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例如单纯卧床或抽气
;胸腔闭式引流

,

胸膜粘连疗法
;

经胸腔镜肺破 口 闭合术
; 胸膜粘连术等治疗均有一定

的复发率
。

文献 〔2」对 1 55 例 自发性气胸内科治疗的复

发率为 29 %
,

且有少数病例复发 5一 8次
,

而手术治疗者

通过 12 例随访未复发
。

结合文献和我们的经验
,

对肺功能检查确定能承

受手术者
,

下列情况的自发性气胸宜手术治疗
:

①两次

或两次以上复发的特发性气胸或单纯性气胸
;②继发

性气胸经胸腔闭式引流 s d 以上仍有较多气体溢出或

经负压吸引疗效欠佳者
;③普通 X 线照片有肺大泡并

发气胸者
; ④胸腔镜检查或胸膜腔造影有肺大泡存在

者
; ⑤因胸膜粘连撕裂所致的血气胸 ;⑥转移性肿瘤引

起的气胸且病灶孤立能切除病灶者
;⑦月经期 自发性

气胸
,

双侧气胸
,

尤其双侧同时性气胸
。

文献 [ 3〕认为青

少年发生气胸 的复发率高
,

无明显病因者建议采用手

术治疗
。

有病 因者积极治疗原发病后择期手术治疗
。

老

年人继发的自发性气胸多由肺大泡破裂引起气胸
,

手

术时要考虑到肺功能受损情况
,

血气分析结果和临床

表现
,

加以综合分析
,

判断是否可行手术治疗
。

本组有 2

例肺心病伴肺大泡破裂所致 自发性气胸且伴呼吸衰

竭
,

尽管内科用 2一 3根闭式引流管多处引流
,

仍并发皮

下气肿
,

纵隔移位
,

生命垂危
,

在紧急情况下行外科手

术治疗
。

1例术后通过强有力抗感染等综合治疗肺心

病
,

呼吸衰竭而康复
,

两年多未复发
,

肺功能改善而生

活完全 自理
。

另 1例因糖尿病感染未能控制
,

术后 10 d

因肺心病心力衰竭
,

呼吸衰竭未能纠正而死亡
。

上述实

践证明
,

慢阻肺
,

肺心病并发 自发性气胸呼吸衰竭时
,

气胸是造成其并发症的主要原 因
,

内科治疗 无效时应

积极手术治疗
,

术后强有力的综合治疗原发病是抢救

这类患者生命的可行途径
。

对肺心病并发气胸
,

气量较

少
,

且不是造成其并发症的主要原因者
,

宜有效地胸腔

闭式引流加综合治疗原发病
,

待病情缓解后可择期手

术或应用胸腔粘连术治疗
。

此外肺功能严重损伤的慢

阻肺患者并发气胸时
,

在选择手术治疗时应慎重
。
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`」
认为部分肺气肿大泡破裂造成气胸者

,

切除

肺叶或肺大泡后可部分改善肺功能
,

能稳定 5~ 10 年
,

术后 X 线检查 也未显示新 的肺大泡或原有肺大泡的

增大
,

但禁止吸烟
,

防止感染在术后稳定肺功能中十分

重要
。

手术方式多种多样
,

根据肺毁坏情况而定
,

肺部分

病灶或肺大泡明显者选用肺叶或肺部分切除
; 也可行

折叠缝合肺大泡
;
肺大泡范围较广泛者行部分壁层胸

膜切除或在以上手术的基础上加作胸膜摩擦术
,

(用纱

布擦拭壁层胸膜使壁层胸膜的间皮细胞结构破坏
,

形

成无菌生炎症 ) 以达到 日后与脏层胸膜粘连的 目的
,

这

样可降低复发率
,

提高疗效
。

本组病例
,

特别是慢 阻肺

患者加用胸膜摩擦术取得了满意疗效
。

关键词 气胸 ;手术治疗
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恶性肿瘤并发自发性气胸 (附 6例报告 )

A s t u d y o f s i x c a s e s o f s P o n t a n e o u s P n e u m o t h o r a x e o m P l i e a t e d b y m a l i g
-

ll a ll t t Um o r

郑苗光
“

沈寒放 汪 愉 吴 善 (第三军医大学附属西南医院呼吸内科 ) 重庆
,

6 3 。。 3 8

自发性气胸的病因众多
,

而由恶性肿瘤并发气胸

却极少见
,

现报告肺部肿瘤并发气胸 6例
,

并进行文献

复习与讨论
。

!

