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［摘要］ 目的：评估电视胸腔镜手术（video-assisted thoracic surgery，VATS）中超声定位肺部结节的临床意义。方

法：随机对38例患者进行术中肺部实性结节超声定位，发现可疑回声时测量各参数，并与CT及病理学检查结果进行比

较。结果：38例患者中，超声发现34例（89.5%）肺部实性结节并给予明确定位。显示者、未显示者CT图像上结节最大

径及病灶与胸膜的距离分别为（1.76±0.66）cm和（1.00±0.14）cm（P<0.05），（1.04±0.65）cm和（2.05±0.24）cm

（P<0.05）。超声显示结节大小与CT及术后病理标本相仿（P>0.05）。超声定位中位时间为5 min。结论：术中超声（IU）

在VATS中可以安全、有效地定位肺部实性结节及明确手术切除边界，对术中不可触及病变的诊治具有非常重要的意义。
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［Abstract］ Objective: To evaluate the clinical significance of intraoperative ultrasound (IU) in localization of pulmonary 

nodules in video-assisted thoracic surgery (VATS). Methods: The pulmonary solid nodules of 38 patients were localized by IU at 

random, and the parameters were measured when suspicious echo was found. The results were compared with CT and pathological 

findings. Results: Totally 34 cases (89.5%) were identified by IU and were clearly positioned. On CT the maximum nodular 

diameter and the distance between lesion and pleura in positive and negative patients were (1.76±0.66) cm and (1.00±0.14) cm 

(P<0.05),  (1.04±0.65) cm and (2.05±0.24) cm (P<0.05), respectively. IU showed that the nodule size was similar to those on CT 

and postoperative pathological specimens (P>0.05). The median operation time of IU was 5 min. Conclusion: IU can safely and 

effectively localize pulmonary nodules and define the surgical boundaries in VATS, especially for the non-palpable lesions during 

operation. 
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　　随着人们健康意识的提高及低剂量螺旋

CT筛查的普及，越来越多的肺部孤立性结节

被查出，使得微创的电视胸腔镜手术（video-
assisted thoracic surgery，VATS）应用越来越广。

随之而来的是，肺部结节如何准确定位并予以

切除也已成为困扰外科医师的难题。术中超声

（intraoperative ultrasound，IU）定位具有可行 
性［1］，本研究旨在进一步证实其在VATS中定位

肺部实性结节的价值。

1 资料和方法

1.1  研究对象

　　2017年2—6月随机选取38例术前CT发现

肺部孤立性实性结节拟行VAT S的患者，其

中男性8例，女性30例，年龄32~77岁，平均

年龄（46.5±9.5）岁，术前均签署知情同意

书。本研究经上海市胸科医院伦理委员会批准

（KS1708）。

1.2  仪器和方法

　　术前CT记录病灶的最大径及病灶离胸膜

的最短距离，术中探查及定位使用日立图腾

超声诊断仪，配备术中OL334型探头（频率

5.5~10.0  MHz）。术中探头采用低温等离子消毒

或者使用专用一次性消毒隔离套（探头与探头套

之间注入适当0.9%NaCl溶液，使两者贴合更加

紧密）。探头通过胸壁进入胸腔，根据CT显示

的病灶所在特定肺叶由上至下、由外至内进行全

面扫查。发现可疑回声时冻结图像，测量病灶大

小并保存图像。将术中超声所测结节大小与术前

CT及病理结果进行比较。

1.3  统计学处理

　　采用SPSS 20.0统计软件。计量资料以x±s表
示，两组间均数比较采用独立样本t检验，多组

间均数比较采用单因素方差分析，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

　　38例肺部实性结节患者中，外科医师直视

发现13例（34.2%），可触及28例（73.7%）；

超声发现34例（89.5%），4例因受气体干扰未

检出（病理学诊断均为腺癌）。术后病理学检查

确诊显示腺癌34例，鳞癌1例，慢性机化性肺炎1
例，肺内慢性淋巴结炎1例，纤维性结节伴碳末

沉积1例。所有结节均为低回声（图1）；97.1%
（33/34）边界不清，1例边界清晰。

图 1  腺癌术中超声图像及术前CT图像

A：术中超声示结节呈不均质低回声，边界不清晰，大小 
2.12 cm×1.29 cm；B：CT示病灶呈大小2.31 cm×1.78 cm的实性为
主结节，距胸膜0.91 cm。箭头所示为病灶

