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电视胸腔镜治疗外伤性血气胸 23例 
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我院从2002年开展电视胸腔镜手术以来，治疗外伤性血 

气胸 23例，收到了满意的效果。 

1 资料及方法 

我院应用电视胸腔镜治疗外伤性血气胸23例，男性 19例， 

占82．6％，女性 4例，占 17．3％。其中肋骨骨折致血气胸 15 

例，占65．2％，外伤诱发肺大泡破裂致血气胸 5例，占21．7％， 

胸壁穿通伤 3例，占13．0％。以上病例全部单侧发病。一般住 

院 10 d左右出院，无中转开胸。 

23例都在气管双腔插管静脉复合麻醉下进行手术，体位采 

取健侧卧位，先在第 7／8肋间隙腋中线切 1．5小切口，从下一 

肋的上缘进胸，然后放入穿刺套管，再放入胸腔镜进行探查，在 

近病灶部位的胸壁切2～3个操作孔，孔间距 5，以便操作。一 

般上、中肺在4／5或5／6肋间隙腋前、后线，下肺可在7／8肋间隙 

腋前、后线。胸腔镜可在其它操作孔换位使用。操作孔可要 

套，也可不要套。吸尽胸腔积血，胸壁小的出血可用电凝止血， 

肋间动脉出血采用在出血部位的体表切开一小段(3 左右)直 

达肋骨表面，不进胸，用大圆针穿 10号线(回线要长)贯穿 8字 

缝合，将所在肋骨、肋间动脉全部缝扎在内。肺破裂多由肋骨 
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骨折残端刺破肺组织所致，小裂口可直接结扎，大裂口可用缝 

合器缝合或加小切口(5—8)直接缝合。若肺大泡破裂可用卵 

圆钳将肺大泡提起予以结扎；若肺大泡基底部较宽，可用缝合 

器缝合或加小切口直接缝合。肋骨单根单处骨折残端给予复 

位，并用 10号丝线8字缝合固定。若多根多处骨折，有反常呼 

吸，仍可用 10号丝线缝合于外固定架上。 

2 讨论 

电视胸腔镜是近年发展起来的新技术，一般认为具有损伤 

小，生理扰乱小，疗程短，并发症少，疗效佳等优点，得到了胸外 

科医生和患者广泛认可，发展迅速。我院从 2002年开展这项 

技术以来，在胸外伤方面诊疗 23例，效果满意。作者认为电视 

胸腔镜在胸外伤方面的应用除了具有上述优点外，还有如下优 

点：能对胸内损伤的部位、大小、范围及性质作出明确的诊断， 

并对进一步步确定手术方式有指导性意义；能清除胸腔积血、 

积液及异物，清洁胸腔；能有效地止血；能够对部分损伤作出有 

效的处理。但此项技术要求高，首先要适应视角差；其次基本 

操作技术要熟练，电切电凝要稳准，不能弹跳，以免误灼肺、血 

管及胸壁。 
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我科在行腹腔镜腹部手术时，第一个脐部穿刺孔采用单人 

盲穿的方法，均能顺利穿刺成功，但其中6例发生了肝圆韧带 

气肿，现报告如下。 

[收稿日期]2004—04—25 [修回日期]2004—05—30 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 ． 

1999年．11月至2003年 1月腹腔镜胆囊切除手术患者 325 

例，年龄 18～78岁(平均42岁)，患者体重40～102 (平均58 
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妇)。其中有上腹部手术史者 5例，下腹部手术史者 16例 

(其中阑尾切除者 13例)。术前诊断慢性结石性胆囊炎302 

例，胆囊息肉23例。 

1．2 穿刺方法 

所有患者脐孔第一穿刺由术者本人穿刺完成。切开脐 

孔皮肤 10 rflnl后，气腹针穿刺，气腹形成，腹腔压力达2．0 

kPa后，行套管针穿刺。根据上次手术切口的远近适当调 

整穿刺点与脐部的距离。根据穿刺的难易程度有的直接切 

开皮下及筋膜。 

2 结果 

全部325例患者无器官损伤或血管损伤，发生肝圆韧 

带气肿6例，均为切口偏向脐孔的右上方且气腹针插入肝 

圆韧带所致。由于发生肝圆韧带气肿气腹时间稍长，所以 

手术时间稍有延长，但不影响患者的住院时间。 

3 讨论 

上个世纪80年代至今，腹腔镜手术得到了日趋广泛的 

应用。其中作为进入腹腔的第一穿刺手术操作技术被普遍 

关注。由于脐孔的第一穿刺为盲目穿刺，所致的后腹膜大 

血管损伤是腹腔镜手术特有的并发症，虽然是罕见并发症， 

但一旦发生，将对患者造成严重甚至致命伤害，也可能给医 

师心理上造成对腹腔镜手术的恐惧。因此从开展腹腔镜技 

术以来，提高其第一穿刺安全性的问题受到重视 l 】。 

3．1 肝圆韧带气肿的成因 

肝圆韧带气肿形成的主要原因是气腹针直接刺入了肝 

圆韧带所致。气腹针插入肝圆韧带开始时一般也有破空 

感，但在行气腹的过程中 co2注入不够通畅，流速不够快， 

压力显示迅速达到设定值，表现在气腹充气不理想。当置 

入腹腔镜后发现肝圆韧内充满了小气泡，有时甚至挡住了 

视野，影响手术操作。有时气腹困难，再次气腹针穿刺时尽 

管破空感非常明显，甚至气腹针全部进入腹腔，仍不能形成 

气腹，需更换穿刺部位重新穿刺。 

3．2 肝圆韧带气肿对身体的影响 

当发生肝圆韧带气肿时，手术过程中监测的生命体征 

尚无变化，但未监测具体生化方面的影响，虽然手术完成 

后，气肿基本消退，不影响患者出院时间。 

3．3 肝圆韧带气肿的防治 

腹腔镜进入腹腔发现肝圆韧带气肿后，可根据操作方 

便行第二或第三孔穿刺，置入器械压迫肝圆韧带气肿，可使 

气肿基本消退，待手术结束后，气肿可完全消失。预防上主 

要是行腹腔穿刺时尽量避免在脐的右上方穿刺，以免穿刺 

针刺入肝圆韧带内。发生肝圆韧带气肿的病例均为手术开 

展早期的病例，当作者发现此类问题而避开脐右上方穿刺 

点后，基本未见类似现象发生。 
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