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胸 壁 肺 气 囊 病 一 例 报 告

第三附 属医院胸外科 商宗明 放射科 吴 琦

胸壁肺气囊庙临床少见
。

我院手术治疗 1 例
,

报告如下
:

患青男性
,

38 岁
,

自 1 9 8 0年春开始咳嗽
,

咳少量白色泡沫状痰
,

不咳血
,

当时未引起注

意
。

至 1 9 8 1年症状明显加剧
,

多为刺激性干咳
,

早晚较重
。

于住 院前半年一次剧咳后
,

发现

左 上胸壁出现一拇指头大包块
,

针刺感
,

两周后渐增至鹅旦样
,

经三个月
,

1
`西 医治疗现咳嗽

基本控制
,

但包块较前增大
,

故于 1 9 81 年 12 月 26 日入院
。

既往无胸部损伤史
。

体检
:

体温
、

脉搏
、

呼吸
、

血压属正常范围
,

于左前胸上部可见一椭园形包块
,

边界清

楚
,

们之囊性感
,

能压缩
,

局部叩诊鼓响
。

心肺 ( 一 )
。

穿刺包块
,

抽出物为气体
,

抽后包

块显著缩小
,

但不久又复现
。

X 线照片
:

见左 上肺尖后段慢性纤维化病灶
。

侧位
:
左前胸 仁部一 9 欠 3

.

sc m 大 肺 气 囊

( 图 1 )
。

切线位
:

该气囊位于肋骨和皮下之间 ( 图 2 )
,

邻近肺组织清晰
。

手术经过
: 1 9 8 2年 2 月 5 日于全麻下探查包块

,

术中见萎缩的胸肌
一

F有一囊性包块
,

大

小与 X 线照片相同
,

沿囊壁四周剥离至锁骨中线第二肋间
,

因气囊颈部粘连不易剥离
,

随切开

囊壁
,

证实为一含气空 )佗
,

从囊内观其颈部为一 o
.

sc m 大
,

边缘光滑的洞道
,

经肋间直通胸

内
,

可见气体随呼吸自洞 口 一进一出
、

挤压麻醉气囊
,

溢出的气体明显增多
,

说明该气资直

接与肺相通
。

自气囊颈部全部切除囊壁
,

洞口 以肌瓣填塞
,

折叠缝合胸肌
,

伤口 加压包扎
。

术后病理检查
:

气囊及洞道壁显慢性炎变
,

有 少许肺组织
。

讨论
: 胸壁痛发生的机制与腹壁庙相似

,

主要有两个因素
:

一为肋 骨或肋间组织存 在着

先天或后天缺损
; 二为旷 日持久的肺内压增高

。

临床上偶见有肺组织 自缺损处庙出
,

称为肺

庙
。

本例尽管长期咳嗽致使肺内压不断增高
,

但因其肋间组织缺损较小
,

仅 o
.

sc m 大
,

故阴碍了

肺组织直接庙 向胸壁
。

根据手术及病理所见
,

庙出之气囊为一突向胸壁的孤立性肺大疤
,

其囊

壁的构成除疤壁外尚包含脏
、

壁两层胸膜
。

本症临床虽属少见
,

但依据病史
,

配合 x 线照片不

难作出诊断
。

处理
:

应首先极积治疗支气管
,

肺疾病
,

.

待控制咳嗽后
,

以行庙修补术为宜
。

图护 侧位
:

-

左前胸上部一 三
分 “ .3 5 “边大 二聋
肺气囊

-

图 2 切线位
:

该气囊位于肋骨

和皮下之间
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