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手术治愈 5例支气管结石症

龙子善

l (第一附属医院 胸外科 )

要

本文报告支气管结石症 6例
。

1例咯石后治愈
,

余 5例手术治愈
。

均有反复咳嗽及咯血
。

手术

6 例中有 4 例因咯血而危及生命
。

术前诊断较困难
。

断层摄影对协助诊断有很大帮助
。

本组 3 例经

胸部断层片检查诊断为支气管结石症
。

手术 5 例中有 2 例行支 气 管 镜检查
,

仅 1 例发现支气管结

石
。

病理切片检查为结核者 2 例
,

矽肺 1例
,

慢性炎症 2例
。

肺叶切除 4 例
,

全肺切除 1例
,

其中

I 例在左下肺叶切除术后并发支气管胸膜屡
,

经再次手术行左 仁肺叶切除而愈
,

手术 5 例均经随访

10 个月一 19 年
,

效果良好
。

本文结合文献对有关外科治疗进行简要讨论
。

我科自 1 9 5 7年 8 月至 19 8 3年 1 月共收治支气管结石症 6 例
,

其 中 1 例
,

入院前反复咯血

10 个月
,

胸部平片见右下肺前基底段三角形肺不张
,

肺门及其下方有钙化影
,

两次支气管镜

检查均见左下支气管开 口处有小息肉样组织
。

住院 44 天 内 五 次 咯出米粒大小结石后症状消

失
。

随访 26 年余
,

未再发作
。

其余五例中四例因反复大咯血危及生命
,

诊断治疗均较困难
。

五例均经手术治疗痊愈
,

且均经随访未复发
。

兹将五例诊断治疗情况报导如后
,

并结合文献略加讨论
。

例一
:

男
,

39 岁
, 1 9 6 4年 8 月 7 日因反复咯血 8 个月再次入院

。

8 个月前因反复咯血诊

断为
`

支扩
” 。

查体无特殊
。

胸部平片见双侧肺门有多个钙化阴影
,

右侧较多
。

入院后 间歇咯

血 10 余次
,

其中大咯血 5 00 ~ 1 0 0 0毫升者 5 次
。

病 情危重
。

咯血发作及停止 均 较突然
。

断层

胸片见右上支气管 口有 1
.

5厘米钙化影嵌入
,

管缘粗糙不平
,

诊断为支气管结石症
。

同年 11 月

3 日在双腔气管插管麻醉下行右侧剖胸探查
,

见右上 肺 前 段 萎缩
,

右上支气管前侧有直径

1
.

5厘米钙化灶嵌入
,

质硬而脆
。

行右
_

L肺叶及钙化淋巴结切除
。

病理 检 查见淋巴结内有大

片干酪坏死物质及钙盐沉着
。

随访 19 年
,

未再发作
。

例二
:
男

,

37 岁
, 1 9 7 7年 4 月 22 日因反 复 咯血 15 年入院

。

咯血量多至 50 0~ 1 0 0 0毫升以

上
。

1 9 6 8年及 1 9 7 4年曾咯出米粒大白色硬块
,

但未予重视
。

二次支气管镜检查及支气管造影未

见异常
。

胸平片见左下肺门有散在钙化影
。

断层胸片见左侧中间支气管有钙化灶嵌入
,

诊断

支气管结石症
。

1 9 7 7年 6 月 2 日行左下肺叶切除
。

左中间支气管靠近上叶开 口处有 1 x o
。

8厘

米结石嵌入
。

术后 11 天并发局限性支气管胸膜疹
,

行屡管切除肌瓣填塞
,

伤口 愈合
,

但仍间歇

性咯血
,

于 1 9 8 1年 n 月 因继发性左侧舌叶支气管扩张及左支气管残端隐性支气管胸膜癣而再

次行左上肺叶切除
。

随访二年
,

情况 良好
。

例三
: 男

,

26 岁
, 1 9 81 年 5 月 17 日因间歇性咯 血 13 年

,

大咯血一个月入院
。

1 9 7 1年曾有

咯出绿豆大结石一枚病史
。

近一个月内三次大咯血
,

每次 5 00 毫升以
.

上
。

诊断为
“

支扩
” 。

查
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体
:

仃下肺呼吸音略低
。

入院第三天大咯血 3 0 0 0毫升
。

!术旁 摄 片 见右下肺门有多个钙化阴

影
,

1 2小时复查胸片见右中下肺不张
。

5 月 23 日于咯血缓解 5小时后
,

于双腔气管插管麻醉下行

右知下肺叶切除
。

结石位于右中间支气管近下叶开 口处
,

约 1
.

5 义 1厘米
,

术后切开肺标本见

右下叶墓底段内尚有直径 1 厘米的结石 1 枚
。

病理检查见右中下支气管内膜有干酪样坏死及

钙盐沉着
,

并支气管扩张及支气管结石
,

随访二年余未再咯血
。

例四 : 男
,

49 岁
,

19 82 年 3 月 2 6日因咯
_

血 2 月余入院
。

9] 8 1年 1 1 ) J及 12 月因咯血住本单

位职工医院
。

二次住院期间在两周 内咯血近理0 0 0毫升
,

伴 剧 烈 胸 痛
。

胸部平片见左肺门有

5 x 4
.

