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电视胸腔镜手术治疗 

报告) 

罗立国，景 华，胡小南，王 波 ，张 雷 

自发性气胸(附 8O例 

[摘要] 目的 总结电视胸腔镜手术(VATS)治疗 自发性气胸的经验。方法 回顾性分析我院 

2005年5月至2009年4月对 80例 自发性气胸行 VATS治疗的临床资料，其中双侧 同期行 VATS 7 

例；加辅助小切 口3例 ，肺大疱采用 Endo．GIA45mm直线型切割缝合器切除，均采取胸膜固定术。结 

果 全部治愈，术后平均胸腔引流时问 5．8天(3～12天)，随访 3个月至 4年，2例复发。结论 

VATS是治疗 自发性气胸的首选方法，创伤小 ，疗效好。 
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80 cases of spontaneous pneumothorax by video-assisted thoracic surgery 

LUO Li—guo，JING Hua，HU Xiao—nan，WANG Bo，ZHANG Lei． Department of Cardiothoracic Surgery， 

Nanjing General Hospital of Nanfing Military Command，Nanjing，Jiangsu 210002，China 

[Abstract] Objective To summarize the experience of treatment of spontaneous pneumothorax by 

video—assisted thoracic surgery．Methods We retrospectively analyzed the clinical data of 80 cases of spon— 

taneous pneumothorax by video—assisted thoracic surgery in our hospital from May 2005 to April 2009．7 ca— 

ses underwent simultaneous bilateral surgery．3 cases underw ent video—assisted minithoracotomy surgery．All 

cases were underwent bullectomy by Endo—GIA45 mm cutter and pleurodesis．Results All 80 patients were 

cured．The chest drainage tube was withdrawn 5．8 days postoperatively(3 to 12 days)．The follow—up peri— 

od was 3 monthes to 4 years，two cases underw ent recurrence．Conclusion VATS is the first choice for the 

treatment of spontaneous pneumothorax．It has less invasion and better therapeutic effect． 
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电视胸腔镜手术(VATS)是治疗 自发性气胸安 

全有效的方法。2005年5月至2009年4月，我们对 

8O例自发性气胸患者采用 VATS治疗，取得了满意 

的疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 80例，男77例，女 3例；年龄 

l4～78岁，平均25．7岁。入院时主要症状为胸痛、 

胸闷及气急等。首次发作 16例，其余均为 2次以上 

发作，最多反复气胸发作 13次；左侧 43例，右侧 30 

例，双侧 7例。肺压缩 15％ ～90％。按照 Vanders— 

chueren自发性气胸分级 J̈，I级 2例，Ⅱ级 3例， 

Ⅲ级 29例，Ⅳ级46例。所有病例均依靠常规 x线 

胸片或 CT检查明确诊断。 
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1．2 手术方法 患者均在双腔气管插管单肺通气， 

全麻下手术，单侧气胸，健侧卧位；双侧气胸，平仰卧 

位，患侧胸背部垫高，先行气胸较重一侧手术。在腋 

中线第 6或第7肋间切口1．0～1．5 cm置人腔镜套 

管(Trocar)，经 Trocar插入胸腔镜光源全面探查胸 

腔，根据肺大疱部位，选择另外两个切口，一般在腋 

前线第 3或第4肋间作 1．5 cm切口作为主操作孔， 

必要时可以延长该切口至 3 cm；再在腋后线与肩胛 

下线之间第 6或第 7肋间作 1．0 cm切 口作为辅助 

操作孔。从一切口插入内镜抓钳或长卵圆钳夹起肺 

大疱，从另一切口插入 Endo—GIA45mm直线型切割 

缝合器在大疱基底部正常肺组织处夹闭切割，切除 

的肺大疱取出送病理检查。切割缝合后的肺断面若 

有明显出血，可以电凝或用钛夹夹闭处理。对于脏 

层胸膜下的肺小疱采用电凝或在其基底部钛夹夹 

闭。改为双肺通气，胸腔注水，仔细检查有无漏气。 

用干纱布反复摩擦壁层胸膜，重点摩擦胸膜腔顶部 
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及第 5肋骨以上的壁层胸膜，再以2％碘酊纱布均 

