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肺移植手术切口发展历程和研究现状

徐坚　邵景博　陈员　卫栋　叶书高　陈静瑜

【摘要】　肺移植手术技术对于受者的临床预后有着显著的影响，选择合适的手术切口决定了术中的视野暴

露，是手术顺利进行的第一步，直接影响后续的手术进程。肺移植切口通常默认一期关闭，但对于肺移植术毕存

在如供肺过大、原发性移植物失功等高危因素患者，不能一期关闭切口，此时延迟关胸是一种应对策略。肺移植

手术切口的选择及是否延迟关闭，对于肺移植围手术期预后、受者远期生存质量、手术并发症有着深远的影响。

因此，本文结合国内外文献对肺移植 Clamshell 切口、前外侧切口、后外侧切口、胸骨正中切口的发展和研究现

状进行综述，聚焦切口对肺移植预后的影响，为临床肺移植手术切口选择提供参考。
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术部位感染
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【 Abstract】  Surgical  technique  of  lung  transplantation  exerts  significant  impact  on  clinical  prognosis  of  the

recipients.  Choosing an appropriate  surgical  incision determines the exposure of  intraoperative visual  field,  which is  the

first step of surgical success and directly affects subsequent surgical procedures. Lung transplantation incision is usually

considered  as  primary  closure.  Nevertheless,  for  patients  with  high-risk  factors  such  as  oversized  lung  allografts  and

primary  graft  failure  after  lung  transplantation,  primary  closure  cannot  be  achieved.  Hence,  delayed  chest  closure  is  an

effective  strategy.  The  selection  of  incisions  and  the  adoption  of  delayed  chest  closure  of  lung  transplantation  exert

profound  impact  upon  perioperative  prognosis,  long-term  quality  of  life  and  surgical  complications  of  the  recipients.

Therefore,  the  development  and  research  status  of  Clamshell  incision,  anterolateral  incision,  posterolateral  incision  and

median  sternal  incision  in  lung  transplantation  were  reviewed,  highlighting  the  effect  of  incision  patterns  on  clinical

prognosis of lung transplantation and providing reference for the selection of incisions in clinical lung transplantation.
【Key words】  Lung transplantation; Surgical  approach; Clamshell  incision; Anterolateral  incision; Posterolateral

incision; Median sternal incision; Delayed chest closure; Surgical site infection
 

肺移植是治疗终末期肺病的有效手段。最新数据

显示，2015 年至 2021 年间，全国共完成肺移植手术

2 801 例 [1]，目前具有肺移植资质的医疗机构已达

60 所。接受肺移植的患者数量和开展肺移植的单位

数量与日俱增，肺移植手术技术常直接影响手术的预

后，其重要性凸显。切口的选择是手术进程的第一
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步，其影响贯穿整个手术过程，并延续至重症监护和

