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腋下小切口及胸腔镜外科手术治疗自发性气胸的对比研究 
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【摘 要】目的：比较电视啕腔镜手术(vATs)与腋下小切口(TAMT)手术治疗自发性气啕的临床效果 方法：选择白发性气 

胸VATS 30例及 I'AMT治疗43例，随访2～18个月，对手术时问、胸管引流时问、啪箭引流量、术后 24h停用强止疼药者 

(％)、平均住院 FJ、术后并发症等进行分析 、结果：vATS组手术时间 、胸管引流时 、半均住院 f『均较 TAMT组叫 缩短(P 

<0。05)，胸管引流量较 I'AMT组明 减少(P<0 05)，术后 24小时停Ⅲ强 L卜疼药患 (‘ )较 TAMT组明显增加(P<0． 

05)。两组均无并发症、死亡及术后复发 结论：电视胸腔镜手术治疗自发性气目盘J疗效确切，臼_创伤小、 血少、疼痛轻、于术时 

间短 、住院时问短，术后恢复快，为 自发性气胸外科治疗的卣‘选方法。 
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Video—assisted thoracoscopic surgery(VATS)versus transaxillary 

minithoracotomy(TAMT)for the treatment of spontaneous pneumothorax 

D【 『M ing．et al 

(Department ，’Cardiothorac’ic Surgery，(bllege (、 z cal Medicine，('lto~lgqing Medical Univer．ffty) 

【Abstract】Objective：To compare the clinical results of video—assisted thoracoscopic surgery(V I、s)with transaxi[[ary minithoraco 

tomy(TAMT)for the treatment of spontaneous pneumothorax(SP)．Methods：Thirty patie~1ts were treated by VA'I、S and 43 by 

TAMT．The consumed time of the operation，duration of the chest drainage，the anloullt of the chesl drainage，the percentage of the 

patient without using anodyne within the IX)stoperatlve 24 hour and the average time of hospitalization were compared．Results：The 

consuifled time of the operation，the duration of the chest drainage and the average time of h~spitalization were significantly shorter in 

group VATS than in group TAMT f P<0．05)．Amount of the chest drainage was dranmtieally less in group VATS than in group 

TAMT f P<0．05)．Percentage of patient stopped using anc,tyne within the I*)stoperative 24 hours W'BS strikingly more increased in 

group VATS(P<0．05)．(bnclusion：VATS is curative and has many advantage，f()r exat~1『fie：minimal invasion，fewer bleedil1g，less 

pain，shorter operating time and hospitalization，quick recovery．W e suggest that VATS is fil‘st choice for SP 

【Key words】Slx)ntaneous pneumothorax；Operation；Vide)一axsisted thoracoscopic surgery(VATS)；Transaxillary minithoracotomy 

(TAMT) 

自发性气胸是常见的胸部疾病，发病率达 4～ 

9／10万，其 中约 20％的患者需手术治疗_1 。从 

1996年～2002年 6月经腋下小切口(Transaxillary 

Minithoracotomy，TAMT)手术治疗自发性气胸 43 

例；2000年 9月～2002年 6月应用胸腔镜手术 

(VATS)治疗自发性气胸(SP)30例，其中用内腔镜 

切开缝合器(endoscopic stapler)切除病变 20例，胸 

腔镜下缝扎及结扎病变 l0例，效果良好。现将腋下 
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主要研究方向：胸心外科 

小切口手术与胸腔镜外科手术治疗自发性气胸进行 

比较研究。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

①TAMT组：男性 33例，女性 10例，年龄 19～43岁，平 

均28。3岁。右侧SP20例，左侧 23例；初次发作 5例，其余 

均有反复发作史及反复安置胸腔闭式引流史。 

②VATS组 ：男性 25例，女性 5例，年龄 16～39岁，平 

均25岁 右侧SP10例，左侧20例；初次发作6例，其余均 

有反复发作史及反复安置胸腔闭式引流史 
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1．2 子术发现 

根据Vanderschuereni：J方法将SP分为4期：1期 未见 

异常；Ⅱ期 胸膜肺粘连，余正常．．Ⅲ期 肺大疱直径小于 

2cm；Ⅳ期 肺大疱直径大于 2cm。TAMT组Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期分 

别为3、17、23例；VATS组I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期分别为 1、2、14、13 

