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肿瘤
ONCOLOGY

可见创伤的最小化

对脏器做最大程度保护
能切多小且多小

平衡切口、器官和系统损
伤的全面微创

微创 1.0

微创 2.0

微创 3.0

肺癌微创3.0时代到来
从“切口微创”到“全面微创”
▲ 复旦大学附属肿瘤医院  陈海泉

陈海泉 教授

随着科学技术的发

展进步，“微创”这一概

念已深入到外科手术的

各种领域，其主要优势就

是在减少手术损伤的同

时实现更好的治疗效果。

随着筛查和影像技术的

进步，早期肺癌的发现率

越来越高，如何减少早期

肺癌的手术创伤是全世

界胸外科医生面临的挑

战。但是，我们在临床上

看到很多病人，对微创的

概念并不清楚，认为微创

手术就是切口小，甚至就

是腔镜手术。

事实上，手术创伤主

要有三个来源，既包括“看

得见的切口创伤”，也包

括“看不见的脏器损伤”

以及“全身系统性创伤”。

复旦大学附属肿瘤医院肺

癌研究团队根据肺癌手术

创伤的来源，重新定义了

肺癌“全面微创治疗 3.0”

的概念， 2017 年 7 月，《外

科学年鉴》在“外科学展

望”一栏中在线发表了这

一重要理论性文章，为未

来减少早期肺癌患者手术

创伤的研究方向。（Annals 

of Surgery. 7 月 7 日在线版）

在上世纪 80 年代

来，腔镜手术逐渐运用

于临床，并在世界范围

推广，相比过去的大切

口外科手术，腔镜技术

确实大大减少了手术

创伤，降低了术后并发

症。我们将这个阶段定

义为肺癌微创 1.0。但

是，许多临床医生对于

肺癌微创治疗的理念

认识仅仅局限于“切口

小”和“少打洞”等胸

腔镜技术层面，甚至一

味追求、攀比可见创伤

的最小化。

事 实 上， 我 们 做

微创的真正目标是为

了让患者在创伤最小

的情况下，获得和开放

手术一样甚至更好的

疗效和生存率，绝不是

为了微创而微创。并且

不断减少切口大小或

数量并不会给患者带

来更多的获益。

2009 年刊发在《临

床肿瘤学》上的一项

Meta 分析总结了过去

21 项临床研究结果发

现，早期患者中胸腔

镜手术对患者的预后

并无显著改善。在肺

癌微创手术中，彻底

根治肿瘤才是第一位

的，疗效和生存期远

比切口数量的多少、

大小来的更为重要和

关键。

“微创”的“微”

字更应确保体表和内

部脏器在手术中的创

伤最小化。

临 床 工 作 中， 我

们不仅要追求手术切

口的大小、打洞的数

量，更为关键的是能

够根据术中的病理结

果精确划定手术范围，

减少术中器械游离时

对正常组织的伤害，

将内部脏器的损伤降

至最低，最大程度保

留肺功能，提高手术

安全性。

近一个世纪以来，

肺 癌 切 除 方 式 经 历

了全肺切除术、肺叶

切除术和亚肺叶切除

术三次“由大至小”

的历史性技术革命，

其中肺叶切除术是当

下公认的首选标准术

式。从全肺切除到肺

叶切除、袖式切除就

是肺癌手术的重大进

步，极大减少了手术

创伤，大大提高了患

者生活质量。

随 着 CT 检 测 设

备的灵敏性增加，早

期肺癌检出率越来越

高，传统的肺叶切除

术对于这些患者创伤

是否过大，较切除术

范围小一些的亚肺叶

切除术是否可以达到

与传统术式一样的效

果呢？自 2012 年，我

们在国际上率先通过

术中冰冻病理诊断选

择部分早期患者进行

亚肺叶切除，在治愈

肿瘤的同时，大大减

少了手术的创伤，促

进了患者的恢复，实

现了从“能切多大切

多大”到“能切多小

且多小”的转变，该

研究结果发表在《临

床肿瘤学》杂 志 上，

被认为是“早期肺癌

个 体 化 治 疗 的 重 要

进步”。

相 较 于 只 追 求 可

视创伤的最小化，这

种致力于内部脏器创

伤最小化的肺癌微创

手术在理念上比过往

有了更深入的认识。

这也是微创治疗由外

到内全面创伤最小化

的一种实践，我们也

将 其 定 义 为 微 创 2.0

时代。”

今 天， 微 创 概 念 深

入人心。作为国内开展较

早的肺癌微创手术单位之

一，我们认为，肺癌微创

治疗是一个全面微创的系

统概念。例如手术时间和

麻醉时间的缩短都会减少

对患者的系统性损伤。全

面微创才是肺癌手术未来

的发展方向，也就是“微

创 3.0 时代”。

在微创 3.0 时代，微

创手术再也不是外科医生

的单打独斗，而是多学科

协同作战。包括介入治疗、

病理科、麻醉科、影像科、

化疗科、放疗科等多学科

团队的都会参与到微创手

术中。以病理科为例，肿

瘤医院在对周围型小病灶

肺腺癌的微创治疗中，术

中病理诊断结果直接决定

微创手术的范围和策略。

假如病理诊断结果为早期

肺癌，外科医师无需切除

肺叶就能达到治疗效果；

但对原发性的恶性肿瘤，

则需做标准的肺叶切除加

淋巴结清扫。在此过程中，

医院病理科的术中病理诊

断 99.5% 的准确率，也是

有效、安全、准确选择微

创治疗方式的最大保障。

因此，结合多年临床

工作经验，并在回顾国际

各大中心的相关研究后明

确提出了微创 3.0 时代“全

面微创”的理念，即以胸

腔镜技术为载体、由多学

科共同参与，在治疗中为

患者选择合适的手术、合

适的切口，保留正常肺组

织、肺功能和淋巴结，在

尽可能短的时间内完成手

术，平衡切口、器官和系

统损伤，最大程度减少患

者创伤，使患者最大程度

获益。

毕竟，无论什么样的

微创手术，让患者“活得

更长，活得更好”才是永

恒的追求目标！

肺癌微创外科手术

精益求精 统筹兼顾

微创 1.0
减小手术切口损伤

微创 2.0
缩小手术切除范围

微创 3.0 
降低系统性打击
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