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青少年原发性自发性气胸患者胸腔镜术后复发的危险因素分析
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［摘　要］　目的　分析青少年原发性自发性气胸（ＰＳＰ）患者胸腔镜术后复发的危险因素，为 ＰＳＰ术后预防复发提供依据。
方法　纳入对象为２０１０年１１月至２０１６年１月北京友谊医院平谷医院胸外科收治的２３６例ＰＳＰ患者，随访２４个月，记录术后复发
情况。将复发患者设为观察组，未复发患者设为对照组，收集所有患者病历资料，探讨性别、年龄、住院时间等对 ＰＳＰ复发的影响，
并通过单因素与ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨ＰＳＰ患者胸腔镜术后复发的独立危险因素。结果　２３６例患者术后２４个月内复发２８例，复
发率１１．８６％，左侧１６例，右侧１２例，复发时间为（８．５６±２．１２）个月，复发年龄（２４．３４±３．５４）岁。２组患者身体质量指数（ＢＭＩ）、胸膜
固定术、性别、术后吸烟、术前ＰＳＰ发作次数、术后漏气时间、胸管维持时间对患者术后复发的影响差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而
年龄、发病部位、住院时间、手术时间、胸膜固定方法对患者术后复发的影响差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示术前ＰＳＰ发作次数大于等于３次（ＯＲ＝２．５４３，９５％ＣＩ：０．７６５～６．６４６）、术后吸烟（ＯＲ＝２．７６４，９５％ＣＩ：１．０３２～７．５２１）、
ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２（ＯＲ＝２．２１４，９５％ＣＩ：１．２１１～９．６２３）、未进行胸膜固定术（ＯＲ＝２．４８６，９５％ＣＩ：１．１８６～７．３２６）是ＰＳＰ患者胸腔镜
术后复发的独立危险因素。结论　ＰＳＰ发作次数大于等于３次、术后吸烟、ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２、未进行胸膜固定术均会增加ＰＳＰ患者
胸腔镜术后复发风险。
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　　青少年原发性自发性气胸（ｐｉｍａｒｙｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ，ＰＳＰ）是常见的青少年胸外科疾病，主要
病因为肺部疾病引起肺组织以及脏层胸膜破裂，或靠

近肺表面的细微气肿疱、肺大疱破裂后肺和气管内空

气溢入胸膜腔。瘦长体型的青年男性发病率较高，近

年来发病率有所上升。ＰＳＰ发病迅速，临床表现为急

性呼吸困难以及患侧胸痛，患者发病后进行胸部 Ｘ射
线片常规检查便可确诊。临床治疗包括保守治疗和手

术治疗。保守治疗包括胸腔闭式引流、胸膜腔穿刺抽

气等，但复发率较高。李华伟等［１］调查显示保守治疗

复发率为１６％ ～５２％。手术治疗包括开胸手术和电
视胸腔镜手术，其中以胸腔镜手术为主［２］。吴功志
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等［３］报道手术治疗 ＰＳＰ复发率为３．５％ ～９．４％。术
前发作次数多、偏瘦者术后更易复发。但各地人口特

点、生活环境有所差异，因此对当地 ＰＳＰ复发的危险
因素调查对于 ＰＳＰ复发的预防更具参考意义。本研
究通过术后随访以及病历资料调查研究 ＰＳＰ患者胸
腔镜术后复发的危险因素，为 ＰＳＰ术后预防复发提供
理论依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入对象为２０１０年１１月至２０１６年１月北京友

谊医院平谷医院胸外科收治的２３６例 ＰＳＰ患者，其中
男２００例，女 ３６例；年龄 １４～２８岁，平均（２３．４５±
４．３４）岁；左侧１２１例，右侧１１５例；随访２４个月，记录
术后复发情况。将复发患者设为观察组，未复发患者

设为对照组。纳入标准：经查体以及胸部 Ｘ射线片检
查符合中华医学会《临床诊疗指南 －呼吸病学分册》
关于ＰＳＰ的诊断标准［４］：①年龄１４～２８岁；②患者或
家属同意采用胸腔镜手术；③手术成功；④成功随访
２４个月；⑤病历完整。排除标准为合并严重心、肝、肾
疾病。

