ Ｐ
手术时间 / ｍｉｎ ４０(２８~６９) ４５(２５~９９) －２.３２２ ０.０２０
术中出血量 / ｍＬ ５(３~５) ５(３~５) －０.８４４ ０.３９９
切口长度 / ｃｍ １.０(０.９~１.２) １.６(１.５~１.９) －５.４８９ <０.００１
住院时间 / ｄ ５(３~７) ６(４~１５) －３.５１９ <０.００１
住院费用 /元 ３１ １６５(２６ ８９８~３５ ７４４) ３５ ５５５(３０ ６８９~３９ ９３６) －６.０９３ <０.００１

２.３　 术后并发症指标

双孔组患者及三孔组患者均无术后肺炎、胸腔

积液、气胸及出血等并发症发生ꎮ 将术后体温 >
３７.２ ℃定义为术后发热ꎬ双孔组术后发热 １ 例ꎬ内
科会诊后考虑流感病毒感染导致ꎬ经物理降温及口

服奥司他韦治疗后体温恢复正常ꎮ 三孔组患者术后

发热 ３ 例ꎬ２ 例患者内科会诊后考虑流感病毒感染

导致ꎬ经积极对症处理及抗病毒治疗后体温恢复正

常ꎬ另外 １ 例患者考虑幼儿急疹发作ꎬ经积极对症处

理后体温恢复正常ꎬ未出现后续并发症ꎮ 两组患者

术后发热的发生率经 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验未见明显统计

学差异(Ｐ<０.００１)ꎮ
２.４　 随访

所有患者均于出院后 １ ~ １.５ 个月返院复查ꎬ无
失访ꎬ均行胸部平扫 ＣＴꎬ未见病灶残留、病灶复发、
胸腔积液、气胸、慢性咳嗽及胸壁畸形等胸腔镜手术

相关并发症发生ꎻ胸壁切口均愈合良好ꎬ未出现切口

感染及裂开征象ꎮ

３　 讨　 论

ＰＳ 在新生儿中的发病率约为 ０.１％ ~ ６.４％ꎮ 其

中 ＥＬＳ 的患者约占所有患者的 １５％ ~ ２５％ꎬ是一种

罕见的先天性疾病[７]ꎮ ＥＬＳ 病灶有独立的脏层胸

膜覆盖ꎬ一般与其他正常肺组织有较明显的分界ꎬ其
血液供应通常来自胸主动脉或腹主动脉发出的一条

或多条异常的、独立的动脉[８]ꎮ 随着超声设备的发

展和临床技术经验的积累ꎬ大多数胎儿 ＥＬＳ 及肺部

病变位置可于孕期被识别出来[９]ꎮ
ＥＬＳ 多发生于左侧胸膜腔ꎬ病灶通常定位于肺

下叶之下[１０]ꎮ 既往研究根据病灶与膈肌的相对位

置ꎬ将 ＥＬＳ 分为膈肌上型、膈肌内型及膈肌下型ꎬ膈
肌内型 ＰＳ 手术时间较膈肌上型 ＰＳ 手术时间明显

增加[１１]ꎮ 罕见的 ＰＳ 变异主要包括:病灶动脉供应

来源的改变[１２]、病灶静脉引流位置的改变[１３]、病灶

解剖位置的改变[１０]、双侧胸腔病变[１４]、单侧胸腔多

发病变[８]及病变与消化道相连接[１５]ꎮ 为了保证手

术的安全性ꎬ本研究只纳入了单发、膈肌上 ＥＬＳꎬ对
其进行手术切口及手术流程方面的改进ꎮ 因为双孔

法手术减少了切口数量并且减小了胸壁切口长度ꎬ
在直观感受上更容易被患儿家长所接受ꎮ 另外通过

双孔法进行手术ꎬ可以充分利用人工气胸拓展手术

视野ꎬ有效解决了儿童单操作孔手术过程中因无法

利用人工气胸导致手术视野差及操作空间不足的问

题ꎬ方便外科医生进行相关手术操作ꎮ
诊断 ＰＳ 的影像学方法有超声[１６]、胸部 Ｘ 线、
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ＣＴ[１７]、ＭＲＩ[１８]、血管造影[１９]ꎮ 胸部 Ｘ 线可为 ＰＳ 提

