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肺叶切除术后化疗与支气管胸膜晚期瘘关系的研究

尹　哲，江跃全　（重庆市肿瘤研究所胸外科，重庆 ４０００３０）

　　［摘　要］　目的　探讨肺叶切除术后行辅助化疗与支气管胸膜晚期瘘发生率之间的关系。方法　２００９年１月至２０１４年６月
我院胸外科２４６例患者行肺叶切除术，按是否化疗分为化疗组与未化疗组，其中化疗组１３８例在肺叶切除术后１个月内行辅助化
疗，未化疗组１０８例术后未行辅助化疗，２组患者在术后进行支气管胸膜晚期瘘检查诊断，统计其发生率，分析辅助化疗和支气管胸
膜瘘发生率之间的关系。结果　化疗组发生支气管胸膜瘘１２例，发生率为８．７０％；未化疗组发生支气管胸膜瘘２例，发生率为
１．８５％，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　术后行辅助化疗会增加患者支气管胸膜晚期瘘的发病率。
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　　肺癌的发病率及死亡率均居恶性肿瘤首位，肺叶
切除和全肺切除是目前治疗肺癌的常用术式［１］。支气

管胸膜瘘指各级支气管与胸膜腔交通形成的窦道，是

肺癌肺叶切除术少见并发症。目前临床所见支气管胸

膜瘘２／３以上并发于肺部手术之后，其发生率为２％～
１６％［２３］，是一种严重的肺切除术后并发症，往往合并

脓胸。而支气管胸膜瘘的存在表明胸膜腔将持续受到

污染，肺难以复张，余肺常可有吸入性肺炎。对于多数

脓胸患者来说，存在支气管胸膜瘘将影响愈后，发展成

慢性甚至死亡。支气管胸膜瘘分为早发和迟发两种类

型。早发指肺叶切除术后１个月内发生的支气管胸膜
瘘，迟发（晚期瘘）是指肺叶切除术后１个月以后发生
的支气管胸膜瘘，临床上较少报道［４５］。我院自 ２００９
年１月至２０１４年６月有２４６例患者进行肺叶切除术，
其中１３８例术后１月内行术后辅助化疗。本文统计分
析支气管胸膜晚期瘘（ｂｒｏｎｃｈｏｐｌｅｕｒａｌｆｉｓｔｕｌａ，ＢＰＦ）的发

生率，探讨术后辅助化疗与支气管胸膜瘘发生之间的

关系。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２４６例，其中男１８９例，女５７例，年龄４０～７１岁。
术前检查无肺部感染、支气管扩张、胸廓畸形等合并疾病。按

术后是否化疗分为化疗组（１３８例）和未化疗组（１０８例）。所有
操作符合医院伦理委员会规定，患者均签署了知情同意书。化

疗组１３８例，术后１个月内行术后辅助化疗，辅助化疗方案为含
铂类双药方案化疗，其剂量遵照药物说明书，按照患者体表面

积计算。未化疗组患者１０８例，在行标准肺叶切除术后未行任
何治疗，仅在术后行常规 ＣＴ、Ｂ超、磁共振、ＥＣＴ检查。２组患
者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
１．２．１　手术方法　　采用传统开胸手术，左侧手术取第５肋间
前外侧切口，手术方式按照单项式操作，即先打开纵膈胸膜，暴

露肺静脉，直线切割缝合器同步切割缝合。按照解剖次序，游

离气管，直线切割缝合器同步切割缝合。最后处理肺动脉，采

用双４号线双重结扎处理。余肺裂行直线切割缝合器断离。
超声刀、电刀清扫４Ｌ、５组、６组、７组、８组、９组、１０组淋巴结。
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右侧第５肋间前外侧切口，肺叶切除步骤同左侧，肺叶切除后，
清扫２Ｒ、４Ｒ、７组、８组、９组、１０组淋巴结。
１．２．２　化疗方案　　化疗组１０８例患者采用含铂类双药方案
化疗，鳞癌选用ＴＰ（紫杉醇＋奈达铂）方案，化疗剂量按照体表
面积计算，紫杉醇１３５ｍｇ／ｍ２，奈达铂８０ｍｇ／ｍ２；腺癌选用 ＤＰ
（多西紫杉醇＋奈达铂），化疗剂量按照体表面积计算，多西紫
杉醇８０ｍｇ／ｍ２，奈达铂８０ｍｇ／ｍ２。
１．２．３　支气管胸膜晚期瘘（Ｂｒｏｎｃｈｏｐｌｅｕｒａｌｆｉｓｔｕｌａ，ＢＰＦ）诊断依
据　　主要诊断依据：①术后１个月才发生支气管胸膜晚期瘘
（１４例患者均在此时限范围之内）；②术后常常出现持续刺激
性咳嗽，有时随体位变化出现刺激性咳嗽并咳出胸液样痰，尤

以健侧卧位时明显［６７］；③有时患者还会有发热、呼吸困难等症
状；④胸腔内注入亚甲蓝注射液，痰被染成蓝色；⑤辅助检查血
常规提示血象偏高，中性粒细胞比例升高；⑥胸部 Ｘ线表现为
液气胸；⑦纤维支气管镜、ＣＴ检查可协助了解残端情况，有助于
协助医生区分症状是肺实质性病变还是胸腔病变（本组１４例
患者均经以上检查提示支气管胸膜瘘）。