１．２　手术方法及复发标准
患者静脉吸入复合麻醉后双腔气管插管，取对侧

侧卧位，单肺通气。常规消毒铺巾后在腋中线第６或
第７肋间作观察孔，长１～２ｃｍ，并小心置入胸腔镜，
初步探查胸腔情况。肺萎陷后于腋前线与腋后线各做

操作孔，长约１．５ｃｍ，插入套管后采用内镜器械行手
术操作。经胸腔镜探查全肺、纵隔胸膜、壁层肺膜、膈

面、肺大疱等区域。如果无肺大疱，通过试水、鼓肺等

方法进行手术靶区确定。病灶确定后采用套管置入肺

抓钳将肺大疱夹住，内镜切割缝合器将肺大疱完整切

除。根据患者具体情况通过机械摩擦、化学药物等方

法进行胸膜粘连固定术。常规消毒、缝合并进行抗感

染治疗，常规留置胸腔引流管。复发标准为经胸腔镜

手术治疗后肺完全复张时间超过３０ｄ，ＰＳＰ再次发作
并经查体及影像学诊断再次确诊。

１．３　影响因素分析
查阅相关文献制定影响因素后调查病历资料，包

括身体质量指数（ＢＭＩ）、胸膜固定术、性别、术后吸烟、
术前ＰＳＰ发作次数、术后漏气时间、胸管维持时间、年
龄、发病部位、住院时间等［５］。ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２判定
为偏瘦；进行胸膜固定术为采用机械摩擦、化学药物等

方法，反之为未进行胸膜固定；术前 ＰＳＰ发作次数分
为１次、２次、３次及以上；年龄１４～１８岁，１９～２３岁，
２４～２８岁。质量控制：统一调取我院电子病历管理系

统资料；研究前开展座谈会讨论确定影响因素调查项

目；确保病历资料完整；资料统计人员经相关培训后进

行资料统计。

１．４　统计学分析
所得数据经双人双机完整录入本研究课题Ｅｐｉｄａｔａ

３．０数据库，数据分析比较采用ＳＰＳＳ２１．００软件，计数
资料采用百分率（％）表示，组间单因素分析采用χ２检
验，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间单因素
分析采用独立样本 ｔ检验，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行多因
素分析，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　复发情况
２３６患者术后 ２４个月内复发 ２８例，复发率

１１．８６％，左侧１６例，右侧 １２例，复发时间 １～１９个
月，平均（８．５６±２．１２）个月，复发年龄１５～２７岁，平
均（２４．３４±３．５４）岁。
２．２　ＰＳＰ患者胸腔镜术后复发单因素分析

２组患者 ＢＭＩ、是否行胸膜固定术、性别、术后吸
烟、术前ＰＳＰ发作次数、术后漏气时间、胸管维持时间
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），年龄、发病部位、住院
时间、手术时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　ＰＳＰ患者胸腔镜术后复发单因素分析

影响因素
观察组

（ｎ＝２８）
对照组

（ｎ＝２０８）
χ２／ｔ Ｐ

ＢＭＩ［例（％）］　 ＜１８．５ｋｇ／ｍ２ １６（５７．１４） ８８（４２．３０） ５．８１３ ０．０１６
≥１８．５ｋｇ／ｍ２ １２（４２．８６） １２０（５７．６９）

