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电视胸腔镜治疗自发性气胸 26例报告

Video-assisted thoracoscopic surgery for spontaneous pneumothorax in 26 cases

陈　宏 ,赵仁贵　　(重庆市涪陵中心医院胸外科 , 涪陵 400800)

　　2000 年 12 月至 2001 年 12 月 , 我们共开展电视胸腔镜

(VATS)手术 48 例 , 其中自发性气胸 26 例 , 疗效满意。 现报告

如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　全组男24 例 ,女 2 例。年龄 16～ 68 岁 ,平均 34.6 岁。气胸

发生在右侧 15 例 , 左侧 11 例。 气胸反复发作 2 次以上者 21

例 ,首次发病 5例。胸腔引流 1 周者 3 例。合并陈旧性结核 3

例 ,慢支肺气肿 2 例。 肺大泡多位于上肺尖后段 , 下叶背段及

叶间裂等处 ,大小不等。小切口辅助开胸(VAMT)4 例。

1.2　手术方法
　　全麻气管内置双腔管 ,健侧单肺通气 , 健侧卧位 , 于病患侧

腋中线 7～ 8肋间作一(1 ～ 1.5 cm)小切口置入胸腔镜探查 , 于

腋前线 4～ 5肋间 、腋后线 5～ 6 肋间各作一操作孔。先探查明

确病灶的部位及范围 ,根据探查结果作相应的处理。 ①小的肺

大泡 ,尚可行电凝烧灼(缓慢进行);②孤立的肺大泡 , 其基底直

径<2 cm者 , 用大号心耳钳经操作孔钳夹肺大泡病灶的基底

部 ,经另一操作孔用圈套器套扎或 Endo-GIA 切除肺大泡。 ③肺

大泡融合成串珠状 , 基底部较宽。 直径≥5 cm 者 , Endo-GIA 不

能一次完成 ,残留部分可用 7 号丝线结扎或缝扎后再切除肺大

泡组织。 ④巨大肺大泡 , 直径>10 cm 或弥漫性肺大泡则采用

胸壁小切口(5 ～ 8 cm)辅助下切除肺大泡(VAMT)。本组采用

VAMT 手术切除肺大泡 4例。若病人经济条件差 , 不能承受 En-

do-GIA费用者 , 亦可直视下缝扎切除肺大泡。同时行胸膜固定
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术8 例;其中胸膜摩擦法 6 例 , 2%碘酊试擦法 2 例 , 其余 18 例

未行粘连术。术中常规膨肺及水泡试验检查病灶是否切除彻

底以及有无漏气。结束手术前应仔细检查创面及胸壁各切口

有无明显出血。另置胸管引流。

2　结果

　　全组 26 例痊愈出院 , 无手术死亡 、术后感染 、出血及漏气

等并发症。仅 1 例肺大泡切除予胸膜粘连术后出现发热 、胸
痛 、胸腔渗液量多而延迟拔胸管。手术时间 20 ～ 130 min , 平均

56 min , 术中出血 30～ 150 ml左右 , 胸腔引流管平均放置 48 h。

术后住院 5～ 9 d , 平均 7 d。术后 X 线复查均恢复正常 ,随访至
今 ,无 1 例复发。

3　讨论

　　自发性气胸源于肺大泡破裂所致。保守治疗 , 如胸腔穿刺
排气 , 胸腔闭式引流术等复发率高 , 文献[ 1] 报道为 38%～ 49%

左右。传统的开胸手术复发率在 5%左右 , 但手术创伤大 ,出血

较多 ,术后疼痛明显 , 恢复慢 ,住院时间长 , 胸部遗留瘢痕较大 ,
影响外观 , 病人难以接受。腋下小切口手术受视野及灯光所

限 ,操作有一定难度 , 对于弥漫性 , 巨大的肺大泡则难以解决。

特别是对叶间裂部位的病灶 ,由于视野局限 , 不能全面探查 , 容
易遗漏 ,增加术后复发率。 Naunheim 报道未见到肺大泡者其复

发率可高达 23%[ 2] 。而电视胸腔镜(VATS)手术治疗肺大泡可

达到与常规开胸手术同样的视觉效果。且胸部切口小 , 无须切

开胸部肌肉 、切除或撑开肋骨 , 病人术后疼痛轻 , 恢复快 、并发
症少 、复发率低。文献[ 3] 报道行 VATS 手术治疗肺大泡 , 术后

复发率仅为 1%～ 3%, 而本组可能因病例数较少 , 尚无复发病

例。故VATS 目前已被公认为自发性气胸的首选治疗。经我们26
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胞的紧密粘附及跨膜趋化运动[ 9] 。本实验采用体外培

