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结核性毁损肺的手术治疗
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!!!摘要"! 目的!探讨手术治疗结核性毁损肺的治疗方法" 方法!回顾性分析 "44+ 年 ' 月至 ,%%. 年 ' 月 ".+ 例因结核

性毁损肺行肺叶或单侧全肺切除的临床资料#其中行单侧全肺切除 "$. 例#单侧肺叶切除 /, 例#双侧肺叶切除 + 例" 结果!

术后 , 例死亡#发生支气管胸膜瘘 ,, 例#其他并发症 "+ 例" 结论!手术治疗结核性毁损肺是有效的手段#手术风险大#并发

症高#只要及时正确的做出处理#可降低病死率"

!!!关键词"!结核性$毁损肺$手术治疗$并发症

!!!中图分类号"!-',"!!!文献标志码"!R!!!文章编号"!"+*,2,*"3#,%""$%/2%$//2%,

!!肺结核患者经内科规则或非规则化疗失败后#

一旦形成结核性毁损肺#再进行内科药物化疗几乎

无效#如若不及时进行外科手术治疗#毁损肺范围将

越来越大#甚至播散到对侧#有的出现大量咯血)二

重感染及体2肺动静脉分流等并发症" 结核性毁损

肺治疗是难题%"2$&

" 现将 "44+ 年 ' 月至 ,%%. 年 '

月 ".+ 例经手术治疗的结核性毁损肺报告如下"

<=对象与方法

<><=对象!本组 ".+ 例#男 "/, 例#女 // 例$年龄

,$ V*' 岁#平均 /*&. 岁" 毁损肺病变部位.右全肺

$+ 例#右上肺 "+ 例#右上中叶肺 / 例$左全肺 "%,

例#左上肺 ,. 例" 本组患者均有反复不同程度的咯

血)胸痛)脓痰)发热及消瘦等" 病史 $ V$/ 年#平均

4&+ 年" 全组患者术前均经过规则或不规则抗结核

治疗" 本组在发生肺毁损病变后#又经内科再次或

多次规则治疗无效"

<>?=术前检查!全组患者痰检结核杆菌涂片阳性

$, 例#结核菌素实验阳性 *, 例#红细胞沉降率增快

.+ 例$病程不同时期均行纤维支气管镜检查以明确

病变程度)范围)出血部位及帮助气管插管等$所有

患者均行胸3线片及胸部 O5检查.患侧肺野均见

成片状及空洞病变#支气管扭曲变形#肺门上提#患

侧胸膜增厚等"

<>@=治疗方法!本组病例在术前几天或术后都重

新开始规则 $ V' 联抗结核药治疗#时间 ", V,/ 个

月不等" 在双腔气管插管下取后外侧切口手术治

疗"

作者简介% 易云峰'"4+.2(男#江西宜丰人#本科#副主任医

师#从事心胸外科专业工作

作者单位% $+$%%% 福建漳州#解放军 "*' 医院心胸外科

?=结=果

术后大出血死亡 , 例#发生支气管胸膜瘘 ,, 例

'""&.$)(#经对症处理好转" 术后出现心律失常 +

例#上消化道出血 $ 例#另外继发胸腔出血 ' 例#对

侧突发气胸 , 例#经相应治疗痊愈" 术后均经病理

证实结核性毁损肺"

@=讨=论

无论是在发达国家还是发展中国家#肺结核特

别是耐多药肺结核病均有上升的趋势%/&

#原因是结

核菌变异)静脉药物滥用)获得性免疫缺陷病)患者

的依从性和无知及不恰当的治疗等#以至造成肺结

核的耐药 #肺组织结构被不可逆性破坏形成终末期

严重的毁损肺%'2+&

#最终发生咯血)二重感染)体2肺

动静脉分流及消瘦等并发症而危及生命" 此时再进

行药物抗结核治疗是无效的#外科进行毁损肺叶或

全肺切除能治疗并发症和提高患者生活质量%*&

#目

前外科治疗毁损肺是最有效的手段"

@><=单侧部分结核性毁损肺的治疗!我们对结核

性毁损肺病变位于单侧肺叶内行单侧肺叶切除#右

侧上)中肺叶内侧段或内外侧段均累及者行右上中

肺叶切除#若累及范围不超过右中叶肺外侧段者仅

行右上肺切除加右中叶肺外侧段切除#同侧下肺若

累及范围不超过一个段叶者#可加下叶病灶的局部

切除" 结核性毁损肺的肺叶切除手术#应尽可能的

保留正常的肺组织" 毁损的病变仅仅局限在单侧肺

叶内#特别是仅局限于单侧上肺#此时只有胸顶粘连

较紧#病情往往还比较轻#要及时抓住时机手术治

疗#手术难度主要是分离粘连#采取先易后难的原

则#注意不损伤锁骨下血管和神经" 由于纵隔面较
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疏散#我们也经常采取先处理肺门血管和支气管#最

后处理胸顶纤维化的肥厚粘连" 全组行单侧肺叶切

除 /, 例#仅 " 例右上肺叶切除者术后第 . 天出现支

气管胸膜瘘#经胸腔闭式引流冲洗等治疗#于术后

,% E痊愈出院#余患者未出现其他并发症" 我们认

为肺结核一旦形成单侧毁损肺应尽可能早期手术治

疗#原因如下.

