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选择性应用电视胸腔镜处理胸外科急症 

杨胜生，庄聪文，翁向群，曾志勇，程先进，张哲明 

(南京军区福州总医院胸心外科，福建福州 350025) 

[摘 要] 目的 探讨电视胸腔镜手术(VATS)在胸外科急诊的早期诊断和治疗中的临床价值。方 

法 42例胸外科急诊使用VATS行胸腔内探查与治疗。结果 42例全部治愈，电视胸腔镜能及时、准 

确、全面观察胸腔内的情况，修补肺裂口、有效止血清除血凝块，发现膈肌损伤和膈下脏器或心脏等联 

合脏器损伤，患者无严重胸部并发症，术后恢复良好。结论 VATS的合理应用是急诊胸外科的一种 

安全、有效 、微创 的方法 。 
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Selective application of video—assisted thoracoscopic surgery in thoracic emergency 
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ZHANG Zhe—ming (Department of Thoracic Surgery，Fuzhou General Hospital of PLA，Fuzhou 

350025，Fujian，China) 

[Abstract] Objective To evaluate the clinical significance of video—assisted thoracoscopic surgery 

(VATS)in the early diagnosis and treatment of thoracic emergency．Methods VATS was used as 

means of exploration and treatment in 42 patients with thoracic emergency．Results All patients who 

underwent VATS were cured．VATS can be used to observe the situation of thoracic cavity prompt— 

ly，correctly and thoroughly，and tO repair lung split，stop bleeding，eliminate blood clot，find in— 

juries of diaphragmatic muscle or combined injuries of organs below diaphragm and heart．All pa— 

tients recovered well without serious complications．Conclusion Appropriate application of VAST in 

thoracic emergency is a safe，effective and minimally invasive treatment． 
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1999年 8月～2006年 12月我科应用电视胸腔 

镜 手 术 (video—assisted thoracoscopic surgery， 

VATS)对部分胸外科 急诊患者进行胸腔探查 和治 

疗 ，取得 良好的效果 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组患者42例，男 39例，女3例， 

年龄17～42岁，平均(29．3±4．5)岁。自发性血气胸 

6例(左侧 4例，右侧 2例)；外伤性血气胸28例(26 

例开放性，2例闭合性)；血气胸合并膈肌损伤 8例 

(合并胃底破裂4例，合并脾脏损伤2例，合并肺损伤 

2例)。外伤患者伤后 (45．25±7．64)min人院，术前 

X线检查或CT检查均有血气胸征象 。开放性血气 
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胸单侧胸部损伤19例，双侧7例。术前23例急诊行 

胸腔闭式引流，其中双侧胸部损伤者均予双侧胸腔 

闭式引流 。 

1．2 手术方法 本组患者均双腔气管插管 。自发性 

血气胸和开放性血气胸 的患者 ，术 前放置胸腔闭式 

引流。全麻后取标准开胸手术体位或手术侧垫高60。 

斜卧体位，于术侧腋中线第7肋问作1．5 cm切口放 

置套管，如邻近有伤 口，则清创后直接利用作观察 

孔 。手指探查无胸膜粘连后置人 0。或 30。镜探查 ，根 

据病变部位，另于腋前线、腋后线第3、4肋间取切口 

做为操作孔，病变部位和 3个切口形成类似“菱形” 

状 。吸尽胸腔 内积血，粘连索带撕裂的小出血用电灼 

止血，大的出血点或血管断端用钛夹夹闭或缝扎 。止 

血后用卵圆钳从上肺到下肺仔细查找肺大泡，若肺 

大泡基底宽用胸腔镜 的直线切割缝合器切割，小的 

大泡用丝线结扎。肺大泡处理后，常规用砂纸摩擦壁 
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层胸膜 促进肺与胸壁的纤维性粘连。肋间血管 出 

