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肺切除支
.

气管残端结扎术— 附 1 72 例报告

龙子普 (第一附属医院 胸外科 )

肺切除支气管残端结扎法自报导以来 已

广泛用于临床
,

效果良好
。

我院自1 9 7 6年 5 月

~ 1匀8 7年 4月行肺切除支气管残端结扎术 1 72

例
,

无一例并发支气管胸膜痰
。

本文对结扎

法的优点
、

适应症及如何避免肺癌术后残端

阳性进行讨论
。

端阳性
,

愈合良好
,

无 1 例并发残端赓
。

临 床 资 料

男 1 2 5例
,

女 4 7例
,

年龄 7 ~ 7 4 岁
,

2 1~ 6 0 岁

占2 5 3例 ( 8 8
.

9% )
。

病理类型
:

肺癌 6 8例 ( 3 9
.

5% )
,

其中31 例为中心型
。

良性病变 1 0 4 例 ( 6 0
.

5% )
,

依

次为肺化脓症 46 例
,

肺结核35 例
,

炎性假瘤
、

错构

瘤及肺大疤肺叶切除 各 6 例
,

其 它 5 例
。

手 术方

式
:

肺叶切除 (含 2 叶者 ) 150 例
,

全肺切除 21 例
,

肺段
一

切除 1 例
。

结扎方法基本同我校二院的报导
` l ’ `恶’ ,

改进的

是不作腔外环缝
。

在肺动静脉结扎切断后
,

游离支气

管
,

尽量保留支气管残端的周围组织
,

以 7 ~ 10 号

丝线在近心端支气管软骨环之间结扎
,

距结扎线远

端。 .

sc m处置直角钳
,

切断文气管
,

残端呈喇叭口

样
,

用石碳酸
、

酒精
、

盐水处理残端
,

并用胸膜或

肺组织缝盖
。

除残端过短者加用腔外环 缝 结 扎 外

(缝针勿穿透管腔 )
,

一般可用 7 号丝线加强结扎

一次
。

对肺化脓症患者
,

在肺动脉处理后
,

可先结

扎支气管近端
,

待结扎
一

切断肺静脉后再切 断 支气

管
,

这样可减少肺充血及术中失血
,

并 有利 于 操

作
。

结果
L

本组标本均作病理检查
,

仅 2 例肺癌残

讨 论

一
、

优
.

氛和体会 此法将支气管残端原

开放处理改变为闭合处理 ( ’ )( ’ ) ,

方法简便省

时
,

避免污染胸膜腔
,

术后并发症少
,

值得

推广
。

在操作中我们体会如下
:

1
。

结扎线须置于软骨环之 间 才 能 扎

紧
。

扎紧的标志是结扎处细小而远端呈喇叭

状
,

将残端埋于水下鼓肺试验无漏气
。

否则

应在原结扎线稍上或下方重新结扎
,

达到扎

紧的目的
。

2
.

残端勿过短以免滑脱
, 一般 o

.

sc m

即可
。

3
.

残端粘膜经石碳酸
、

酒精
、

盐水处

理后
,

对可能留下的病灶有灭活作用
,

我们

认为比用碘酒
、

酒精消毒 更为可靠
。

4
.

对肺化脓症先引线结扎支气管
,

可

避免患肺分泌物流入保留肺内
。

此外
,

肺动

脉及支气管动脉均先行结扎
,

而肺的残余静

脉血尚可回流
,

肺组织含血量减少而萎缩
,

便于操作及减少术中失血
。

二
、

适应症 及如何避 免肺痊术后 残端阳

性 本法适用于肺切除病例
。

对 肺 良性 病

灶 及周围型肺癌更是绝对适应症
。

对中心型

肺痛并非禁忌
,

应根据具体情况选择不同的
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手术方式
,

以避免术后残端阳性
。

分析我院

同一时期共行肺癌切除术 1 19 例
,

其中采用

结扎法 68 例 中有 2 例 ( 2
.

9 % ) 残端 阳 性
,

而采用缝 合法 51 例中也有 2 例 ( 3
.

9% ) 阳

性
。

说 明两者都可能发生残端阳性
。

预防之

法为术前作纤支镜或支气管分层摄片
,

了解

支气管肺癌近端浸润范围
,

结合心肺功能及

术中探查情况
,

选择适当的手术方式
。

尽量

使支气管切断缘距肿瘤有足够的长度
。

术中

对残端行冰 冻病理切片检查
,

有助于及时发
`

现和补救
。

关于支气管肺癌切断缘应距肿瘤

的长度
,

各家报告不一
。

曲家骥等提出应距

1
.

6 e m (“ )
,

C o t t o n
提出至少应距 1

。

g e m 才能避

免残端阳性 ( 4 , ,

这对病灶邻近支气管开 口而

心肺功能又不能胜任更大范围切除者是很难

办到的
。

这时无论采用缝合法或结扎法都有

发生残端阳性的可能
。

唯 一的办法是采取患

肺切除
,

支气管形成术
。

对肺功能尚好而病灶

邻近支气管开 口者
,

则应扩大肺叶切除范围

(双肺叶或加肺段 )
,

或全肺切除
、

支气管

结扎术
,

这样才能达到根治切除的目的
。

(本文承蒙徐日兴教授审修
,

特此致谢 )
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乳头溢液的乳腺导管病变5 0例分析

姜 军 詹新恩 谷成明 (第一附属医院 普通外科 )

表 1 年龄 与疾病的关系

管乳腺癌
管

乳乳 导瘤

我科自1 9 8 1年 1 月至 1 98 6年 7 月共收洽

以乳头溢液为首发症状的乳腺导 管 疾 病 50

例
。

报告如下
,

着重讨论乳管系统病变的诊

断和治疗
。

乳管内
头 状

腺 导
扩张症

乳腺

腺病
乳管

炎症
例数龄)

岁
年(

l陇 床 资 料

一般资料 均为女 性
,

年 龄 17 一 5 8 岁
,

平均

38
.

2岁
。

左 25 例
、

右 22 例
,

双侧 3 例
。

均以乳头溢

液就诊
。

良性疾病 47 例
,

乳腺癌 3 例
。

年龄与病变

的关系见表 1
。

病程 8 天一 8 年
,

3 例乳腺癌病程

均在工年以内
,

1 年以上 14 例均为良性病变
,

详见

表 2
。

乳头溢液以浆液和血性为主
,

3 例乳癌均为

血性
,

见表 8
,

wt 2 0

3 0

~ 4 0

vr 5 0

wt 6 0

1 8

1 9

3

9 ( 1 )

6 ( 1 )

1 ( 2 )

1 ( 1 )

3

( 1 ) 1 ( 1 )

4 1 ( 1 )

3 1 ( 3 )

总计 3 9 9 8

注
: ( ) 内为乳管造影诊断

,

未手术者