九二级基金班学员

1 临床资料

肿瘤并发气胸的 6例中
,

男性 5例
,

女性 1例
;

年龄 16 一 6 5岁
,

平均 45 岁
。

肿瘤为原发性肺癌者 4例
,

其中鳞癌 2例
,

小细胞癌与

腺癌各 1例
。

气胸发生于右侧 3例
,

左侧 2例
,

双侧 1例
。
4例伴有胸

液
。

3例为中等量积液
,

1例少量积液 (附表 )
。
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附表 `例肿瘤并自发性气胸的临床资料

例号 性别 年龄 (岁 )肿瘤名称

右胫骨成骨肉瘤

伴肺内广泛转移

左肺小细胞癌

左胫骨成骨肉瘤

伴肺内广泛转移

右肺鳞癌

右肺腺痛

右肺鳞府

气胸类别 气胸型别 气胸肺压缩 ( % )肺肿瘤 一气胸时间 (月 )化疗疗程

液气胸 (左 )闭合型

液气胸 (左 )闭合型

气 胸 (双 )闭合型 ::
`左 ,

0 口 (石 )

0
.

5拭

5 9

6 5

气 胸 (右 )

液气胸 (右 )

脓气胸 (右 )

闭合型

闭合型

文通型

2 0

2 5

男男男女男

6 男

兴
:

仅此例 发生于种瘤诊断之前
,

例 6曾行放 疗一疗程
。

2 典型病例介绍

例 1
:

男性 16 岁
,

因咳嗽
,

咳痰 l 月
,

呼吸 困难 6 d 于 1 9 9。年 8

月 1 3 日入院
.

患者 1 9 9 0年 2月截肢术
,

病理活检为成骨肉瘤
.

查

体
:

消瘦
,

气管右偏
,

左胸饱满
,

叩诊呈鼓音
,

呼吸音消失
。

胸片

示两肺野散在大小不等结节影 12 ~ 13 个
,

直径在 1
.

5~ 7
.

0 c
m

之间
,

左侧压缩 95 环
,

积液中等量
。

血沉42 m m h/
,

A K P 18 8 IU /

L
,

痰查瘤细胞 (一 )
。

诊断右下肢成骨肉瘤并肺内转移
,

左侧液

气胸
.

例 2 :

男性 46 岁
,

因刺激性千咳 5月
,

血丝痰 3 d 于 1 9 9 3年 6月

9 日入院
,

查体
:

消瘦
,

左销骨上可触及两个 2
.

0 c m x 2
.

5 。m 硬

而 固定的淋巴结
。

胸片示左肺 门密度影增高
,

纤支镜检查见左

主支气管腔内肿物
,

病检为小细胞癌
,

行化疗 1疗程
.

入院 1月后

突然感左胸部疼痛
,

呼吸音消失
。

胸片示左侧肺压缩 40 %
,

积液

少量
。

诊断左肺中心型小细胞肺癌
,

伴自发性液气胸
.

3 讨论

原发性肺癌 并发气 胸 的发 病率 不到 0
.

05 % 「幻 。

1 9 7 7年 H y d e 〔, 〕
报告近 1 0年美国

、

欧洲和 日本各有 5 0万

肺癌而并发气胸者罕见
,

A yr e s 〔 , j复习 1 9 8 0年前文献报

道共计 30 例
,

国 内近 16 年 报告原发性肺癌并发气胸共

16 例
。

王正中等
〔4三收集 24 年原发性肺癌 1 0 4 1例

,

并发气

胸者仅 2例 (占 0
.

19 % )
。

总计本院 2年内 3 77 例肺癌并发

气胸者 4例 (1
.

32 % )
,

显著高 于文献报道
。

青少年中肉

瘤肺转移并发率相对较高
,

但低于 1
.