术后康复阶段。临床经验的积累促进肺移植的手术技

术不断发展，新技术的应用进一步丰富了手术策略，

需要阐明各种技术的优劣，以改善肺移植受者的预

后。目前国内尚缺乏肺移植手术切口系统性阐述，本

文汇总国内外文献，结合临床实践经验，介绍肺移植

手术切口的发展与现状。 

1    肺移植手术及切口的早期探索

1963 年，Hardy 首次完成了人类单肺移植手术，

采用后外侧切口入路，该切口沿用至今。随后世界多

地都开展了肺移植的探索，受者均因感染、排斥反

应 、 吻 合 口 瘘 等 并 发 症 于 术 后 早 期 死 亡 。 直 至

1983 年加拿大多伦多总医院 Cooper 教授，开创性地

利用带血管蒂的大网膜包埋支气管吻合口完成单肺移

植，受者术后长期存活，标志着现代肺移植的开端。

1988 年多伦多肺移植中心完成了双肺整体移植手

术，手术采取胸骨正中切口，吻合部位选取为气管、

左房袖、肺动脉干，但该手术方式存在诸多缺点，如

技术复杂、气道吻合口并发症、心脏损伤、依赖体外

循环等。1990 年，多伦多肺移植中心将双肺移植改

进为序贯式双肺移植，采用 Clamshell 切口（蚌式切

口），吻合口选取为两侧的支气管、肺动脉、左房

袖，降低了手术难度，且减少了气道吻合口并发症的

发生。序贯式双肺移植也成为肺移植的主流术式。

1999 年，多伦多团队在 Clamshell 切口的基础上，尝

试采用保留胸骨完整性的前外侧切口进行肺移植手

术，虽增加了后续操作难度，但显著减少了切口创

伤。2006 年，陈静瑜教授引入该手术技术并广泛应

用，为国内肺移植微创化迈出重要的一步[2]。如今的

肺移植手术中，Clamshell 切口、胸骨正中切口、前

外侧切口、后外侧切口 4 种手术入路仍被使用。 

2    肺移植经典手术入路
 

2.1    Clamshell 切口

Clamshell 切口是西方国家最常用的双肺移植手

术入路[3]。患者采取平卧位，切口选择第四/五肋间，起

于腋中线经横断的胸骨后止于对侧腋中线（图 1A），

女性患者皮肤切口可沿乳腺下缘进行。操作时该切口

经过肋间途径进入胸腔，结扎两侧胸廓内动脉后离断

胸骨，骨蜡封闭断端，充分分离胸壁粘连和延长肋间

肌切开长度有助于切口充分撑开。切口暴露充分，在

双肺移植术中不需要翻身消毒，其优势在于可在供肺

抵达前同期完成两侧肺门结构解剖，双侧完成移植后

一并关闭切口，客观上可缩短第二侧冷缺血时间。缺

点是切口创伤大，离断了胸骨以及两侧胸廓内动脉，

增加了胸骨愈合并发症和出血风险[4]。Clamshell 切口

历史悠久，应用广泛，是序贯式肺移植的传统手术入

路，临床研究常以此为标准进行对照研究。 

2.2    前外侧切口

前外侧切口操作时依旧采用平卧位，切口为第四/
五肋间腋中线至同侧胸骨旁（图 1B），操作参照

Clamshell 切口，但保留了胸骨完整和胸廓内动脉。

该手术切口保留了术中不翻身的优点，并降低切口创

伤，熟练掌握后反而可以缩短手术时间[5]。其缺点在

于 肋 间 撑 开 受 限 和 胸 骨 遮 挡 导 致 暴 露 效 果 不 及

Clamshell 切口，左侧心脏遮挡明显，心脏搬动受

限，导致左侧肺门视野差，带来了操作难度的提升。

切口视野显露不佳时，术者可联合胸腔镜辅助手术。

该切口创伤小，功能恢复有优势，符合微创化发展理

念，越来越被推崇。 

2.3    后外侧切口

后外侧切口患者需采取侧卧位，通常经过后外侧

第五肋间路径进入胸腔，切口自肩胛下角下一横指向

前胸延伸（图 1C），双肺移植时需关闭切口变换体

位后行对侧手术。该切口的优点是肋间撑开充分，对

于肺门和整个胸腔暴露良好，在普通胸外科手术中也

有广泛应用，易于上手。后外侧切口缺点是创伤大，

需要离断更多的肌肉组织，术后慢性疼痛发生率

高[6]。且在双肺移植术时，不能同期游离两侧肺门结

构，客观上延长对侧冷缺血时间。后外侧切口是胸科

开放手术经典切口，容易掌握，术者可由此切口完成

单肺移植向双肺移植的过渡。 

2.4    胸骨正中切口

胸骨正中切口患者采取平卧位，需纵行劈开胸骨

进行手术（图 1D）。该切口行肺移植术的优势是切

口疼痛轻，纵隔暴露好，胸骨愈合并发症较 Clamshell
切口少，肺功能恢复好，术后恢复快[7-8]。但该切口

肺门、胸腔手术视野暴露不佳，对切肺、吻合等主要

操作存在影响，在国内肺移植手术中应用较少。 

3    肺移植手术切口的微创化

医学技术的发展对于肺移植手术入路也产生了积

极的影响。早在 2001 年，Fischer 等[9] 报道了胸腔镜
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辅助双肺移植，将前外侧入路的皮肤切口缩小至

10~12 cm，同时还能满足建立体外循环的需求。在常

规肺移植手术中引入胸腔镜，通常是为了对开放切口

显露不佳的部位探查一种补充，不应为了追求小切口

影响手术进程或增加手术风险，必要时应及时延长手

术切口确保安全。

达芬奇手术机器人系统在复杂的微创外科手术中

具有独特的优势，青岛大学附属医院移植团队将此技

术引入肺移植手术，患者采取侧卧位，采用第六肋

间 8 cm 的侧胸壁小切口和 4 个操作孔（第七肋间腋

中线、第五肋间锁骨中线、第九肋间肩胛线、第四肋

间腋中线），完成了 1 例慢性阻塞性肺疾病患者的右

单肺移植[10]。近期，Emerson 等[11] 也报道了机器人辅

助肺移植手术，体位为卧位术侧稍微垫高，开放切口

选取为前胸壁上第四肋间的 6 cm 小切口，2 个机械

臂经开放切口操作，其余 2 个机械臂在腋前线附近分

别经过第三、六肋间操作孔操作，在第八肋间腋中线

做一孔用于左房夹闭。该中心共完成了 8 例机器人辅

助肺移植手术，其中包括 2 例双肺移植，但并非所有

的吻合操作都完全采用机械臂操作。机器人手术缺乏

触觉反馈的缺点不容忽视，术者和助手需要有较强的

微创外科和肺移植的手术基础。以上实践证实了机器

人辅助肺移植手术是安全可行的，能否转换为受者预

后获益尚需要更多的研究补充。2023 年，Ascanio 等[12]