１．３　统计学方法
　　用ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行统计学分析，计数资料采用
χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　化疗组１２例患者发生 ＢＰＦ，发生率为 ８．７０％；未化疗组
２例患者发生ＢＰＦ发生率为１．８５％，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。１４例全肺切除术后支气管胸膜晚期瘘患者通
过保守治疗（抗感染、胸腔闭式引流）后，１２例患者痊愈，另外２
例患者仍在随访中。

３　讨论

　　有文献报道，肺切除术后支气管胸膜瘘的发生率
为２％［８９］，但病死率可高达４０％［１０１２］。肺切除术后支

气管胸膜瘘的发生原因主要有：①患者既往有糖尿病
病史、结核病史以及低蛋白血症；②术前感染［１３１４］；

③术中支气管癌组织残留；④术中残端过长，分泌物潴
留引起局部感染；⑤术中支气管残端缝合不牢或结扎
线脱落［１５］；⑥术后呼吸机辅助通气时间过长；⑦术后
胸腔引流不畅、胸腔积液，引起感染导致残端部分裂

开。从肺切除术后支气管胸膜瘘的发生原因可以看

出，无论术前、术中还是术后，感染都是引发 ＢＰＦ的一
个主要原因。而术后辅助化疗同样因为其易造成支气

管水肿、瘢痕化以及支气管动脉硬化、闭塞而诱发感

染，成为肺切除术后发生支气管胸膜晚期瘘的一个高

危因素。本组术后１个月内行辅助化疗患者ＢＰＦ发生
率显著高于无化疗组患者，说明术后行辅助化疗会增

加患者支气管胸膜晚期瘘的发生率。

　　为了避免感染，在术后行辅助化疗时，需要注意以

下问题［１６］：①辅助化疗前，一定要积极完善相关检查，
确定患者是否存在肺部感染。若存在，依据药敏结果

积极采取抗感染治疗，待感染完全控制后再考虑行化

疗。②在化疗过程中，注意观察患者的化疗反应，注意
血常规结果，若出现发热、咳嗽、咳痰症状及血象偏高

时，应当立即停止化疗，待感染控制后再考虑继续行化

疗。③化疗完成后一定要观察患者有无肺部感染症
状，及时复查血常规，若存在感染，一定要积极控制。

　　化疗是肺癌治疗方法之一，对于行肺癌根治术后
病理分期为Ⅱａ期以上患者，尽量行术后辅助化疗。
对于存在高危因素的Ⅰ期肺癌患者，亦应在手术结束
１个月内行辅助化疗，化疗方案选择以含铂类双药方
案［１７］。但是有些患者在行肺癌根治术后，身体较差，

难以接受以铂类为基础的高剂量强化疗。另外，对于

术后患者营养情况较差，术中断离支气管不满意，术后

出现肺部感染，按照指南行术后辅助化疗，可能导致术

后ＢＰＦ发生率增加，出现严重脓胸、胸廓畸形、肺部感
染等并发症，严重时有生命危险，所以对于此类患者，

行术后辅助化疗时应慎重。
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重症急性胰腺炎患者预后与血浆白蛋白变化相关性分析
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　　［摘　要］　目的　探讨重症急性胰腺炎患者预后效果与血浆白蛋白水平变化之间的相关性。方法　选取２００８年９月至２０１３
年１０月收治的２３５例重症胰腺炎患者为研究对象，根据患者的预后状况分为２组，其中病情好转、至今仍生存的患者共１４３例，设
为存活组，病情恶化而死亡的患者共９２例，设为死亡组。回顾性分析２组患者的基本情况以及血浆白蛋白水平变异等，采取ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析血浆白蛋白变化与重症急性胰腺炎死亡的相关性。结果　存活组患者年龄、ＡＰＣＨＥⅡ评分、Ｒａｎｓｏｎ评分、ＳＯＦＡ评分、
总住院时间、机械通气时间、连续肾脏替代治疗、住院期间血浆白蛋白总体水平、２４ｈ内血浆白蛋白下降值以及白蛋白变异度与死
亡组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＲＯＣ曲线提示２４ｈ内白蛋白下降值预测患者死亡的最佳截断值是４．２４ｇ／Ｌ；蛋白变异
度预测死亡的最佳截断值是１３．６％；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明重症急性胰腺炎死亡的主要危险因素为２４ｈ内白蛋白下降值、２４ｈ
内血浆白蛋白变异度、血浆白蛋白总体水平以及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。结论　血浆白蛋白变化能够反映重症急性胰腺炎的疾病严重程
度，２４ｈ内血浆白蛋白急剧下降可作为患者死亡的危险因素之一。
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［１６］ＡｎｄｒｅｅｔｔｉＣ，ＡｎｄｒｉｌｌｉＡ，ＩｂｒａｈｉｍＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔ

ｐｎｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙｂｒｏｎｃｈｏｐｌｅｕｒａｌｆｉｓｔｕｌａｂｙｃｏｎｉｃａｌｆｕｌｌｙｃｏｖｅｒｅｄｓｅｌｆｅｘ
ｐａｎｄａｂｌｅｓｔｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１２，１４（４）：
４２０－４２３．

［１７］刘　颖，魏红艳，戴献利，等．培美曲塞治疗老年肺癌临床观
察［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，１５（７）：９１－９３．

（编辑：左艳芳）
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