5% 「, 〕 ,

以成骨 肉

瘤最为常见
,

其次为 w i lm
, s
瘤

、

横纹肌肉瘤
、

E w in g
, s

瘤和淋巴瘤
〔卜

’ 〕 。

本文成骨 肉瘤 17 例并发气胸 2例 ( n
.

8% )
,

与 Sm e v ik 等
[ 5〕
报告的并发率 ( 1 1

.

1环 )相似
。

归纳文献资料
,

肿瘤并发气胸的机理有 以下几种
:

①癌肿直接侵犯胸膜引起脏层胸膜破裂
,

或肿瘤组织

坏死形成支气管胸膜瘩
,

后者常伴液气胸
。

②肿瘤引起

局部支气管不全阻塞
,

使远端肺泡过度膨胀
,

造成阻塞

肺大泡
,

若大泡位于胸膜下破裂则形 成气胸
。

M in a m i

报道 1例肺泡细胞癌并发气胸
,

尸检有小气道狭窄及胸

膜下多个大泡
,

其机理可从单向活瓣阻塞造成局部肺

气肿或肺大泡囊加以解释 8j[
。

例 3经胸膜腔造影证实肺

尖部有数个肺大泡
,

与上述机理相吻合
。

③成骨肉瘤肺

转移并发气胸是 由于成骨 肉瘤循血道播散
,

在肺内出

现微小转移瘤
。

该瘤细胞可使局部肺组织破坏
,

破坏部

位位于胸膜下时
,

可致肺破裂性气胸
。

分化 良好的骨肉

瘤转移灶含有骨成份
,

也可使肺和胸 膜丧失弹性 而破

裂
。

④化
、

放疗与气胸发生的影响
:

化疗药物可致癌细

胞迅速坏死
,

组织修复困难
。

放疗致肺组织纤维化
,

末

梢小 支气管 管腔 狭窄
,

胸 膜下 大泡 形成
,

破 裂致 气

胸比
’ 。〕 。

放
、

化疗并用发病率增高
:

本文 4例化疗 1~ 3疗

程
,

l例 2疗程和 1疗程放疗
。

放化疗是否是引起此 5例气

胸发病的诱因
,

有待今后观察
。

肺癌细胞类型与气胸的

关系
:
iS n g h 等

〔司
认为鳞癌最常见

。

国内 16 例肺癌合并

气胸 中
,

能明确细胞类型的 9例
,

鳞癌占 5例
,

本文 4例肺

癌鳞癌亦占半数
。

原因可能与此型肺癌较多引起支气

管堵塞有关
。

恶性肿瘤并发气胸临床特点
:

①肺癌并发胸多在
4 0岁以上

,

而成骨肉瘤发病较年青
。

②肺癌多见于同侧

的气胸
,

常有胸液
,

而转移性肿瘤并发胸水者少
。

③肺

癌并发气胸肺压缩多在 50 %以内
,

统计 20 例 (含本文 4

例 )肺癌并发气胸肺压缩 > 50 %仅 3例
。

④肺癌并发气

胸后症状常不明显
,

不经抽气多数气体可 自行吸收肺

复张
。

本文肺癌并发气胸 3 4/ 未作抽气肺均复张
,

肉瘤

性肺肿瘤并发气胸 2例均经抽气后肺复张
。

此外
,

尚须

说明
,

自发性气胸亦可与肿瘤并存
,

而两者不一定有内

在联系
。

关键词 肺肿瘤 /并发症
:

气胸

中图法分类号 R 5 61
.
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气体滞留指数的测定及其临床意义

T h e d e t e r m i n a t i o n o f a i r t r a P P i n g i n d e x a n d i t s c l i n i c a l s i g n i f i c a n e e

王全平 贾巨 才 钱桂生 (第三军医大学附属新桥医院呼吸内科研究所 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

气体滞 留 a( ir t ar p p in g A T )指数是用力呼气过程

中
,

由于外周气道提前闭合
,

致使气体滞留于肺内
。

通

过测定滞留于肺内气体容积可反映气道阻塞程度
。

我

室对 29 1例正常成年人及 1 79 例 C O P D 患者进行了 A T

测定
。

现报道如下
。

对象与方法

1
.

