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自发性气胸胸腔镜术后复发情况和影响因素分析

戴　明１，李　秋２，唐　铠１　（湛江中心人民医院：１．心胸外科；２．外科ＩＣＵ，广东 湛江 ５２４０３７）

　　［摘　要］　目的　分析自发性气胸患者胸腔镜术后复发现状和影响因素。方法　选取我院胸外科２００９年３月至２０１１年３月
收治的２１８例自发性气胸胸腔镜术后患者为研究对象，采用自编问卷对自发性气胸患者胸腔镜术后情况进行调查，应用ＳＰＳＳ１９．０
统计软件进行描述性统计和二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析并找出其复发的影响因素。结果　自发性气胸患者胸腔镜术后复发率为
５．０５％（１１／２１８），多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果示复发性气胸（ＯＲ＝２．４３２，Ｐ＝０．０００）和多发肺大疱（ＯＲ＝１．９１８，Ｐ＝０．０００）是自
发性气胸电视胸腔镜手术后复发的危险因素。结论　自发性气胸胸腔镜术后患者复发率较高，应加强复发性气胸和多发肺大疱患
者管理，减少其复发，改善患者的预后。
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　　近年来，原发性自发性气胸的发病率呈现上升趋
势，多见于体型瘦长、胸廓扁平的青年男性［１２］。目前，

以手术治疗为主，但患者术后反复发作［３４］。为了减少

自发性气胸患者胸腔镜术后复发，笔者选取我院胸外

科２００９年３月至２０１１年３月收治的２１８例自发性气
胸胸腔镜术后患者为研究对象，收集患者的临床资料，

分析自发性气胸复发情况和影响因素，旨在为提高自

发性气胸患者胸腔镜术后的生存质量提供参考依据，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将我院２００９年３月至２０１１年３月收治的２１８例自发性气
胸胸腔镜术后患者按照是否复发分为对照组（ｎ＝２０７）和观察
组（ｎ＝１１）。纳入标准：①有典型临床表现和体征；②经Ｘ线

确诊为气胸；③均有自发性气胸胸腔镜术手术指征；④能够表
达自己的意愿，并很好地与医务人员进行沟通；⑤愿意回答本
研究涉及的所有问题，并且签订书面知情同意书；⑥愿意并准
确回答本研究涉及的所有内容；⑦本研究经过我院医学伦理委
员会的批准。排除标准：①为继发性气胸、医源性气胸和创伤
性气胸等其他原因所致的气胸；②患者全身基础状态欠佳导致
患者无法耐受手术；③存在言语、听力和智力等问题，无法很好
地与医务人员进行沟通；④合并精神疾病患者，无完全民事行
为能力；⑤患者不愿意参加本次研究。按照自发性气胸患者胸
腔镜术后是否复发分为对照组和观察组，２组患者在性别、平均
年龄、气胸部位和平均气胸发生至给予处理时间方面无差异，

具有可比性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法
１．２．１　调查方法　　采用自编问卷对自发性气胸患者胸腔镜
术后情况进行调查。问卷调查前，先集中对参加本次研究的调

查员进行培训，统一标准后对自发性气胸胸腔镜术后患者进行

调查，问卷调查时，采用统一指导语。

１．２．２　问卷收集内容　　根据查阅文献总结出自发性气胸患
者腔镜术后复发可能影响因素，收集自发性气胸患者胸腔镜术
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后的临床资料，内容包括：年龄、性别、出生地、性格、经济状况、

经济压力、工作压力、身高、体重、体重指数、营养状态、体力锻

炼时间、脑力活动量、吸烟年限、每日吸烟支数、主动吸烟、被动

吸烟、睡眠质量、气胸部位、复发性气胸、手术方式、手术持续时

间、术中探查到的肺大疱的数量、术中探查到的肺大疱的位置、

术后胸引管留置时间、术后胸引流量、家族遗传、肺部基础病

史等。

１．３　统计学处理分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包对本研究数据进行整理和分析，自
发性气胸患者电视胸腔镜手术后复发影响因素分析采用二分

类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　复发情况
　　入组２１８例自发性气胸胸腔镜术后患者中有１１例复发，
复发率为５．０５％（１１／２１８）。

２．２　单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　以自发性气胸电视胸腔镜术后是否复发为因变量，以年
龄、性别、身高、出生地、性格、经济状况、身高、体重、重点院校、

体力锻炼时间、脑力活动量、睡眠质量、体重指数、吸烟年限、每

日吸烟支数、吸烟习惯、气胸部位、复发性气胸、家族遗传、肺部

基础病史、手术方式、手术时间、术中探查到的肺大疱的位置、

术中探查到的肺大疱的数量、术后胸引管留置时间和胸引流量

等为自变量，赋值后进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果发现：
复发性气胸、多发肺大疱和胸管留置时间大于８ｄ是自发性气
胸电视胸腔镜手术后复发的危险因素，见表１。

