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胆流与胆汁颜色业 已恢复
,

然后切除肝 内原发癌块或

不能切除的癌侧的动脉的化疗栓塞
,

可避免或显著减

少肝梗死及胆瘩并发症
。

肝癌穿入胆道者
,

其侵入部位多在肝门附近的主

肝管
,

本组 1例癌灶位于右前叶
,

很大不能切除
,

在胆管

切 开取 癌栓时
,

发现癌瘤穿入胆道 的破 口
,

用止血钳

破 口 扩大 以排空清除了癌组织
,

近于手术切除
,

术后辅

以肝动脉化疗栓塞
,

已存活 13 个月
。

此法必要时可选

用
。

对于合并的门脉高压
、

穿入胆道的肝细胞癌
,

并业

已多次手术
、

腹腔内侧支循环丰富
,

进腹困难者
,

从理

论上可 以试用 E R B D 及气囊导管扩张或 E S T 以取出

癌塞
、

减压胆道
,

然后行肝动脉化疗栓囊
,

也可使一部

分病人受益
。

本组切除率 60 %
,

明显高于文献各组的切除率
,

说

明此型肝癌外科治疗以积极手术探查为宜
。
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2 6例自发性气胸的手术治疗

O P e r a t i v e t r e a t m e n t o f 2 6 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

段绪伟 凌培基 (第三军医大学附属大坪医院呼吸内科 ) 重庆
,
6 3 0 0 4 2

我院从 1 9 8 8年 l 月至 1 9 9 2年 1 2月共收治 1 5 5例 自发

性气胸
,

其中 26 例行手术治疗且疗效满 意
,

现分析如

下
;

临床资料

1
.

1 年龄与性别

2 6例手术治疗患者中年龄最小 17 岁
,

最大 70 岁
.

平均年龄

3 7岁
,

4 0岁以下 1 7例
,

4 1一 5 9岁 6例
,

6 0岁以上 3例
。

1
.

2 基石出疾 病与诱 因

有慢性支气管炎病叉 7例
,

其中肺气肿 5例
,

肺源性心脏病 2

例
。

陈旧性肺结核 4例
,

肺大泡 1例
。

矽肺 1例
,

无基础疾病 18 例
。

诱因中用力不当n 例
,

慢性支气管炎或感 冒所致的咳嗽 5例
,

误

吸呛咳 1例
,

大笑 l例
,

呢逆 1例
,

无诱因 7例
。

1
.

3 症状 与肺压缩程度

突发性胸痛 23 例
,

呼 吸困难 12 例
,

气促 13 例
,

胸闷 10 例
。

肺

压缩蕊 20 %者 2例
,

落 40 %者 1例
,

簇 60 %者 n 例
,

簇 80 %者 3例
,

> 80 %者 9例
。

1
.

4 气胸类型
、

并发症及复发情况

张力型 12 例
,

闭合型 6例
,

交通型 8例
。

无并发症 n 例
,

有并

发症 15 例
,

其中血胸 8例
,

重度皮下气肿 3例
,

气管
,

纵隔 移位 4

例
。

首次发生气胸 n 例
,

2次者 9例
,

3次者 3例
,

4次者 4例
。

最短 1

个月 内复发 2次
,

最长间隔 7年
,

平均 12 个月复发 1次
。

1
.

5 手米所见及米后情况

26 例 自发性气胸手术开胸后均见肺脏层与壁层胸膜形成

粘连带
,

并发血胸者均有粘连带撕裂出血
;
双上肺

,

特别是肺尖

后段或肺尖部可见有大小不等的多个肺大泡
,

且破裂
,

漏气
,

少

数有血凝块
,

纤维素性渗出
,

肺大泡周围有明显炎症性反应
。

26

例手术治疗病人中25 例术后恢复健康
,
l例因严重慢阻肺

,

肺心

病并发呼吸衰竭于术后 10 d 死亡
。

2 讨论

自发性气胸的治疗和预防复发是临床医生长期探

索的重要课题
。

近年来通过开胸手术
,

对 自发性气胸的

病理组织学检查
,

对其病因有进一步的认识
。

本文对我

院 5年来自发性气胸手术治疗的病例进行分析
。

26 例中

2 5例恢复健康
,

有效率 96 %
。

故笔者认为开胸手术是治

疗某些自发性气胸和 防止复发最积极
、

最有效的方法

之一
。

文献 [ 1〕报道 自发性气胸的复发率与治疗方法的

损伤程度呈反 比
,

内科治疗为 42 %一 63 %
,

外科 不足

4 %
。

手术治疗与内科保守疗法相 比有独特的 优越性
。
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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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-
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ie[

`」
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

中图法分类号 R 5 61
·

4

参考文献

1 翟文治
,

终瑞伦
.

日本治疗自发性气胸的近况
.

中华结核和呼

吸杂志
,
1 9 9 3 ; 1 5 ( 2 )

:
1 0 9

2 段绪伟
,

凌培基
,

林海龙
.

自发性气胸 1 55 例临床分析
.

实用 内

科杂志
,

1 9 9 3 ; 1 3 (增刊 )
:
1 7 2

3 段绪伟
,

凌培基
,

林海龙
.

86 例青年人自发性气胸的临床特征

与救治
.

临床荟萃
,

1 9 9 3 ;
8( 肺部疾病专刊 )

:

35

4 C
o
li

n o g i lv ie 入叹P S
u r g ie a

l
t r e a tm e n t o

f
e
nr p h y s e

m
a t o u s b u

l
-

la e :
la t e o u t e o m e

.

T h o r a x ,

1 9 8 3 ; 3 8
:
1 3 4

(收稿
:
2 9 9 4

一
0 9

一
2 6 ;

修回
:
1 9 9 5

一
0 9

一
2 8 )

恶性肿瘤并发自发性气胸 (附 6例报告 )
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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 )
。


