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气胸的比较研究 
杜 铭 

捕 蔓 比较腋下小切口(TAMn和前，后外侧切n(APL'r)~7自发性气胸(sP1的临床效果。共72例sP病人接受了治疗， 

对其中4o例采用APLT手术途径，而对另外32例则采用TAMT方法。对两组病人的手术时间、切口长度、术后杜冷丁用量、胸 

引管安放时间以及住院时间等方面进行比较分析。TAMTth与APLT组比较，在切口长度(7．6--+1．1锄 VS18．6-+2．1锄，P<0． 

01)、术后杜冷丁用量(102．8-+58．9 mg VS 243．9-+99．1 mg，P<0 01)和术后住院时间(6．4-+1．35~VS 8．9-+1．5天，P<0．叭)等方 

面均有显著差异。两组病人术后随访均无复发。TAI删 去治疗sP疗效确切，缩短了住院时间，减轻了术后疼痛和不适，具有 

萎 效 值得 带掌 下，l ．丁Â1T
． 
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Transaxillary minithoracotomy(TAMT)versus antero／ 

posterolateral thoracotomy(APLT)for prima 

SpOntaneOUS pneumothomx 

GE MimJ-fian，etal 

Department ofThoradc Surgery，College ofClinical Medicine 

Abstract：Objective To compare the clinical results oftransaxillary minithoracotomy(TAMT)and antcm／ 

posterolateral thoracotomy(APLT)in t~ating primary spontaneous pneumothorax(SP)．Methods Seventy-two 

patients with primary SP wet~involvedinthis study．Fortypatientswet'~treated by APLT and 32 by TAMT． 

The operatingtime、length of incision、amountofDolantinusedon the postoperative day，duration of the 

indwelling chest tube and the time ofhospitalization wefc compared．Results The length of incision was 7．6 

±1．1 cminTAMT and18．6±2．1cminAPLT <0．01)．The amount ofDolantin usedonthe postoperative days 

was 102．8±58．9 mg in TAMT and 243．9±99．1 mg in APLT(P<0．01)．The time ofhospitalization was 6．4±1．3 

days in TAMT and 8．9± 1．5 days in APLT．There Was no case of recurrence in either group．Conclusioas TAMT 

is curative，limits hospitalization，permits rapid retum to a normal lifestyle，diminishes patients’pain and is 

cosmetically acceptable．It fits with today's nelld ofmini—invasive surgical procedures．It is recommended that 

patients with primary SP should undergo TAMT． 

Key Words：Spontaneous pneumothorax：Operation：Mini-invasive procedures 

近几年来．我们分别从腋下小切口(Transaxillarv 

Minithoracotomv．TAMT~和前／后外侧切口(Antero／ 

Posterolateral Thoracotomv．APLT)两种不同的手术 

途径来治疗自发性气胸fSP)病人．取得了不同的临 

床效果．现总结如下； 

1 鞋床资料 

1．1 一般壹料 

1993年3月至1995年l2月我们采用APLT途行~,j'40t#JSP忠 

忭●舟蝈{葛嘲建 (1970-02出生)．男，主治医师、硕士 

者进行了手术治疗(APLT组)，而在1996~1月至1999g3月期 

间则改用TAMT方式治疗了32例sP患者( 组)。有关两 

组患者的一般资料见表1． 

1．2 匮手术期处理 

1．2．1 APLT~作过程无特殊更 “。以下为TAM]"韵简要过 

程：若术前患者未接受胸腔闭式引流术，则于麻醉前在患倒 

胸壁锁骨中线第2肋间处插置l2号注射针头， 使之与胸腔相 

通以舫机械通气后出现张力性气胸。选用全身麻醉，单腔或 

取腔气管插管通气，取患者为健侧卧位，患侧上胺与躯干垂 

直，前臂水平固定，充分暴露腋窝。切口选择为腋下第3或 

第4肋问，前达胸大肌后缘，后至背阔肌前缘，长约5锄 ～ 

8cm 术前将切口设计好，以便患者术后患倒上肢处于中立 

位时手术疤瘢隐蔽在腋下不能被看见。切开皮肤后在分离皮 
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寰 两组患者的临床效果比较 