　 胸膜固定术［例（％）］是 ８（２８．５７） １４４（６９．２３） １７．７９６＜０．００１
否 ２０（７１．４３） ６４（３０．７７）

性别［例（％）］　 男 ２４（８５．７１） １７６（８４．６２） ０．３４２ ０．５４２
女 ４（１４．２９） ３２（１５．３８）

　 术后吸烟［例（％）］　 是 ４（１４．２８） １０（４．８０）　 ３．９７３ ０．０４６
否 ２４（８５．７０） １９８（９５．１９）　　

术前ＰＳＰ发作　　
［例（％）］　　　

　１次 ０（０）　 ４７（２２．６０） ６．６５６ ０．０１１
　２次 ４（１４．２９） １１０（５２．８８）　
≥３次 ２４（８５．７１） ５１（２４．５２）

术后漏气时间（ｄ） １．８６±０．３４ １．４６±０．３３ ６．８８６＜０．００１
胸管维持时间（ｄ） ４．２４±０．７６ ３．２３±０．４９ ５．７６２＜０．００１
年龄［例（％）］　 １４～１８岁 ８（２８．５７） ４６（２２．１２） ０．４３５ ０．５１７

１９～２３岁 ８（２８．５７） １１２（５３．８５）
２４～２８岁 １２（４２．２３６） ５０（２４．０４）

部位［例（％）］　 左侧 １６（５７．１４） １０５（５０．４８） ０．４３８ ０．５０８
右侧 １２（４２．８６） １０３（４９．５２）

住院时间（ｄ）　　 ６．７６±１．３２ ６．４５±１．５４ １．０２３ ０．１２１
手术时间（ｈ）　　 ５１．４５±７．５４ ５４．５５±８．０２ ２．０３４ ０．０６１
胸膜固定［例（％）］滑石粉 ０（０）　 ７０（３３．６５） １．０４３ ０．１２３

　四环素类 ２（７．１４） ６０（２８．８５）
红霉素 ２（７．１４） １４（６．７３）　

２．３　ＰＳＰ患者胸腔镜术后复发多因素分析
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示术前ＰＳＰ发作次

数大于等于３次（ＯＲ＝２．５４３，９５％ＣＩ：０．７６５～６．６４６）、

８８３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



术后吸烟（ＯＲ＝２．７６４，９５％ＣＩ：１．０３２～７．５２１）、ＢＭＩ＜
１８．５ｋｇ／ｍ２（ＯＲ＝２．２１４，９５％ＣＩ：１．２１１～９．６２３）、未进
行胸膜固定术（ＯＲ＝２．４８６，９５％ＣＩ：１．１８６～７．３２６）是
ＰＳＰ患者胸腔镜术后复发的独立危险因素（表２）。

表２　ＰＳＰ患者胸腔镜术后复发多因素分析

影响因素 β ＳＥ ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＰＳＰ发作≥３次 １．３４２ ０．２４５２５．４３４２．５４３ ０．７６５～６．６４６ ＜０．００１
术后吸烟 １．０３２ ０．１５７２９．３５４２．７６４ １．０３２～７．５２１ ＜０．００１
ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２ ２．０８５ ０．３５４ ３３．６５ ２．２１４ １．２１１～９．６２３ ＜０．００１
未行胸膜固定 １．１４３ ０．３２１ ２．６５４ ２．４８６ １．１８６～７．３２６ ０．００５

３　讨论

当前医学研究尚未完全明确 ＰＳＰ的发病机制，大
部分学者倾向于认为与各种肺部疾病导致的胸膜下肺

大疱破裂有关。肺泡弹性纤维的降解是肺大疱形成的

主要原因，进而出现氧化 －抗氧化系统与肺泡蛋
白酶－抗蛋白酶系统之间失衡［６］。加上小气道炎症

所致瘢痕、纤维组织增生，进一步加重小气道阻塞，致

使肺泡间隔断、扩张，逐步引发气胸［７］。当前医疗水

平下通过胸腔镜手术能够将肺大疱完整切除，手术的

微创性获得了患者与胸外科医生的一致好评。虽然

ＰＳＰ患者胸腔镜术后复发率已降至３．５～９．４％，但复
发后影响患者工作、学习，再次治疗不仅带来新的创

伤，还会增加患者家庭的经济压力，因此对 ＰＳＰ复发
的危险因素调查对于ＰＳＰ复发的预防更具参考意义。

本研究显示，２３６例患者术后２４个月内复发率为
１１．８６％，与 Ｈｕａｎｇ等［８］研究结果一致，左侧、右侧复

发无明显差别，且多集中于术后１２个月内。多因素分
析显示，ＰＳＰ发作次数大于等于 ３次、术后吸烟、
ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２、未进行胸膜固定术均会增加 ＰＳＰ
患者胸腔镜术后复发风险。ＢＭＩ是国际上常用的人体
胖瘦程度以及身体健康的重要衡量标准，我国将

ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２定义为偏瘦。Ｂｉｎｔｃｌｉｆｆｅ等［９］报道显

示 ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２是 ＰＳＰ术后复发的危险因素
（ＯＲ＝２．６６４），本研究（ＯＲ＝２．７６５）与其大致相同。
ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２外表为瘦长体型，胸腔相对扁长，前
后径短，上下径长，这种结构可能导致胸膜腔负压较

高，压力尤其集中于肺尖部，患者容易在咳嗽、运动后

引起肺内压增加，导致肺尖部胸膜下肺大泡或微小泡

破裂进而发生气胸，这也与瘦长体型者易患 ＰＳＰ一
致［１０］。石珍亮等［１１］研究显示，吸烟者原发性 ＰＳＰ患
病率超过１０％，而无吸烟史者小于１％。吸烟者患慢
性小气道炎、晨间咳嗽比例大，其自身小气道可能发生

阻塞性改变，导致肺泡长时间处于较大的压力

下［１２１３］；同时吸烟者吸入尼古丁等有害气体会降低相

关抗蛋白酶活性，使肺泡弹力纤维出现结构性变化，进

而增加ＰＳＰ术后复发概率［１４１６］。杨震等［１７］调查显示，

初发ＰＳＰ手术治疗复发率为２．１２％，明显低于术前发
作超过２次者（６．８９％）。术前发作次数多导致胸膜
腔内不同程度粘连，在粘连周围可能出现漏气的肺组

织或肺大疱，当发生于隐匿位置、周围炎性粘连导致胸

腔镜探查不明确时，出现漏诊等导致复发率增

加［１８１９］。多次发作的患者肺大疱破裂处胸膜可能出

现瘢痕愈合，附近肺组织长时间处于慢性炎症状态，切

除后新生肺大疱以及肺组织漏气风险较高，易增加术

后气胸复发风险。关于是否进行胸膜固定术对术后复

发的影响尚存在一定的争议，有报道认为胸膜固定术

使脏壁层胸膜产生粘连，能降低肺组织漏气以及肺大

疱形成的风险，一定程度上降低复发率［２０２２］。而有报

道认为胸膜固定术后可能导致胸部不适、肺功能受损、

术后出血或血胸等潜在的并发症，无益于防止 ＰＳＰ复
发［２３２６］。

外科技术的内科治疗化、微创治疗化是外科医学发

展的主流，自发性气胸的胸腔镜手术治疗作为经验丰富

且成熟运用的技术，得到胸外科医师的广泛认可。然而

国内外胸外科专家对手术方式或技术改良的尝试从未

停止。有研究者通过直径２ｍｍ的针孔胸腔镜辅以激光
对肺大疱进行切除，通过与常规胸腔镜辅助下切割吻合

器切除进行比较，其术后镇痛药物、手术时间、出血量均

显著低于对照组，术后漏气等并发症也显著降低，复发

率方面差异不明显，术后不留瘢痕，更符合微创理

念［２７３２］。我院自发性气胸青少年患者胸腔镜术治疗的

２３６例患者术后２４个月内复发率１１．８６％，提示仍有部
分患者受到气胸复发的困扰，这也提醒我院胸腔镜手术

技术需要提高。对于已经明确的危险因素，需要在围手

术期做好相关干预措施，尽可能降低复发率［３３３６］。

综上所述，ＰＳＰ发作次数大于等于 ３次、术后吸
烟、ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２、未进行胸膜固定术均会增加
ＰＳＰ患者胸腔镜术后复发风险。因此需要对ＰＳＰ发作
次数较多、体质量较小者进行密切的术后随访，有吸烟

史者术后严格控制吸烟情况，同时，手术过程中根据患

者具体情况尽可能采取胸膜固定术。
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