血，用 电凝止血或缝扎止血，胸廓 内动脉 出血予缝扎 

止血 。肺裂伤表浅者以3-0或4-0 pro|ene线缝合 。肺 

较深大的裂伤或穿透伤的出血予缝扎、结扎或电凝 

后，再以无损伤针线缝闭裂口或贯穿褥式缝合。对严 

重损毁的肺组织用 Endo—G1A切除。 

疑有胸腹联合伤者，除因肝、脾破裂大出血引起 

低血容休克或胃、肠空腔脏器损伤可能导致严重污 

染，通常先探查、处理胸部损伤并观察膈肌损伤，如 

脏器受伤严重、出血较迅速和受伤部位隐蔽难于操 

作或需要探查膈下脏器时，可适当延长伤口6～8 cm 

作为小切口以利于术野的暴露和手术操作。膈肌裂 

口予扩大以便探查腹腔内脏器是否损伤并予修补， 

以免遗漏腹腔脏器损伤造成出血或感染，如胸腹联 

合伤腹腔脏器损伤严重，经胸腔手术困难，可经腹腔 

处理。膈肌裂口用7号丝线间断“8”字缝合。探查如 

见心包有伤口的应怀疑心脏损伤，须扩大心包裂口， 

观察心脏表面情况，若有心脏损伤，则以无损伤针线 

根据损伤深浅予以单纯“8”字或带小涤纶垫片“8”字 

缝合。缝合心肌时注意避免损伤冠状动脉的主要分 

支 。如冠状动脉 的主要分支受损 ，则要开胸行紧急搭 

桥手术 。 

2 结 果 

自发性血气胸术前引流积血 800 1 900 ml，平 

均 1 450 ml。开放性血气胸引流血性胸液或胸内积 

血 ，量3OO～1 400 ml，平均 560 ml。内镜下缝合肺裂 

伤20例次，肋问血管出血止血17例次，胸廓内动脉 

出血止血3例次，扩大心包切口并缝合损伤心肌2例 

次，单纯膈肌损伤2例，合并腹腔脏器损伤6例。手术 

时间30～165 min，术后1～4天胸腔引流液<100 ml 

时拔除胸腔引流管 ，平均拔管时间 (2．3±0．55)天 。 

本组无手术死亡，无严重胸部并发症发生 。 

3 讨 论 

VATS在我 国始于 1992年，我科 1993年开展 

胸腔镜手术，随着手术技术的不断熟练和经验的积 

累，其在胸外科急诊中的应用优势也 日益体现，取得 

了良好的社会和经济效益。 

3．1 胸外科急诊 的早期诊 断中的作用 在临床工 

作 中，对于外伤性血气胸，过去通常先行胸腔闭式引 

流来处理 。其优点在于手术简便 ，术 后根据胸腔引流 

情况，患者生命体征的改变，判断是否需再次开胸手 

术。但这种保守方法无法早期明确胸腔内的损伤情 
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况，可能会延误部分患者的治疗。Karmy—jones等 

