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開胸手術是眾多手術中切口最痛的一類，其相關的併發症，例如肺炎是眾所周知的。

視像輔助胸腔鏡手術（VATS）具微創手術的好處，能減少痛楚和併發症 1, 2。

手掌多汗症 

手掌多汗症可以令人相當困擾，但利用交感神經截斷術，是可以有效治療的。可惜，

傳統的開胸方法，無論從鎖骨上或腋下開刀，都有傷及膈神經和肺部的重要風險，也

會因傷口大而引起併發症。因此，醫生往往不願推薦患者進行此手術。現在有了視像

輔助胸腔鏡手術，便可經由2至3毫米的小切口進行手術，患者可於同日出院。手術成

功率接近百分之一百，更大大降低手術帶來的風險 3, 4, 5 。

自發性氣胸

此外，視像輔助胸腔鏡手術對於自發性氣胸也有很大的幫助。肺囊泡往往是導致肺部空

氣洩漏的原因，而清晰的胸腔鏡影像，可鑑定囊泡的位置，並能輕易地以內視訂裝器切

除，或以縫線結紮。而一個徹底的機械性胸膜磨耗術，便能確保成功的胸膜固定。患者

可於術後 3 至 5 天出院。復發率約為 5% 6, 7。年長而患繼發性自發氣胸的患者，可在局

部麻醉下利用滑石粉，以視像輔助胸腔鏡手術來進行胸膜黏連，手術結果同樣理想 8 。

對於患有惡性胸膜積水，或因其他原固，例如腹膜透析而引致復發性胸膜積水的患者，

都可用這種視像輔助胸腔鏡滑石粉胸膜黏連術醫治 9。

肺癌

對於肺癌，視像輔助胸腔鏡肺葉切除術可消除開胸手術引起的併發症。術後痛楚輕微，

患者可於 5 至 7 天後出院。研究顯示，對於早期癌症，視像輔助胸腔鏡手術清除腫瘤

的程度與傳統開放式的肺葉切除術相若，而活存率亦可與之媲美 1。

視像輔助胸腔鏡活檢

隨著健康意識的提高，加上更詳盡的術前檢查例如電腦斷層掃描、磁力共振掃描及正

電子掃描，愈來愈多的異常情況可以在無症狀的患者身上檢驗出來。在大多數情況

下，醫生應作進一步檢查，找出這些病變的性質。若病變的大小足夠抽吸和位置適合

進行經皮穿刺活檢的話，可用電腦斷層掃描引導的細針穿刺活檢，作細胞學的評估。

不過，這種檢查是不一定會成功或有結論的。視像輔助胸腔鏡活檢可提供清晰的胸膜

腔和肺葉檢查，而切除結節則能提供樣本以作明確的組織學病理診斷 10 。
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雜錄

其他可用視像輔助胸腔鏡的胸肺手術包括：治療重症肌無力症及胸腺瘤的胸腺切除術、

縱膈腔腫瘤切除或活組織檢查、治療早期膿胸的皮質剝脫術，以及診斷成因不明的胸

膜積水。
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手、腕及肘部 

• 腕管綜合症常見問題解答

• 手部常見的疾病

脊椎

• 腰椎管狹窄症常見問題

• 診斷腰背痛常見的問題

• 頸椎間盤突出或退化的治療方法

• 骶髂關節疼痛常見問題

肩部

• 這真是凝肩嗎？

髖部及盆骨

• 股骨髖臼撞擊常見問題

• 骶髂關節疼痛常見問題

• 髖臼異常的常見問題 

• 選擇各類髖關節置換手術常見問題

膝部

• 前十字韌帶的常見問題

• 半月板再生微創手術：植入Actifit 聚氨酯支架

• 半月板常見問題解答：撕裂、修復及移植

• 生物膝關節置換手術常見問題

• 膝部關節炎常見問題

• 膝關節軟骨損傷常見問題

足部及踝部

• 拇囊炎常見問題

• 足踝微創手術

• 足踝扭傷常見問題

• 阿基里斯跟腱病常見問題

兒童骨科

• 脊柱側彎：普遍但常被誤解的疾病

更多醫療文章可於本診所網站下載
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