　　超声显示的34例结节中，最小0.4  cm× 
0.4 cm，最大2.9 cm×2.4 cm，术前CT、术中超

声与术后病理所测病灶大小见表1，三者比较差

异无统计学意义（P=0.333）。34例超声定位的

结节均给予创伤最小的楔形切除，4例术中未检

出者均行肺叶切除术。

　　超声与CT所测结节大小及病灶与胸膜最小

距离的比较见表2。所有超声定位操作时间为

2~10 min，中位时间5 min。

表 1  超声显示病灶（34例）大小与CT及病理结果的比较

（x±s）

检测手段 CT 超声 病理 P值

病灶大小/cm 1.76±0.66 1.61±0.56 1.85±0.76 0.333

表 2  超声显示组与未显示组参数比较

参数 超声显示（34例） 超声未显示（4例） t值 P值

病灶与胸膜最小距离/cm 1.04±0.65 2.05±0.24 -3.048 0.004

结节CT最长径/cm 1.76±0.66 1.00±0.14 2.261 0.030
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3 讨  论

　　随着人们对早期肺癌筛查意识的提高和医

疗检查手段不断更新，越来越多的肺部孤立性

病灶被查出，包括直径≤3 cm的影像学显示不

透明、周围完全由肺组织所包绕的病变（CT值

>20 HU）［2］。目前，针对可疑肺癌结节首选

VATS，具有创伤小、术后恢复快等优点，但外

科医师对小的肺部结节术中经常无法准确定位病

灶，不得不采取更大范围的切除，从而增加了患

者创伤及术后恢复难度。为解决这个问题，以往

常通过CT引导下放置定位针或注入特殊染料，

但带来了气胸、血胸以及定位针脱落等相关并

发症，增加了医疗风险，也加重了患者经济负 
担［3-5］。本研究组前期研究发现，患侧肺萎陷

时，术中超声定位肺部结节在VATS中具有安

全、经济的特点。

　　本研究中术中超声对肺部结节的检出率

（89.5%）高于常规方法，这是因为患侧肺不张

时超声不再受气体干扰，不仅可发现近胸膜病

变，还可发现更深在的病变，且超声所测病灶大

小与CT及病理学检查结果相仿。这表明超声在

准确定位病灶的同时可提供明确的手术切缘，指

导外科医师给予最小创伤的肺部病灶楔形切除，

从而避免不必要的更大的肺段乃至整个肺叶的切

除，既可缩短手术时间，又有利于患者术后肺功

能的恢复。此外，相对于其他几种肺部结节术前

定位方法，术中超声定位既经济又无创伤。

　　然而，仍有4例患者术中无法给予定位，分

析原因如下：① 本研究随机入选患者，未对入组

患者的心肺功能加以限制，其中3例患者有不同

程度的肺气肿及肺部间质性病变，导致麻醉单肺

排气不理想，超声检查受到限制；另1例患者术

中诱导麻醉时出现心房纤颤（有房颤病史），不

能耐受术中等待时间过长，导致患肺萎陷不佳，

超声检查受限。② 统计学分析发现，术中超声

未显示者病灶体积小且距胸膜远。笔者认为，

VATS术中超声定位肺部结节时，术前评估患者

心肺功能十分重要，这决定了术中患侧肺萎陷的

程度及手术耐受时间。本研究中，虽然术中超声

大多数仅约5 min就可准确定位，但术中需患肺更

充分萎陷，有必要延长一定的等待时间，特别是

对于体积小或距胸膜＞2 cm的病灶。因此，肺磨

玻璃结节（ground glass opacity，GGO）病灶中

患肺的萎陷程度将直接影响超声定位的成功率。

　　术中超声在VATS中可安全、有效地定位肺

部实性结节及明确手术切除边缘，便于外科医

师在切除病灶的同时更大限度地保留正常肺组

织，对术中不可触及病变的诊治具有非常重要的 
意义。
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