项 目 

病人数 32 40 

性别(男，女) 25／7 37／3 

年龄(岁) 27 6±1 1．2 26．9±10．8 

手术时间(min)‘ 92．3±16．2 103．4±27．1 

切1：3长度(era) 7．6±1．1” 18．6±2．1 

术后杜冷丁用量(m曲 102．8±58 9̈  243 9±99．1 

术后胸引营安放时间(d) 4 0+0．9 4．4±1．4 

术启住院时间(d) 6 45：1．3̈  8．9±1,5 

术后复发例数 0 0 

·平均值三标}瞧 一．． LT组蕊  尸<0．01 

下时避免损伤胸长神经和淋巴管，沿下位肋骨的上缘，用电 

刀切割仂间肌后进入胸膜腔，用卵圆钳抓取肺尖组织至手术 

野，重叠褥式缝合肺大泡后将肺组织放回原位。胸腔内试水 

观察修补处或其它部位有否漏气，若有则同法处理。用500 

葡萄糖水40ral淙擦肺尖部之壁层胸膜，以便术后胸膜固定。 

于第5或第6仂间安放胸引管。用可吸收缝线缝合皮肤真皮 

层 。 

1 2．2 术后管理与其它开胸手术后相同，鼓励患者咳嗽和深 

呼吸以促进肺复张。根据患者需要给予肌注杜冷丁止痛。仔 

细管理胸引营．若24h引流总量小于50ml，咳嗽或深呼吸时 

无漏气、水拄波动很小，胸透显示肺完全复张时拔除胸引 

管。拔管后观察24"--48h后准予出院。 

1．2．3 为评判两种手术途径治疗sP的临床效果，本研究选用 

以下评价指标：手术时间f从切皮开始至离开手术台为止)、 

切口长度、术后杜冷丁用量、术后胸引营安放时间以及术后 

住院时间。 

1．3 统计学处理 奉组资料属计量资料，选用两样本均数比 

较 的 检验方法进行统计学处理．以尸<0．05为差异显著性标 

准。 

2 结 果 

两组患者的临床效果比较见表l。两组比较在 

切口长度、术后杜冷丁用量以及术后住院时间几方 

面均存在显著差异 <0，01)。对两组病人进行术后 

随访2～24月均未发现有复发病例。 

3 讨 论 

自发性气胸rsP1是青年人中的常见病，其主要 

病因为上叶肺尖部的先天性肺大泡破裂。该病的临 

床治疗效果与治疗方式的选择有密切关系 。对于 

首发病例往往采取住院行胸腔闭式引流术的方法， 

此法的平均住院日为5天，但引流后长时间的漏气 

并不罕见，此时常需要长时间的观察甚或外科手术 

治疗 。内科倾向于运用胸腔内注射粘连剂的方法 

来治疗sP，但该法并不能缩短住院时间，并且有复 

发倾向。传统侧切口fAPLT1治疗sP的方法能治疗彻 

底，但具有损伤重、术后出血多、痛苦大、手术瘢 

痕长、不美观和病人心理负担重等缺点 】。 

为了克服传统方法的局限性，我们采用腋下小 

切口(TAMT)的方法对32倒sP病人进行治疗，并且 

与传统侧切口进行比较，结果发现前者同样可以有 

效地纠正患者的病理状态、达到彻底治疗的目的。 

此外还具有独到的优越性：首先TAMT法治疗sP可 

明显缩短住院时间，病人可更早地恢复工作和学 

习，而且降低了住院费用：其次病人术后的疼痛和 

不适明显减轻，可主动咳嗽和深呼吸以促进肺复 

张，使术后留置胸引管的时间缩短。我们注意到 

TMAT~术后胸引管安放时间较APL愧 缩短，虽然 

两组比较没有显著的统计学差异 =O．061)。最后 

TAMT法具有明显的美容效果，当患侧上肢处于中 

立位时伤口隐藏在患者的腋窝下不能被看见，术后 

病人心理负担轻。此外该法保护了胸大肌或背阔 

肌，术后不影患侧上肢的功能。Kim等的研究还表 

明TAMT法的临床效果可以与电视胸腔镜辅助下的 

肺大泡切除相媲美 。 

腋下小切口也有其局限性，由于手术野暴露欠 

佳，对多发性肺大泡或胸膜粘连增厚需行胸膜剥脱 

时有一定难度。因此术前需作好相关检查以定位病 

变，准确选择病例。对于年轻患者，其病因往往为 

上叶的肺大泡破裂，因此行胸部x线检查就已足 

够。对于年老患者，术前需要作胸部CT检查以准 

确定位病变。术中需耐心而细致操作．不必要的抓 

扯和不适当的牵拉肺组织可能造成肺撕裂、出血和 

其它并发症。TAMT~最适于继发于肺尖都大泡破 

裂的sP病例。若术前疑有多发性肺大泡、巨大型肺 

大泡需折叠成形或有胸膜增厚需行纤维板剥脱以及 

肺组织与壁层胸膜之间存在严重粘连时，可先作腋 

下横形小切口以探查决定能否完成手术，若有困难 

可适当延长切口或行常规侧切口。 (下转第64页) 
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了大量研究，取得了满意的治疗效果 。但所用角 

膜缘干细胞移植片均为新鲜材料．临床上新鲜材 

料 l。分缺乏．且在应用的时间及空间性上受到限 

制．在一定程度上影响了临床工作的开展，而另 
一

方面．穿透性角膜移植所剩下的角膜缘干细胞 

材料又未能得到充分利用，出现角膜缘干细胞材 

料相对浪费．我们将穿透性角膜移植所剩下的角 

膜缘干细胞材料收集起来进行程序降温，．196℃ 

液氮深低温保存．经动物实验证实保存到2个月的 

角膜缘干细胞具有活性⋯．临床上4例5眼眼表疾病 

通过深低温保存 1个月以上的角膜缘干细胞移植 

后，角膜上皮得到了修复．恢复了正常的眼表结 

构．经过1个月以上的随访，术后视力除l眼无改 

变外，其余4眼均有明显的提高。未发现排斥等 

良反应。达到了显著的治疗效果。 

我们通过深低温保存角膜缘干细胞移植治疗 

眼表疾病的初步临床研究．说明了深低温保存法 

能够有效地保持角膜缘干细胞的活性，能够将披 

丢弃的角膜缘干细胞重新利用．变废为宝．且深 

低温保存的材料结合中、短期保存液能够克服临 

床应用上时间及空间性的限制．为临床角膜缘干 

细胞移植治疗眼表疾病提供了可利用的材料。但 

本文所观察的病人数较少，随访的时间较短．深 

低温保存法保存的角膜缘干细胞的时间不长等许 

多问题还有待于进一步研究。 
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由于病人普遍对在局麻下行胸腔闭式引流感到 

畏惧；入院后希望得到彻底的治疗， 避免以后再 

发；而且盼望尽可能快的恢复工作和学习．避免长 

时间住院。基于以上原因，我们主张在运用TAMT 

法治疗复发性sP病人时，在入院当日即行急诊手术 

治疗而避免行术前胸腔闭式引流末。 

总之，对sP病人采用腋下小切口的方法进行治 

疗顺应了当今 “微创 外科的新潮流．该法疗效确 

切，缩短了术后住院时间，减轻了末后疼痛．具有 

明显的美容效果．值得推广。 
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