报道利用机器人手术系统完成 2 只羊的左单肺移植实

验研究，手术入路选取为剑突下 8 cm 切口和胸壁数

个操作孔。剑突下切口避免了胸部的开放切口，具有

潜在优势，能否在人类肺移植中实现并扩展至双肺移

植值得期待。 

4    肺移植手术入路对受者的影响
 

4.1    疼　痛

开胸手术后疼痛综合征是指胸部术后 2 个月以上

手术切口反复或持续疼痛[13]。肺移植术后慢性疼痛的

发生率高，长期慢性疼痛会显著降低肺移植受者的生

存质量，主要表现为睡眠障碍、活动障碍、心理问题

等 [14-16]。4 种切口中，后外侧切口术后疼痛最为严

重[3,17]，需要采用更好的止痛策略。Macchiarini 等[18]

对比了 Clamshell 切口和胸骨正中切口的临床预后，

发现前者术后疼痛情况更为严重，胸骨不稳定可导

致术后集中于胸骨断端的慢性疼痛，而后者较好的保

留了胸壁肌肉、神经，保持胸廓稳定性，疼痛较为

轻微。前外侧切口避免了胸骨并发症，术后疼痛减

轻，肺功能恢复更好，同时可减少阿片类镇痛药的

使用[19-20]。 

4.2    手术部位感染

肺移植手术切口通常属清洁-污染切口，术后手

术部位感染（surgical site infection，SSI）发生率为

5%~15%[21-22]。肺移植术后非浅表 SSI 主要有脓胸、

纵隔感染、胸骨骨髓炎、切口感染等。胸骨切开史、

缺血时间长和再次开胸探查史等是肺移植术后 SSI 的

危 险 因 素 [23]。 Shields 等 [24] 对 肺 移 植 术 后 非 浅 表

SSI 展开研究，发现肺移植非浅表 SSI（不包括胸腔

感染）与术后病死率增高有关，1 年病死率（56%）

显著高于其他胸科手术（<20%）。相较于胸骨正中

切口，Clamshell 切口表面软组织覆盖少，胸廓内动

脉离断破坏了胸骨血供，胸骨切口感染发生率更

高[18]。外侧胸壁切口不切开胸骨，避免了纵隔感染和

胸骨骨髓炎，以及继发于此的死亡事件，还可以避免

一侧胸腔感染直接扩散至对侧[25]。 

4.3    手术进程和康复

多项研究表明，前外侧切口可以减少出血量和输

血需求，缩短机械通气时间、重症监护室入住时

间 [3,6,21,26]。Marczin 等 [5] 研究发现前外侧切口会延长

冷缺血时间，但总手术时间缩短，术后肺功能恢复水

平更高。陈员等[26] 研究发现，后外侧切口可显著降

低出血量和输血需求，但是增加了机械通气时间和体

外 膜 肺 氧 合 （ extracorporeal  membrane  oxygenation，

 

注：A 为 Clamshell 切口；B 为前外侧切口（右侧切口

右侧视图）；C 为后外侧切口（右侧切口俯视）；D 为胸

骨正中切口。

图 1    肺移植经典手术入路

Figure 1    Classical surgical approaches of lung
transplantation
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ECMO）支持时间。研究者对于胸骨正中切口的临床