养的人肾小球内皮细胞缺氧 、氧化损伤模型显示 ,缺
氧 、氧化损伤均可导致内皮细胞粘附分子表达的改变 ,

P 选择素仅对氧化损伤敏感 ,而单纯缺氧对 P 选择素

的表达增强作用不明显;缺氧 、氧化损伤后 ICAM-1表

达的改变最明显 。这种不同粘附分子表达对缺氧 、氧
化损伤的不同反应及时相性变化有可能是在体损伤性

刺激后介导白细胞在局部滞留及组织浸润这一复杂及

连贯过程的生理基础 。
　　既往的研究多采用直接或间接测算粘附于内皮的

PMN 总体数量的方法评价内皮-PMN 粘附性的改

变[ 11 ,12] ,缺乏对单细胞间粘附力数值的定量测定 ,无

法令人信服的证实粘附分子变化与粘附力改变的依从

关系 。本实验采用微管吸吮技术直接测定单个内皮细

胞与 PMN间的粘附力 ,显示缺氧 、氧化损伤后二者间
的粘附力显著增加 ,尤以氧化损伤后明显。加用 I-

CAM-1抗体可明显抑制氧化损伤后粘附力的增加。反
映出细胞间粘附力的增加与粘附分子表达增强的相互

依从关系 。我们的研究进一步证实了粘附分子改变与
单细胞间粘附力改变的关系 。通过同时计数粘附
PMN数量表明粘附 PMN数量与 GEC-PMN细胞间粘附

力存在明显相关性 ,但微管吸吮法具有精确 、直接 、直
观 、灵敏的特点 ,更适合对粘附力改变的定量观察 。

　　ICAM-1是介导 PMN 与内皮细胞牢固粘附的主要

分子 。我们的研究发现 ,缺氧 、氧化损伤均可导致内皮

细胞 ICAM-1表达的显著增强 ,并伴有细胞间粘附力的
增加 ,加用 ICAM-1抗体可显著抑制氧化损伤后的粘附

力增强 ,表明 ICAM-1是介导内皮与 PMN粘附力增加

的主要粘附分子 ,有效的拮抗或阻断在体缺血再灌注

损伤后肾脏 ICAM-1的表达是减轻和治疗肾脏缺血再
灌注损伤的有效手段 。
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例VATS 手术治疗观察 , 认为VATS镜下视野广 ,操作灵活 , 探查

病灶方便 ,能彻底切除病灶 , 降低复发率。

　　关于VATS 治疗肺大泡手术 ,我们的体会是:①术中探查十

分重要 ,应按照一定的顺序寻找病灶 ,以免遗漏病变。特别是

肺萎陷状态时 ,肺大泡亦可随之萎陷 , 因此 , 对术中未能发现肺

大泡的病例 ,抑或是对明显肺大泡已处理的病例都必须注水试

验 ,以明确是否存留病灶。 ②采用 Endo-GIA 切除肺大泡基底部

要彻底 , 应适当切除少量临界正常肺组织为宜 , 否则易残留部

分肺大泡 ,导致术后漏气或复发。若肺大泡基部宽于 Endo-GIA

切除范围 ,对残留部分应用钛夹 、丝线套扎 、缝扎 。 ③对于巨大

肺大泡或弥漫性肺大泡 , VATS 手术操作难以完成的情况下 , 可

辅以小切口处理 ,以保证手术效果。

　　对于肺大泡切除后是否常规作胸膜固定。我们的体会是:

如果肺大泡为孤立性 , 且病人无肺部慢性疾病 , 尤其是青少年

患者 ,术中切除彻底 , 可不必作胸膜粘连固定术。而肺大泡呈

弥漫性或肺大泡无法切除干净以及术中未发现有明确的肺大

泡 ,应行胸膜固定术 , 以防气胸复发。常用干沙布或Marlex 网

于1 ～ 5 肋部的壁层胸膜摩擦 , 或喷洒无菌干燥滑石粉以及注

射四环素等化学性药物行胸膜粘连 ,以保证手术效果。
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