供初步诊断线索ꎬ尤其是对于局部病变感染的患者ꎮ
血管造影已被用于诊断 ＥＬＳꎬ尤其是在识别供血血

管方面具有独特的优势ꎮ 当前推荐的诊断 ＰＳ 的金

标准是 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查[７]ꎮ ＣＴ 血管造影是目前最

常用的方法ꎬ可以清楚地显示病灶异常供血血管的

来源ꎮ ＭＲＩ 可以提供更详细的血管视图ꎬ并可以发

现其他检查方式不易发现的微小病灶[２０]ꎮ 在本研

究中ꎬ两组患者在手术前均进行了增强 ＣＴ 检查ꎬ诊
断为 ＥＬＳꎬ且均在手术中得到了证实ꎮ

目前对于 ＥＬＳ 的治疗存在较大争议ꎬ部分 ＥＬＳ
可能终身无症状甚至消失[２１]ꎬ但是大部分 ＥＬＳ 存

在感染或扭转的风险[２２]ꎬ所以目前手术仍是治疗

ＥＬＳ 的重要方式ꎮ 治疗 ＥＬＳ 的手术最早通过开胸

方式进行ꎬ但目前经侧胸入路 ＶＡＴＳ 已成为治疗

ＥＬＳ 的主流方式[２３]ꎬ开胸术会对儿童的胸壁造成严

重的额外损伤ꎬ如翼状肩胛[２４]ꎮ 与成人相比ꎬ儿童

患者对胸部外形和皮肤的美学要求更高ꎬ经侧胸入

路 ＶＡＴＳ 具有胸壁切口小、美观且较隐蔽的特点ꎬ
更容易被患者家长接受ꎮ Ｌａｍ 等[２５￣２６] 研究表明ꎬ尽
管经侧胸入路 ＶＡＴＳ 降低了胸壁畸形的发生率ꎬ但
术后仍存在同侧肩抬高、乳头不对称等并发症ꎬ而且

也造成了不同程度的肋间神经损伤ꎮ 目前治疗儿童

ＥＬＳ 的胸腔镜手术有三孔法、单孔法ꎬ国内主流手术

方式仍为三孔法ꎻ国内有学者报道ꎬ通过单孔胸腔镜

手术治疗儿童叶外型肺隔离症ꎬ虽减少了切口数量ꎬ
但单个肋间切口长度达 ２~３ ｃｍꎬ在切口长度方面无

相关优势ꎮ 而且仍存在因儿童肋间隙狭窄、肺萎陷

不良导致手术视野差及操作不便等劣势[１]ꎮ 我们

在成熟的三孔胸腔镜手术流程的基础上ꎬ创新性地

进行了双孔法手术ꎮ 该术式不再使用血管夹ꎬ而是

采用丝线进行血管处理ꎬ不仅安全可靠ꎬ而且可协助

暴露病灶ꎬ有效减少了术中耗材的使用ꎬ节省手术费

用ꎬ更加符合目前推行的按病种分值付费理念ꎬ减少

了医保支出ꎮ 另外ꎬ双孔法仍可以有效建立术中人

工气胸ꎬ对于部分气管封堵困难患儿ꎬ可以有较好的

手术视野及手术操作空间ꎮ 双孔法手术只需两人配

合即可完成操作ꎬ相比于三孔及单孔法节省了人力

资源的使用ꎮ 且双孔法手术整体操作流程类似三孔

法ꎬ未明显增加术者手术操作难度ꎬ便于在各医院进

行推广应用ꎮ 从患者父母角度来看ꎬ减少手术切口

的数量及长度使其在心理上更容易接纳手术ꎮ 从患

儿角度来看ꎬ减少手术切口的数量及长度使其手术

后发生胸壁畸形的可能性更低ꎬ且手术后更加舒适ꎮ
此术式亦可减少住院时间且未增加手术后并发症的

发生率ꎮ 经过大样本实践后ꎬ会逐步尝试将膈上型

ＥＬＳ 转变为日间手术的管理模式ꎮ
本研究的缺陷:在手术操作中ꎬ在经后胸壁肋间

隙第二进针点进针时ꎬ有部分患儿出现了肋间血管

出血的情况ꎬ这在一定程度上影响了手术的进程且

增加了术中的出血量ꎬ但经过局部压迫止血ꎬ大部分

出血可自行停止ꎮ 另外ꎬ本研究中双孔组患者的样

本量较少ꎬ且本研究为单中心的回顾性队列研究ꎬ证
据尚有限ꎬ因此需要更多样本量的多中心研究来证

实此术式的安全性及适用性ꎮ
综上所述ꎬ单术者双孔法术式缩短了患者的手

术时间及住院时间ꎬ术后胸壁切口更小且更美观ꎬ减
轻了患者的经济压力ꎬ减少了医保费用的支出ꎬ更加

顺应当今加速康复外科的理念及按病种分值付费理

念ꎬ值得临床进一步研究并推广ꎮ
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