２．３　复发多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　以自发性气胸电视胸腔镜手术后是否复发为因变量，选择
上述进入表１的３个自变量为多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析自变量
进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，α入 ＝０．０５，α出 ＝０．１０。结果
发现：复发性气胸和多发肺大疱是自发性气胸电视胸腔镜手术

后复发的危险因素，见表２。

表１　自发性气胸电视胸腔镜手术后患者复发单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

进入变量 赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５．０％ＣＩ

复发性气胸　　 初发＝０，复发＝１ １．６０５ ０．５９５ ７．２７８ ０．０００ ４．９７７ １．５５１～１５．９７０

肺大疱的数量　 单发＝０，多发＝１ １．１８５ ０．５４０ ４．８１４ ０．０２８ ３．２７０ １．１３５～９．４２１

胸管留置时间（ｄ） ≤８＝０，＞８ １．０３５ ０．２７６ １４．３５１ ０．０００ ２．８１４ １．６４８～４．８１０

表２　自发性气胸胸腔镜手术后患者复发多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

进入变量 赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５．０％ＣＩ

复发性气胸　 初发＝０，复发＝１ １．９１０ ０．６５６ ８．４７１ ０．００４ ６．７５６ １．８６６～２４．４５９

肺大疱的数量 单发＝０，多发＝１ ０．７０２ ０．３４６ ４．０７２ ０．０４４ ２．０１６ １．０２０～３．９８７

３　讨论

　　自发性气胸是心胸外科主要急诊病种之一，多见
于青年男性，以不同程度的胸闷、胸痛、呼吸困难为主

要临床表现［５６］。该病的治疗以手术为主，具有反复发

作的倾向，严重影响患者的身心健康［３４］。目前，具有

微小创伤、术后并发症少、美观且效果好等优点的电视

胸腔镜手术已经成为治疗自发性气胸的主要方法，但

无论是传统手术还是电视胸腔镜手术都存在复发的问

题，术后复发是电视胸腔镜手术后主要并发症之

一［７８］。为此，探寻自发性气胸电视胸腔镜手术后复发

因素是广大学者们和临床医师关注的焦点领域之一。

　　叶敏华等［９］对２００１年６月至２００６年６月符合气
胸发作２次以上，胸腔引流后持续漏气时间大于７ｄ，
且特殊职业或年轻患者初次手术治疗的８３６例气胸发
作者进行为期 １２个月的随访，术后复发率为 ２．２％。
本研究结果发现：２１８例自发性气胸胸腔镜术后患者
中，有１１例复发，复发率为５．０５％。这提示自发性气
胸患者胸腔镜术后复发率较高。本研究结果与叶敏华

等报道的研究结果有一定出入［９］。考虑可能与以下因

素有关：①不同研究者制定的纳入标准和排除标准有
所出入；②不同研究随访时间也存在一定差异；③不同
研究界定胸腔镜术后复发标准不一致。

　　明炜等［１０］回顾性分析２００６年８月至２００９年５月
应用电视胸腔镜治疗的自发性气胸６８例患者，结果发
现多发肺大疱、复发气胸、胸管留置时间大于８ｄ为影
响患者复发的独立危险因素。而周达等［１１］对２０００年
１月至２００７年１２月在吉林大学第一医院胸外科３５２
例诊断为原发性自发性气胸并进行外科手术治疗的患

者进行为期 １２～９６个月随访，结果发现患者体重指
数、术前气胸发作次数、胸膜固定术是预测术后气胸复

发的独立危险因素。本研究经过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析发现复发性气胸和多发肺大疱是自发性气胸患者

电视胸腔镜手术后复发的危险因素。本研究结果与既

往研究结果有一定出入。考虑可能与以下因素有关：

①笔者查阅大量参考文献，制定自编问卷，系统的调查
自发性气胸患者术后复发情况及其他临床资料，全面

（下转第４３页）
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范围。食管癌周围的淋巴管网非常丰富，淋巴结分布

主要集中在胸部、腹部和颈部３个区域。胸段食管癌
癌细胞沿淋巴管引流方向扩散，向上达颈部向下达腹

部淋巴结。淋巴结转移癌的转移方向和规律是目前尚

未完全搞清楚的问题［８］。对于临床手术而言只能通过

尽可能多的清除淋巴结达到根治肿瘤的目的。我们研

究发现ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组无论在胸部还是在腹部清扫的淋
巴结数目均比Ｓｗｅｅｔ组多，并且淋巴结癌阳性率也高于
Ｓｗｅｅｔ组；经右胸手术在清扫淋巴结时胸腔术野比较宽
阔上至胸顶和左右喉返神经，对侧可以清除到纵隔胸