效果尚未达成统一意见。Elde 等[27] 研究发现采用该

切口会延长手术和体外循环时间，增加术后 72 h 原

发 性 移 植 物 失 功 （primary  graft  dysfunction，PGD）

3 级的发生率。Mody 等[28] 研究发现采用胸骨正中切

口延长了手术和冷缺血时间，却降低了呼吸机支持时

间和输血需求。Shudo 等[29] 研究发现胸骨正中切口可

缩短手术和体外循环时间。笔者认为，以 Clamshell
切口为对照，采用前外侧切口减小手术创伤可能有更

好的恢复表现。而采用胸骨正中切口有更好的胸廓稳

定性和呼吸肌保护，有着更好的肺功能恢复效果[18]。

其他有争议的观点需要更大样本的临床研究以明确各

手术方式的利弊，现有研究未发现 4 种切口对术后远

期存活率产生影响[30]。 

4.4    ECMO 策略

ECMO 是心肺功能储备不足患者围手术期的重

要支持手段，也是手术切口选择的关注点。单纯外

周 ECMO 的血管通路对移植切口、体位选择无特殊

要求。当受者外周血管无置管条件或需同时降低左心

后负荷时，应当采用中心 ECMO 策略。中心 ECMO
需 经 胸 置 管 ， 其 经 典 策 略 为 右 心 房 引 流 、 主 动

脉回流[31]，其他复杂的中心置管策略也偶有应用[32]。

胸骨正中切口和 Clamshell 切口对心脏大血管暴露良

好，可以满足各种的经胸置管策略。前外侧切口满足

绝大部分经胸置管的需求，可以经右侧切口进行右心

房、升主动脉置管，或经过左侧切口进行降主动脉置

管，紧急情况下也及时横断胸骨变成 Clamshell 切口

置管[33]。后外侧切口双肺移植需要中途翻身，并且心

脏大血管暴露不佳，不兼容中心 ECMO 策略。 

5    肺移植手术切口的选择策略

不同原发病有相应的解剖、病理生理特点，对于

切口暴露、经胸循环置管、延迟关胸等有特定的需

求，切口的选择应充分考虑到这些因素。间质性肺病

是最常见的肺移植适应证，其解剖特点是胸腔较小，

肋间隙狭窄，常合并膈肌膨升和功能障碍，侧胸壁切

口可选第四肋间，术中可以向下悬吊膈肌帮助暴露视

野，术毕胸腔容积不足时，可以进行膈肌折叠[34]。职

业性间质性肺病（如肺尘埃沉着病）、特发性胸膜肺

弹力纤维增生症或合并既往胸部手术史等情况下，致

密的胸腔粘连增加了解剖难度，对于心肺机械支持和

延迟关胸的需求增高，选择切口优先考虑良好的胸腔

暴露，兼顾机械心肺支持的需求。支气管动脉重建有

望改善气道吻合并发症，但需要进行体外循环建立、

胸廓内动脉桥接和整体肺移植，应当选择胸骨正中切

口[35]。儿童肺移植常需要体外循环或中心 ECMO 支

持，通常选取 Clamshell 切口或胸骨正中切口[36]。 

6    肺移植切口的延迟关闭

通常对肺移植切口默认一期关闭，而延迟关胸是

对肺移植术毕存在某些高危因素患者（如供肺过大、

PGD、血流动力学不稳定和凝血功能障碍等）的一种

应对策略，肺移植延迟关胸的需求为 6%~29%[37]。如

供肺过大时，通常会对供肺进行减容或者肺叶切除以

期适应受者胸腔。延迟关胸策略允许肺水肿消退后对

移植肺进行更精确的剪裁，水肿急性期后的剪裁可能

会降低残端、切缘并发症的发生[38-39]。对于明显心肺

水肿，延迟关胸可避免有限刚性空间压迫心肺造成呼

吸和血流动力学损害，为肺水肿的修复提供一个更好

的平台[40]。因经胸 ECMO 无法撤除导致的延迟关胸

也有报道[41]。延迟关胸具体方案各异，可仅缝合皮肤

而切口深部敞开，或者仅采用无菌材料封闭胸腔，必

要时将骨性结构撑开，胸腔内填塞棉垫等材料止血，

切口负压吸引可以降低延迟关胸期间进胸探查的风

险[38]。延迟关胸的平均持续时间为 4.5~6.0 d，一般建

议维持 72 h 以度过 PGD 高危期[42]。延迟关胸期间需

注意液体精细管理、保护性通气、预防感染治疗，怀

疑活动性出血或胸腔内感染时需及时进胸探查。延迟

关胸后最终闭合需要对血流动力、移植肺功能和水肿

情况、凝血功能等进行评估。延迟关胸通常被应用于

更高危、更复杂的肺移植，导致术后机械通气时间延

长，气管切开风险增高，住院时间延长[37,40]。毫无疑

问，延迟关胸破坏了机体抵抗感染的皮肤屏障是

SSI 的独立危险因素，但是通过积极的预防感染治

疗，SSI 的风险总体可控。对于术毕存在高危因素的

肺移植受者，延迟关胸仍是一种有价值的策略。4 种

手术切口延迟关胸均有报道，但其预后影响需要进一

步研究。 

7    小　结

在过去的 30 年里，肺移植技术进步重大，受者

预后显著改善。4 种肺移植手术切口各有利弊，对手

术过程、术后并发症、术后生存质量等产生显著的影

响，术者应根据自己的习惯结合受者特征进行合理选
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择。后外侧切口和 Clamshell 切口暴露较为充分，技

术门槛相对低，适合初步开展肺移植手术的术者。前

外侧切口减小创伤也满足了手术需求，有很好的应用

前景，而国内胸骨正中切口在肺移植中应用还需要积

累更多经验。新技术在肺移植的应用带来了新的机遇

与挑战，其对于预后的影响尚需要更多的临床研究

证实。
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