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03热点
深度 理性 责任

健康时报记者 董颖钰

擅长精准狙击肺结节
戴上全息眼镜，鲜活的人体

脏器从电脑屏幕腾空跃出。医生
用手可以让脏器发生旋转，也可
以让脏器的某个部分隐去。肺
叶、肺段、被标注了不同色彩的
血管丛和病灶纤毫毕现，仿佛触
手可及……如此科幻的奇妙场
景，并非出现在3D电影，而是
在解放军总医院第一医学中心胸
外科手术室上演。

在解放军总医院第一医学中
心胸外科，有一群擅长精准“狙
击”肺结节的外科医生，他们拥
有先进的作战理念和武器装备，
还擅于绘制精准定位敌人的“作
战图”，然后凭借精准的“枪
法”一举击破。

手术室上演科幻场景
一双“透视眼”捕捉肺结节

处于手术状态中的患者，在
当地医院查出右肺上叶结节，考
虑早期肺癌。患者了解到，解放
军总医院第一医学中心胸外科开
展了解剖性肺段切除的新技术，
慕名前来就诊。

胸外科刘阳主任、马永富副
主任医师等专家经过详细病情分
析认为，解剖性肺段切除能最大
程度保留患者的肺功能，因此决
定为其实施胸腔镜下右肺上叶后
段切除术，并应用了QMR混合
现实全息显像技术进行辅助。

人 工 智 能 与 混 合 现 实
（MR） 结合的全新手术模式，
成为了此次手术的亮点。

马永富向记者介绍，混合现
实技术相当于帮医生装上了一副

“透视眼”，便于在术中“透视”
整个脏器，进而精准定位肿瘤位
置，肿瘤与其他脏器、血管的位
置也清晰可辨。

“戴着眼镜做手术，有点像
看3D电影，复杂的脏器更具象
化、立体化呈现在眼前，感觉非
常酷。在欧美国家，MR技术已
经很常见了，特别是在教学场景
中使用非常广泛。”马永富说。

自2018年3月份完成全球首
例医学混合现实技术辅助胸腔镜
肺段切除手术以来，该院胸外科
至今已完成此类手术20余例。

“三十年前没有CT，不能发
现早期结节，一发现就是大肿
瘤，只能做全肺或肺叶切除。”
马永富回忆，在那个手术大切口
时代，患者体表创口可达到20~
30厘米，“甚至医生要将两只手
伸进去摸，判断肿瘤在哪里，一
台手术花费时间很长”。

随着 CT、腔镜微创技术的
开展，“现在我们门诊碰到的小
结节患者越来越多，大肿瘤已经
非常少了。随着微创技术的发
展，现在的肺癌手术切口可以小
到3~4厘米，一台手术2~3小时
即可完成。”马永富告诉记者，

2019年，解放军总医院第一医学
中心胸外科全年手术量超过3500
例，其中将近 3000例为肺部结
节手术。

从全肺切除，到肺叶切除，
再到肺段切除，胸外科手术切口
越来越小。三维重建技术、荧光
腔镜技术、CT定位技术、VR及
MR技术，肺癌定位方式更精
准。

小结节分“段”切除
最大限度保留余肺功能

去年3月，一家三甲医院56
岁的外科主任，体检中发现左肺
上叶结节，辗转多家三甲医院，
均因病变位置比较特殊且影像检
查不明确，难以确定治疗方案。
后来，他在解放军总医院第一医
学中心胸外科成功切除肺结节。

“这位患者的结节最大直径只
有1cm，属混合密度的磨玻璃结
节，难于定位且位置较深，手术
难度很大。”马永富向记者介绍。

经专家联合会诊，手术采用
了胸腔镜左肺上叶前段切除的方
案。这位五旬外科医生所接受的
胸腔镜肺段切除术，是目前治疗
肺结节的一种新术式，也是胸外
科手术技术的前沿和难点。“在
肺叶上发现一个小结节，就好比
在苹果内部发现一处黄豆大小的

坏死。如果因此把整个苹果扔
掉，就太可惜了。精准肺段切除
手术，就是在保证手术安全的前
提下，切除更少的肺部组织，最
大限度保护患者的肺功能。”马
永富表示。

新术式的实现受益于解剖学
的进步。早前医学界对肺的认识
还停留在“人体有左右两肺，左
肺有两叶，右肺有三叶”，随着
解剖学的发展，一个叫做“肺
段”的结构闯入了医生视野，医
学对肺部也有了更精细的划分：
左肺分为八个段，右肺分为十个
段。

“如果把肺比做一棵树，肺
叶就像较大的枝干，肺段就是枝
干上更细的树枝。”马永富解
释。外科的解剖基础，就像作战
的战略图，有了这种解剖认知，
肺结节长在哪个肺段，医生将其
定位，精准“狙击”即可，不必
连累无病灶的肺组织。

刘阳主任介绍，这种手术实
现了切口和组织切除的“双重微
创”，既达到根治性切除的目的
又最大限度的保留了余肺功能。

2016年，解放军总医院第一
医学中心胸外科开始实施胸腔镜
下的肺段切除手术，是国内较早
开展的医院之一。2017年，团队
已实现全腔镜下解剖性肺段切除

术的全肺段覆盖。

黄豆大的结节难探查
“黑科技”辅助精准定位

肺叶之间有很明显的段间平
面，但是肺段之间没有。那么，
发现一个肺结节，如何确定其处
于哪个肺段？这成为肺段切除手
术的一大难点。

“肺好比一块田地，表面上
看是一个整体，但实际上分为不
同区域 （肺段），有彼此的界
限。静脉和血管就像土壤下的水
管，每一个肺段都有专门的水管
系统来浇灌。如果破坏了界限，
使一个肺段下面的水管堵了，这
块‘田地’就会干涸。”马永富
向记者打了个通俗的比方。切除
某一个肺段前一定要精准判断之
间的界限。而借助一些辅助技
术，可以快速确定肺段之间的界
限。

“刚引进肺段手术时，会面
临一些质疑的声音：到底有没有
肺段这个结构？后来证明确实是
有的。特别是三维重建技术出来
之后，肺段的结构可以清晰展现
出来。”马永富说。肺部CT是二
维图像；三维重建技术则制作出
肺部的三维立体图像，可以具象
化显示动脉、静脉、支气管等。
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