诊治 157例胸外伤患者并综合文献后认为血胸中锐 

器伤所致者约30％、钝性伤约15％需要剖胸手术治 

疗 。在观察过程 中患者继续出血 ，可能造成手术时患 

者血流动力学不稳定，增加手术风险。另外，胸腔内 

短时间的大量 出血，使得部分血液来不及被去纤维 

化而凝固，易形成凝 固性血胸 。He|ring等 发现 ，采 

取胸腔闭式引流的患者有 18 发展为凝固性血胸， 

其中39％需行纤维板剥脱术。胸腔闭式引流如引流 

不畅，不但会误导临床医生的判断，还会引起残余血 

胸 ，增加形成脓胸的机会 。闭式引流观察过程如胸腔 

持续漏气 ，实际多为肺的裂口漏气 ，单纯闭式引流会 

延长置管时间 ，同样增加胸内感染机会。在胸外科急 

诊 中，合理应用 VATS可以早期明确诊断。特别是 

对于胸部刀刺伤的患者，由于致伤时伤者和致伤者 

相对位置的不同，损伤的部位及用力的大小、方向的 

不同，可造成胸内脏器完全不同的损伤，出现各种的 

复杂情况。类似的刀口，胸内的脏器损伤可能完全不 

同。有时胸壁上仅有小刀口，但胸内可能已有心脏大 

血管、肺 、膈肌及膈下脏器等的损伤 ，因此 ，刀刺伤易 

造成多脏器损伤 ，并且伤 口往往与损伤脏器情况不 

对应[3]，胸部穿透伤的剖胸手术率高于胸部闭合性 

损伤 J。应用VATS可以明确损伤及出血的部位，根 

据探查的情况做相应处理。下胸部特别是第 四前肋 

水平以下的刀刺伤、穿透伤，容易合并膈肌损伤和 

(或)膈下脏器，如肝脏、脾脏、胃底、结肠的损伤，导 

致其破裂或出血。本组有2例外伤性血气胸合并单 

纯膈肌损伤，如单纯胸腔闭式引流容易造成漏诊 ，日 

后可能引起外伤性膈疝。另外 ，上腹和下胸部的强力 

挤压或钝器挫伤，也容易造成膈肌破裂，胸腔镜手术 

创伤小 ，能直接探查伤情 ，及时发现膈肌损伤和胸腹 

腔联合伤，因膈肌损伤裂口不能 自行愈合，所以一经 

确诊均应手术治疗 。 

3．2 胸 外科急诊 的 治疗应 用 VATS可 以使诊 

断、治疗同步进行。自发性血气胸患者，其出血主要 

是由于胸膜脏壁层 间的粘连纤维带被牵拉撕裂 ，索 

带 内血管出血 ，或者由于粘连带撕裂肋间血管 出血 

引起。因为粘连索带内血管无肌层，而肋问血管位于 

肋神经沟内，被撕裂时不能自行收缩。而且其血流多 

来 自体循环 ，加上胸内负压 ，一旦出血则不易停止 ， 

常可造成大出血【5]。另外，即使保守治疗成功者，亦 

可能胸内残留凝血块而造成凝固性血胸及增加胸腔 

内感染的机会[6]。应用VATS可探查整体胸腔 ，有效 

清除胸内积血和凝血块 ，找到胸壁上 的血管断端，电 
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凝或用钛夹夹闭，止血确切。对于肺大泡 ，根据大小 ， 

采取结扎或用直线切割缝合器切割。外伤性血气胸 

可通过VAST探查了解 出血和损伤部位，给予 电凝 

或缝扎止血 ，同时对肺组织损伤进行缝合修补。如肺 

损伤严重、肺穿透伤致气管、支气管或近肺门的肺实 

质血 管损 伤 ，导致 肺漏 气严 重 或难 以止血 时，可 

VATS辅助小切口修补、缝闭肺裂 口或Endo—GIA 

切除肺组织，有效止血、止漏，促进术后肺复张，减少 

术后并发症。对于伴有膈肌及膈下脏器的损 伤者 ， 

VATS可修补肺和膈肌 ，同时行腹部手术 ，减少手 

术创伤 ，利于患者术后恢复。胸腔镜切 口小，可不切 

断胸壁大的肌束和神经，比较传统开胸切口，缩短开 

关胸手术时间，减少手术出血，对上肢活动机能影响 

小 ，术后疼痛轻 ，利于排痰 ，可早期下床活动，患者术 

后恢复快L7]。VATS也有一定局限性 ]：由于胸外伤 

的突发性 、危重性，可能无足够时间等待而需行开胸 

手术；遇心脏大血管损伤出血凶猛者 ，应及时开胸手 

术 ；胸腔广泛致密粘连时，胸腔镜及操作器械无法进 

入；对麻醉要求较高，患者心脏储备功能差不能耐受 

单肺通气者不宜采用VATS。所以根据伤者病情 ，合 

理 地 应用 VATS才能发挥其安全、有效、微 创的优 

势 。 
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(上接第83页)充填，并作边缘修整，抛光。对照组直接以单 

组分光固化复合树脂(CHARISMA，德国)充填，并作边缘 

修整 ，抛光 。 

2 结 果 

治疗期 间所有充填体 均在位 ，颜色形 态 良好 ，患牙功 能 

良好，患者无不适主诉。对两组治疗后的GI值进行单因素方 

差分析(ANOVA)，治疗后 1周两组 GI值无明显差异(尸> 

0．05)；治疗后 1个月对照组 GI值明显高于观察组(尸< 

0．05)。见表 1。 

表 1 观察组与对照组 GI值的 比较 ( s) 

3 讨 论 

影响楔状缺损修复疗效的因素很多，关键是修复材料与 

窝洞边缘是否封 闭良好 ，过渡光滑 。本研究结果 表明观察组 

在 缺损充填前后 GI值变化 不大 ，而对照组在缺 损充填 前后 

～ 92 一  

GI值变化有显著性差异。这提示观察组在充填前用排龈线 

推开牙龈，暴露缺损窝洞边缘，减少了悬突形成的机会及对 

牙龈的损伤，同时排龈线有收缩血管的作用，减少了龈沟液 

的分泌，有利于复合树脂的边缘密合，减少了对牙周组织的 

刺激 ，有效提高 了修 复体 的质量 。这一结果与Brunsvold等 ] 

发现约 25％～76％的充填体表面存在悬突相一致 。 

本研究 由于受 飞行员疗养期 限的限制(1个月 )，未能 观 

察到远期GI值的变化情况，希望在以后的随访中能掌握更 

为详尽的数据 。 
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