膜，向下可以达到肺下韧带和膈肌脚等，淋巴结清除的

比较广泛；经右胸手术需要加平卧位的开腹手术，这种

体位对清除腹部淋巴结也有利，可以克服经左胸手术

采取一个右侧卧位既做胸部手术又经膈肌切口做腹部

手术的缺点。Ｓｗｅｅｔ术式侧卧位切开膈肌手术清除腹
部淋巴结比较局限，一般只能清扫胃贲门部和胃左淋

巴结等区域，对于腹腔更广泛的淋巴结转移区域则难

以彻底清除淋巴结癌。

　　中段食管癌经左胸和右胸两种术式的优缺点只能
由食管外科医师通过临床手术实践来评价。我们经过

调查同一科室胸外科医师在分别完成左胸或右胸两种

食管癌手术后对处理胸腹腔解剖问题的感受和体会进

行问卷评价，结果经右胸的ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ组除膈肌一项外
其他项的调查得分均明显高于经左胸的 Ｓｗｅｅｔ组。
ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ术式具有显著的胸腔解剖游离食管的优势，
但是在腹部肥胖患者经腹切口手术处理胃短动脉等的

过程中由于术野的深在也有操作的困难。随着现代微

创外科腔镜和电切器具技术的发展，对ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ等术
式在胸、腹腔手术的这些难点也将相应得到了很好解

决［９１０］。因此，对食管中段癌，特别是中上段癌我们推

荐手术方式应当做经右胸的ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ手术，下段食管
癌和胃食管交界癌（贲门癌）适宜做左胸的 Ｓｗｅｅｔ手
术，这样可有助于减少食管癌手术并发症的发生率，提

高手术治疗效果，值得同行借鉴。
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地收集了患者的临床资料；②对本研究入组的患者进
行为期２４个月的随访，与既往研究多采取回顾性分析
有所不同。这提示对自发性气胸患者进行胸腔镜术处

理后，一旦患者再次出现不同程度的胸闷、胸痛、呼吸

困难时，警惕复发性气胸和多发肺大疱患者，减少自发

性气胸患者胸腔镜术后复发，改善患者预后。

　　综上所述，自发性气胸患者胸腔镜术后复发率较
高，对自发性气胸患者进行胸腔镜术处理后，一旦患者

再次出现不同程度的胸闷、胸痛、呼吸困难时，首先考

虑患者是否出现气胸复发，第一时间给予相应处理。

［参考文献］

［１］吕忠柱，石　睿，刘朝伦．双腔气囊尿管闭式引流治疗 ＣＯＰＤ并自
发性气胸［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１２，２１（３）：２７７－２７８．

［２］杨丽芹，王晓光．自发性气胸行胸腔闭式引流术后的护理［Ｊ］．局解
手术学杂志，２００９，１８（１）：７０．

［３］陆献成，李晓斌．电视胸腔镜手术治疗初发的原发性自发性气胸

［Ｊ］．淮海医药，２０１２，３０（１）：６－８．

［４］李伟杨．胸膜粘连术治疗复发性自发性气胸的临床效果观察［Ｊ］．

临床和实验医学杂志，２０１０，９（１５）：１１５５－１１５６．

［５］季春华，向　明，刘　辉．自发性气胸治疗后复发因素分析［Ｊ］．中

国医药导报，２０１２，９（３２）：５０－５３．

［６］ＣｈｅｎＪＳ，ＨｓｕＨＨ，ＨｕａｎｇＰＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｐｌｅｕｒｏｄｅｓｉｓｆｏｒｐｒｉ

ｍａｒｙｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｗｉｔｈｈｉｇｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒｉｓｋ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１２，２５５（３）：４４０－４４５．

［７］王　琦．电视胸腔镜辅助下小切口治疗自发性气胸［Ｊ］．重庆医学，

２００９，３８（３）：３２５－３２６．

［８］陈　锐．老年ＣＯＰＤ并发自发性气胸３８例临床分析［Ｊ］．浙江临床

医学，２００８，１０（１２）：１５８１－１５８２．

［９］叶敏华，郭剑波，马德华，等．自发性气胸胸腔镜术后复发的原因及

预防［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００８，８（９）：８６０－８６１．

［１０］明　炜．自发性气胸经手术治疗后复发的相关因素分析［Ｊ］．安徽

医药，２０１１，１５（１０）：１２８４－１２８５．

［１１］周　达，李虹彦，李志宏，等．原发性自发性气胸术后复发相关因

素的临床分析［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１１，２１（２）：２４０－２４４．

（编辑：杨　颖）

·３４·