!

早期手术治疗可以防止毁损肺范围

进一步扩大#甚至播散到对侧$

"

切除的范围小#肺

功能影响比较小$

#

患者身体消耗比较轻#术后并发

症少#即使出现并发症范围也比较局限#预后好$

$

手术中风险小#剥离的创面小#出血也相对少$

'

术

后远期劳动能力明显增强等"

@>?=双侧结核性毁损肺的治疗!我们对双侧肺叶

结核性毁损肺 + 例进行了分期手术治疗#先进行比

较严重侧的肺叶切除#患者来就诊往往因为一侧毁

损肺咯血#我们可以通过患者的症状)胸 3线片或

胸部O5及纤维支气管镜明确出血部位#一般情况

很少双侧同时出血" 术后半年再进行对侧毁损肺的

切除#因为剥离毁损肺的创面大)出血多)时间长及

并发症多#尽可能不要同期进行双侧毁损肺切除"

我们分期手术治疗了 + 例结核性毁损肺#无一例发

生并发症#出院后半年至 " 年均参加劳动)工作"

@>@=单侧全肺结核性毁损的治疗!右侧上中肺或

左侧上肺毁损又同时合并了同侧下肺超过一个肺段

以上毁损#我们认为均需行单侧全肺切除术" 肺毁

损行单侧全肺切除术对患者损伤大)出血多)术后并

发症明显增加及病死率上升" 本组单侧全肺切除

"$. 例#其中右侧 $+ 例#左侧 "%, 例#均系出现咳

嗽)发热)大咯血)气喘及消瘦等严重并发症才来就

治" 单侧全肺切除术 , 例大出血#再次手术止血后

发生多脏器功能衰竭死亡" 术后发生支气管胸膜瘘

,, 例#其中 "/ E 内发生 ' 例#"/ E V+ 个月发生 "*

例#均经对症处理好转" 术后出现心律失常 + 例#上

消化道出血 $ 例#另外继发胸腔出血 ' 例#对侧突发

气胸 , 例#经治疗痊愈" 我们认为单侧全肺切除术

的早期最严重的并发症是出血#预防发生主要是术

中操作仔细#止血必须彻底#因为全肺切除后负压的

胸腔没有肺的遮挡#创面又大#渗血不易止住" 本组

* 例继发胸腔出血含 , 例死亡均系早期手术中#过

度用手钝性分离粘连)出血过多以至输血过多造成$

后期我们采用分离粘连先易后难)结合应用电刀步

步为营的方法#未出现再次开胸止血病例" 术后并

发心律失常)上消化道出血及对侧突发气胸等处理

相对比较容易#及时正确处理应该没有太大问题"

而并发支气管胸膜瘘又是单侧全肺切除术后常见和

严重的并发症#也是胸外科治疗的难点%.&

" 我们发

现结核性毁损肺单侧全肺切除术并发支气管胸膜瘘

的时间相对较晚#发生率很高" 我们认为.

!

结核性

毁损肺造成大面积胸壁)支气管及纵隔受累#手术难

以根治所有的结核灶#尽管术后加抗结核治疗#往往

出现耐药或效果不佳#造成支气管残端瘘的主要原

因#结核的残存病灶发病又呈慢性#所以并发支气管

胸膜瘘的时间相对较晚"

"

单侧肺大部分毁损患

者#病情已相当严重#体质很差)消瘦及营养不良#也

造成支气管残端愈合困难"

#

咯血或术中失血过

多#免疫物质的丢失#造成全身抵抗力下降#合并感

染等也有助于形成支气管胸膜瘘"

$

全肺切除后胸

腔没有遮挡物质#没有了肺的脏层胸膜回吸胸腔积

液能力等" 一旦发生支气管胸膜瘘后果严重#尽管

采取纤维支气管镜下生物蛋白胶封堵)胸腔镜下瘘

口修补)大网膜填塞)胸腔闭式引流加抗生素或高渗

盐水冲洗)瘘腔结核药冲洗及支架等治疗#大部分患

者可痊愈#少部分患者则效果不佳并反复发作#这与

其他疾病手术后并发支气管胸膜瘘有很大差别#结

核性所致者更易迁延不愈"
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