匀涂抹壁层胸膜一遍，于胸腔镜观察孔放置胸腔闭 

式引流管，缝合其他切口。 

2 结 果 

全组患者有77例在完全胸腔镜下完成手术，3 

例慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者伴有多发性肺大 

疱，为了节省费用，加用第4或第 5肋问长约 5～6 

em小切口，胸腔镜辅助下缝扎肺大疱。手术时间 

20～110分钟，平均45．6分钟。术后胸腔引流时间 

3～12天，平均5．8天。所有病例均获随访 3个月 

至4年。2例复发，1例术后 2周即恢复体力活动， 

每日步行上下5层楼多次，术后 2个月复发经胸腔 

闭式引流7天仍漏气，再次行胸腔镜手术，发现胸膜 

腔无明显粘连，未发现新的肺大疱，而是前次手术切 

除的肺大疱基底 部针孔漏气，遂再 次 以 Endo． 

GIA45mm直线型切割缝合器在正常肺组织处切割 

缝合，去除漏气处组织，重新行胸膜腔固定术，术后 

随访未再复发。另 1例术后 6个月复发，经置管胸 

腔闭式引流后痊愈，随访 2年未复发。 

3 讨 论 

3．1 自发性气胸的治疗 自发性气胸的治疗 目的 

是促进肺的复张和防止再次复发，治疗方法包括：内 

科保守治疗(少量气胸 自行吸收)，胸腔穿刺抽气， 

胸腔置管闭式引流，化学胸膜固定术及外科手术切 

除肺大疱。首次气胸后再次同侧气胸发生率达 

25％，第二次气胸发作采取非手术疗法第三次气胸 

复发率大于50％，第三次气胸发作采取非手术疗法 

的复发率大于 80％L2j。故对于反复发作的自发性 

气胸唯一有效的治疗方法是外科手术切除肺大疱加 

胸膜固定术。 

3．2 自发性气胸的手术适应证 手术适应证的选 

择，国内外学者仍存不同意见 引，但大家一致的适 

应证：单侧复发性 自发性气胸；单侧自发性气胸经闭 

式引流后持续漏气者；影像学检查提示伴有巨大肺 

大疱；伴有血气胸；双侧 自发性气胸。Hatz等_6 建 

议放宽首次发作气胸的手术适应证，理由是 50％的 

首次发作气胸患者最终需要手术治疗。本组 16例 

(占20％)为首次气胸发作行胸腔镜手术治疗，我们 

认为对于首次气胸发作者，应常规行胸部 CT检查， 

若影像学发现肺大疱或可疑有肺大疱者，主张手术 

治疗。对于从事特殊职业如航空航海、野外作业、运 

动员等，主张首次发作即应手术治疗 。 

3．3 胸腔镜治疗中需注意的问题 

3．3．1 自发性血气胸的处理 自发性气胸肺大疱 

破裂常发生在肺尖部，破裂大疱周围常有纤维蛋白 

膜或粘连的条索，而肺尖部粘连的条索内常有较粗 

的滋养血管，一旦发生断裂，出血很难自行停止，常 

是自发性血气胸的出血来源 。本组 自发性血气 

胸术中胸腔镜探查时发现，出血原因均为肺尖部粘 

连索带断裂所致，对于肺尖部粘连索带安全的处理 

方法是钛夹双重夹闭，电凝止血通常无效。 

3．3．2 肺大疱的处理 本组均采用 Endo-GIA直线 

型切割缝合器在肺大疱基底部的正常肺组织上切割 

缝合，去除肺大疱，效果切实可靠；对于个别散在的 

较小的肺大疱，可以电凝烧灼或在基底部钛夹夹闭。 

Cardillo等 通过比较不同肺大疱的处理方法术后 

气胸复发率，认为腔内切割缝合器切除法应取代大 

疱结扎法。我们也倾向于尽可能采用切割缝合器切 