I .Nl 量对象

1
.

1
.

1 正常组 2 9 1例 (男 1 5 5例
,

女 1 3 6例 )
,

年龄 1 9~ 7 5岁
,

平均 43
.

5士 14
.

3岁
.

受检者为工厂
、

机关的工人
、

干部
。

正常人

的选择标准
:

①无心肺疾病史
。

②胸部 X 线检查正 常
。

③不吸

烟
。

④测定时能充分合作
.

1
.

1
.

2 慢支组 59 例 (男 45 例
,

女 14 例 )
,

平均年龄 40
.

6士

1 1
.

5岁
,

病程 4一 1 9年
,

平均 1 1
.

3 7年
。

1
.

1
.

3 轻度肺气肿组 45 例 (男 34 例
,

女 n 例 )
。

平均年龄

4 5
.

2士 9
.

7岁
,

病程 6~ 一7年
,

平均 1 5
.

7 2年
。

1
.

1
.

4 中度肺气肿组 40 例 (男 32 例
,

女 8例 )
.

平均年龄

4 6
.

7士 1 3
.

2岁
,

病程 9一 2 4年
,

平均 1 4
.

6年
。

1
.

L S 重度肺气肿组 20 例
,

均为男性
。

平均年龄 5 1
.

2 士

1 2
.

4岁
,

病程 8~ 2 3年
,

平均 一3
.

4年
。

1
.

1
.

6 肺心病 (缓解期 )组 15 例
,

平均年龄 5 6
.

1 6 士 1 4
.

2 3

岁
,

病程 9~ 26 年
,

平均 1 6
.

69 年
。

以上各疾病组均按 1 9 7 7年全 国

第二次肺心病专业会议修订标准确定
。

肺气肿按 R v / T L %分

度
。

1
.

2 浏定方法

采用 C H E S T ~ 35 F 型肺功能仪
。

首先向受检者详细介绍

测定方法及注意事项以取得充分合作
。

测定时取站立位
,

口 含

接 口
,

夹鼻夹
,

先正常平静呼 吸 3 ~ 5次后作深吸气至肺总量位
,

再缓慢呼气至残气量位
.

计算其肺活量
。

再令受检者平静呼吸

后作最大吸气至肺总量位后屏气 15
,

快速作最大用 力呼气至残

气量位
,

用力持续而均匀
,

呼气快速而呼尽
,

计算用力肺活量
。

再依据公式 (V C ~ F v C )V C 只 10 0 %计算出 A T 指数
。

同时计算

F E V I
.

o %
、

M M F
、

V 7 s
、

V s o
、

V 2 5等参数
。

2 结果

2
.

1 A T 指数正常值

男性平均为 5
.

2 4士 2
.

7 3 5 5
,

女性平均为 3
.

1 2 4 9 士 2
.

1 5 5 8
,

男
、

女两性 A T 指数间 比较无显著差异 ( 尸 < 。
.

0 5 )
。

男女两性

不同年龄组 A T 指数均值
、

标准差见表 1
。

表 1 2 91 例正常人不同年龄组的 A T 均值及标准差

男 性男 性 女 性
年龄 (岁 )

女 性

例数 均值士 标准差 例数 均值 士标准差

1 8~ 2 9

3 0~ 3 9

2 5

3 0

2
.

76 1 8士 1
.

4 3 5 7

2
.

86 8 1士 1
.

3 8 7 2

2 2

2 6

2
.

8 1 05士 1
.

78 0 1

3
.

1 4 14士 1
.

16 7 6

4 0~ 4 9

3
.

5 7 2 1士 2
.

3 7 3

4 0

2 7

3
.

1 7 6 7士 2
.

0 9 7 5

5 0~ 5 9

3 4

4 1

3
.

2 3 2 3士 1
.

1 6 0 8

3
.

3 1 96士 1
.

7 1 6 9

6 0以上 3
.

68 1 0士 2
.

1 12 2 1 3
.

5 2 6 9士 1
.

18 9 0