例。 

1．3 手术方法 

两组均采用静脉复合麻醉，健侧卧1=立。 I'AMT组选择 

腋下第4肋间横切口，前达胸大肌后缘，后达背阔肌前缘，切 

开皮肤皮下后，沿前锯肌肌纤维走行方向钝性分离前锯肌， 

暴露第 3肋间，沿肋骨下缘切开肋间进入胸腔，用电刀分离 

粘连，用卯圆钳探查发现肺大疱 ，缝扎及结扎肺大疱 ，用于纱 

布磨擦脏壁层胸膜，而行胸膜固定术。VATs组用双腔气管 

插管，术中健肺单侧通气，按标准后外侧切口消毒铺巾 于 

腋中线第六肋间或第七肋问(观察孔)放置第一个 10 5mn 

胸腔镜套管 (STORZ，德国)，用 10mmO度胸腔镜(STORZ， 

德国)观察胸腔及肺表面，了解胸腔粘连和病变情况。然后 

在胸腔镜监视和引导下，分别于腋前线第 3肋间或第四肋 

问，肩胛线第6肋问或第7肋问各放一操作套管 若要在胸 

腔镜下缝扎及结扎肺大疱，可在腋中线和腋后线间另作一套 

管以便于操作。若有胸腔粘连，首先钝、锐性分离粘连。找 

到病变部位后，从一操作套管用内腔镜肺叶抓钳或无齿卵圆 

钳提起肺大疱，经另一操作套管，用内腔镜切开缝合器 

45ram×3．5mm(美国强生公司，美国)将肺大疱 自正常肺组 

织处切除。为减少手术费用，也可不用内腔镜切开缝合器而 

采用内腔镜持针器或普通持针器钳持 2—0无损伤带针缝线 

直接缝~Llrf大疱。然后仔细检查有无遗留病变及漏气，再行 

胸膜固定术。所有患者均记录手术时间、胸管引流时间、胸 

管引流量、术后 24小时停用强止疼药者(％)、平均住院日、 

术后并发症等。 

2 结 果 

所有患者手术均顺利，无手术和麻醉并发症及 

手术死亡。手术时问：VATS组 30～120min，平均 

78rain；TAMT组45～150rain，平均 90rain。胸管引 

流时间：VATS组 48～72h，平均 48．5h；TAMT组 

72--144h，平均 96h。胸管引流量：VATS组 50～ 

320ml，平均 168ml；TAMT组 120～750ml，平均 

350ml。术后 24h停用强止疼药者(％)：VATS组 

83．3％(25／30)；TAMT组 25．6％(11／43)。术后平 

均住院 日：VATS组 3～5天，平均 3．8天；TAMT 

组 5～8天，平均 7．2天。 

两组患者的临床效果比较见(表 1)。两组比较 

在胸管引流时间、胸管引流量、术后 24h停用强止疼 

药者(％)、平均住院日均存在显著差异(P<0．05)。 

随访2～l8月，两组均无气胸复发。 

表 1 自发性气胸两种手术结果比较 

项 日 VATS组 I'AMT组 P值 

3 讨 论 

自90年代以来，VATS在全世纪许多国家广泛 

开展。1992年以后，国内许多大医院也相继开展了 

此项手术，都取得满意的效果 3。VATS已被认为 

是自体外循环 世以来，胸外科领域又一重大技术 

革命[ 。 

自发性气胸治疗的主要目的是，使萎陷的肺组 

织迅速而完全复张，恢复肺功能和预防复发～5。部 

分病例经胸穿或胸腔闭式引流可治愈，因未能祛除 

病因，复发率高达25％I 。有复发史者，再次复发 

率高达60％～80％17j。而标准切口开胸手术治疗 

自发性气胸的复发率极低，曾被广泛的应用，但因创 

伤大，痛苦大，并发症多，影响美观而越来越难以被 

患者接受。因此，传统术式已不再被常规使用，仅用 

于有广泛胸腔粘连或伴有巨型肺大疱的自发性气 

胸。目前采用的腋下小 }刀口(TAMT)开胸手术，虽 

其疗效能与标准【刀口开胸手术相媲美，且部分克服 

了标准切口开胸手术的缺点，但仍需开、关胸，仍需 

切断部分肌肉，仍需牵拉肋骨，术后仍会创伤而引起 

疼痛。 

为克服开胸手术的缺点，自 1999年以来采用 

VATS的方法治疗 SP病人30例，并且与 TAMT开 

胸手术进行比较，结果发现同样可以取得极好的疗 

效、达到彻底治愈 的 目的，且其适 用 的范围与 

TAMT开胸手术一致，即 VATS不能完成的有广泛 

胸腔粘连或伴有巨型肺大疱的自发性气胸，TAMT 

同样不能完成。国内外文献报道，VATS疗效与开 

胸手术相近，甚或更好 。本组结果亦满意，由于 

VATS不需开 、关啕、切断部分肌肉和牵拉肋骨与 

TAMT开胸手术相比手术时间短 、术后胸管引流时 
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间短、胸管引流量少、疼痛轻(P<0．05)，恢复快、术 

后平均住院日明显缩短(P<0．05)，亦符合现代美 

容。因此，我们认为自发性气胸应首选 VATS治 

疗。 

目前，比较公认的 VATS适应症：①首次发作 

且持续漏气 5天以上、肺复张不良；②2次以上发 

作；③并发血胸；① 自发性张力性气胸；⑤双侧 自发 

性气胸；⑥特殊职业者的首次发作，如飞行员、潜水 

员、运动员及野外工作者等。VA FS禁忌症：①广泛 

的胸膜腔粘连；②既往有胸膜炎病史、开胸手术史 

等[ 。 

目前，VATS处理肺大疱的方法较多。我们主 

要采用腔镜下缝扎及结扎肺大疱、腔镜切割缝合器 

切除肺大疱。对于经济条件允许者，采取腔镜切割 

缝合器切除肺大疱，保证肺大疱基部的完全闭合，使 

切除肺大疱后的肺组织切缘整齐，利于肺复张，尤其 

适合于较大的基底宽的肺大疱或成簇的肺大疱。对 

于经济条件差者，采用前者，仍可获得满意疗效，且 

费用比TAMT开胸手术还少。 

研究结果表明，两组患者术后随访均无复发。 

预防VATS术后复发的关键是彻底处理肺大疱，并 

常规行胸膜固定术。胸膜固定术是治疗弥漫性肺大 

疱及预防术后复发的重要手段。目前，胸膜固定术 

的方法很多，而我们常规采用干纱布摩擦壁层胸膜 

固定术。目前国外比较推崇此法 9。此法不仅能 

有效地防止自发性气胸的复发，而且形成的纤维性 

膜状粘连便于再次手术时分离，术后也不会限制胸 

廓的活动。 
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(上接第335页)提供了一种来源广泛、物美价廉、方便 

易行的生物制剂，为鼓膜修补术找到了一种新的治 

疗方法。 
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