除肺大疱的方法处理 自发性气胸；对 COPD合并多 

发或广泛的肺大疱者，考虑到治疗费用，可以增加一 

小切口，用细针线于肺大疱基底部水平褥式交锁缝 

合缝扎肺大疱，为减少术后漏气，可以在缝合缘加自 

体心包片或人造材料(如奈维)衬垫。 

3．3．3 胸膜固定术 VATS切除肺大疱加胸膜固 

定术可有效地防止气胸复发 l 。本组均在切除肺 

大疱后行胸膜固定术。各种方法的胸膜固定术无一 

例外地是促使胸膜产生无菌性炎症，脏壁层胸膜粘 

连从而消灭胸膜腔间隙，预防气胸复发。临床上最 

常用的是胸膜腔喷洒无菌滑石粉，其粘连效果肯定， 

但是由于滑石粉的纯度难以保证，远期有引起胸膜 

问皮瘤的可能。我们采用干纱布反复摩擦壁层胸膜 

至胸膜发红，少许渗血，再以2％碘酊纱布均匀涂抹 

壁层胸膜一遍，术后保证胸腔引流管通畅。多数病 

例术后第 1、2天胸腔渗液较多，为胸膜反应所致，至 

术后第 3、4天渗出逐渐减少，肺复张逐渐形成胸膜 

腔粘连。拔除胸腔引流后的早期建议限制患者的剧 

烈运动，使胸膜腔粘连更加牢固，防止复发。本组 1 

例术后 2个月复发，考虑该患者术后 2周即恢复工 

作，每日上下5层楼多次，使胸膜腔尚未形成牢固粘 

连，加上切割缝合器可能有一部分切割在肺大疱上， 

而不是切割在正常肺组织上，导致气胸复发。 
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在 UPDRS评分上，我们发现 1个疗程结束后患 

者 UPDRS总分、UPDRS I、UPDRS II和 UPDRS HI均 

明显降低。治疗后 1个月随访，其评分仍明显低于 

治疗前，大多数患者在治疗 4～6次后开始显示出效 

果，且不同症状的PD患者相比，以强直和运动减少 

症状为主者，其疗效优于以震颤症状为主者。然而， 

至第 3个月随访时，UPDRS总分 、UPDRS I及 UP— 

DRS HI评分均回复到治疗前水平，而 UPDRSⅡ评 

分虽然有所增高，但仍然低于治疗前水平。我们分 

析，UPDRS评分是评估 PD患者病情严重程度以及 

治疗效果的经典指标，其中UPDRS 1I是由患者 自己 

主观评分，经过 rTMS治疗并且产生效果的患者，对 

其具有良好的心理暗示作用，这种作用可以持续到 

治疗后 3个月。 

在安全性上，个别患者在刺激强度高时会出现 
一 过性的头痛，调整治疗强度后即好转。Boylan 

等一 采用 10 Hz的高频刺激对 PD患者非但没有产 

生明显的治疗作用，甚至引起了某些不良后果。而 

Benninger等 报道，在调整刺激强度及间隔时间， 

50 Hz rTMS治疗 PD患者也是相对安全的。因此关 

于高频 rTMS治疗的安全性，还需进一步更细致的 

研究。 

总之，本研究结果表明，5 Hz rTMS治疗可显著改 

善PD患者的UPDRS评分，提高其生活质量，且能够 

持续到治疗结束后一段时问，这为 PD患者提供了一 

种非药物治疗方法。但是，本研究病例数尚少，也没 

有对强直型和震颤型PD进行分类对比研究，这就要 

求今后仍要进行随机、双盲、大样本的研究，更科学合 

理地制订治疗方案，使更多的PD患者受益。 
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