5厘米块影
,

左上前支肺段有三角形肺不 张 阴影
。

考虑
“

肺癌
” ,

经对症支持疗法
,

肺门阴影消失
,

考虑为
“
支扩 ” 而转我院

。

以往在矿井
_

几作 4 一 5 年
,

有
“

矽肺
” 史

。

查体

无特殊
,

胸片及断层片见肺门区散在性大小不一的点状或蛋壳样钙化物
,

左 主支气管内侧壁

有一黄豆大钙化物嵌入
。

纤维支气针镜检见左 主支气骨距隆突下 理厘米处有 一小溃疡
,

中央为

板白色结石
。

1 9 8 2年 5 月 19 日行左全肺叶切除术
,

病理检在为肺门及支气竹周围淋巴结钙化
,

矽肺 工期
。

随访一年半
,

情况 良好
。

例五
:
女

,

32 岁
,

1 9 8 2年 n 月 1 1日因反复咯血 2 年入院
,

曾 2 次大咯 血各80 0毫升及 3 00 毫

升
。

查体无特殊
。

胸平片右 ii)1J 门及其下方有钙化病灶
。

二次支气管造影均见右下支气管背尖

段局限性梭状扩张
,

诊断为
“

支扩
” 。

19 83 年 1 月行右下肺叶切除
,

病理检查见右下肺背尖

段支气管腔内有一枚直径 0
.

8厘米不规则形结石
,

远端支气竹扩张及慢性炎症
。

随访 10 个月
,

情况 良好
。

讨 论

支气管结石的发病机制 一般认为是 由于肺门钙化淋巴结或肺内钙化病灶侵蚀支气管壁

随呼吸活动而穿破支气管壁进入管腔内
( ` 一 ” ’ 。

常见病 因为结核
,

组织胞浆菌病
,

矽肺
,

真菌

及异物核心等
` “ ’ ` “ ’ 。

国内以结核感染占绝大多数
,

而组织胞浆菌病则极少见
( ` ’ 。

本组经病理

证实为结核者 2 例
,

矽肺 1 例
,

另 2 例为慢性炎症
。

本组结石发生部位以右侧及中间支气管

为多
,

与文献报告相符
` “ 一 , ’ 。

临床症状 以咳嗽
、

咯血及支气管 阻塞所引起的继发性病变为多见
( 2 ’ 〔 3 ’ 。

本组有咯石史者

3例
,

均未能引起注意
。

有的病人咯石前剧烈咳嗽
,

咯石后症状迅速消失
,

说明与结石刺激

有关
。

本组均有咯血
`

,

大咯血 5 例 中有 4 例生命频危
。

咯血诱 因多与劳累 及情绪激动有关
。

继发区域性肺不张 4 例
,

支气管扩张 2 例
。

诊断 较困难
,

术前常误诊为肺炎
,

支
Z毛管扩张症

,

中叶综合症
,

肺结核及肺癌等
。

咯石

史贝可作为诊断依据
,

但 易为病人所忽略
,

且对定位诊断帮助不大
〔 5 ’ 。

因结石多位于较大的支

气管开口
,

咯血时能迅速排出
,

多无肺部罗音
。

而肺门钙化影常为双侧或多发
,

往往增加定

位的困难
。

有认为若胸部平片发现有区域性肺不张
,

而其邻接肺 门处合并有钙化结节
,

应考

虑本症之可能
( ` ’ `弓’ ` 5 ’ 。

本组三例有这种表现
。

支气管造影常可见结石位置及继发病变
` 4 ’ ,

但

小的结石常难发现
。

纤维支气管镜检查常可直接窥见结石
,

或经支气管镜取出
( “ ’ ,

但埋藏于肉

芽组织内或肺段支气管的结石却难 以发现
( 5 ’ 。

良好的正侧位断层摄片常可显示结石与支气管

的关系
〔” ’ ,

对诊断帮助较大
,

特别是频繁咯血而不宜作内窥镜及支气管造影术者
,

更为首选

的检查方法
。

本组两例大咯血患者即通过断层摄片
,

在手术前明确诊断
。

我们体会对可疑病人
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务断层摄片配合支气管镜检对诊断及定位帮助较大
。

治疗
:

有时小的结石在咯石后可治愈
,

如本组未经手术治疗的一例
,

随访 26 年无发作
。

内窥镜取石仅限于结石松动易取者
,

若强行取出
,

常有撕裂附 近 组 织 及大血管引起支气管

姿
,

支气管食道瘩及大 出血的危险
〔之’ C” ’ 。

目前大都主张手术治疗
` , 一 6 ’ 。

根据结石部位及有无

支气管
、

肺的继发病变而决定行肺段
、

肺叶切除
,

支气竹袖状切除或支气管成形术
` 2 ’ `“ ’ 。

通过

本组 5 例手术治疗
,

我们体会
: 1 ) 反复大咯血者多有附近血管 的侵蚀粘连

,

应积极采取手

术治疗而不行内窥镜取石较为安全
。

2 ) 反复发作病程较长者
,

肺门粘连常致密
,

正常解剖

关系不清
,

术中易损伤血管大出血
,

甚至有牺牲全肺的可能
。

对 手 ; }之的困难性 及应采取那种

手术方式术前应有充分的思想准备
。

3 ) 手术时机以在咯血停止
, 、

{丙情稳定后进行为宜
,

对

危及生命而需紧急手术者
,

也应在咯 血稍稳定后抓紧适当时机进行
,

如例 3
。

术中麻醉诱导

应平稳
,

采用双腔气管插管
,

作好 防治因咯血而窒息等抢救准备工作 是很垂要的
。

4 ) 术中

仔细探查
,

常可发现结石阻塞的远端有不同程度的肺姜缩
,

并常可触及紧密嵌 附于支气管壁

的钙化病灶
。

5 ) 缝合支气管残端时应彻底切除疤痕组织
,

或采取支气管残端结扎
、

结石剔

除的方法
,

以预防支气管胸膜痔
。

本组例 2 因结石紧靠上叶支气管开 日
,

为保 留土叶而在结

石近端采取开放式边切边缝的方法
,

术后并发局限性支气管胸膜赓
,

与局部感染及疤痕组织

切除不彻底
,

影响愈合有关
。
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