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电视胸腔镜手术与开胸手术治疗肺大疱的疗效对比

曾小飞，尚观胜△，马瑞东，郭利明（成都医学院第一附属医院，成都　６１０５００）

　　【摘要】　目的　对比分析电视胸腔镜手术与开胸手术治疗肺大疱的疗效。方法　选取２０１３年１月至２０１４年

５月于成都医学院第一附属医院心胸外科住院治疗的肺大疱患者４７例，按照手术方式不同分为电视胸腔镜手术治

疗组（３４例）和常规开胸手术治疗组（１３例），比较两组各项临床观察指标及手术疗效。结果　两组手术时间比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；与常规开胸手术治疗组比较，电视胸腔镜手术治疗组患者术中出血量与术后引流量减

少，疼痛时间与住院时间缩短，但住院费用增加，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；且电视胸腔镜手术治疗

组总有效率（９７．０％）高于开胸手术治疗组（７６．９％），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　电视胸腔镜

手术治疗肺大疱的疗效优于常规开胸手术，有利于患者术后恢复，值得临床推广应用。
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　　肺大疱是因肺泡内压力升高，肺泡壁破裂融合，最后形成

的大囊泡状改变［１］。肺大疱一般继发于小支气管的炎性病变，

临床上常与肺气肿并存，也可由肺炎或肺结核继发。较小或数

量较少的肺大疱可无任何临床症状，但肺大疱一旦破裂可引起

自发性气胸。若肺大疱与胸壁粘连，破裂时甚至可以引起血气

胸。肺大疱的治疗方法包括胸膜固定、胸腔闭式引流、胸穿抽

气、卧床休息、开胸手术及经胸腔镜手术等［２］。其主要治疗原

则是排尽胸腔内的气体和血液，使肺部尽快复张、恢复功能，同

时减少复发。部分肺大疱经胸腔穿刺或胸腔闭式引流术后可

好转或自愈，但复发率高。电视胸腔镜手术是２０世纪９０年代

初兴起的一种全新的微创手术治疗方式，与传统开胸手术相

比，它具有创伤小、出血少、痛苦轻、恢复快等优点［３］，随着医疗

器械的不断发展和技术的不断成熟，其在临床的应用范围越来

越广。本研究对电视胸腔镜手术和传统开胸手术切除肺大疱

的疗效进行对比研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年５月在本院心胸

外科住院治疗的肺大疱患者４７例，按照手术方式的不同将所

有患者分为电视胸腔镜手术治疗组（简称胸腔镜组）和常规开

胸手术治疗组（简称开胸组）。胸腔镜组共３４例，其中男２６

例、女８例；年龄２１～８３岁，平均４４岁；肺大疱发生在右肺２９

例，左肺５例。开胸组共１３例，其中男１２例，女１例；年龄

１９～７５岁，平均４６岁；肺大疱发生在右肺者７例，左肺者６例。

两组均存在自发性气胸伴血胸患者，其中胸腔镜组２１例，开胸

组５例。

１．２　治疗方法

１．２．１　开胸手术切除肺大疱方法　所有患者均采用气管内复

合全身麻醉的麻醉方式，患者取侧卧位，常规消毒铺巾。按照
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胸部计算机断层扫描（ＣＴ）检查情况决定切口部位及具体范

围，开胸切除肺大疱并确保肺部不漏气后放置胸腔闭式引流

管，最后缝合伤口。

１．２．２　电视胸腔镜手术方法　麻醉方法同上，患者取侧卧位，

常规消毒铺巾。第１切口位置为患侧腋中线的第７或第８肋

间，向内放置胸腔镜，观察肺大疱及黏膜粘连情况。根据观察

到的肺大疱位置选择第２切口，一般位于患者腋前线，切口宽

约４ｃｍ。如果存在胸膜粘连的情况，首先将粘连松解，确保全

肺游离，对肺大疱情况全面了解后进行基底部结扎。若肺大疱

比较多且集中，则局部楔形切除肺组织及肺大疱。完全切除肺

大疱并确定肺部不漏气后，固定胸膜，放置胸腔闭式引流管，最

后缝合伤口。

１．２．３　疗效评定标准　痊愈：治疗后气胸症状消失，肺完全复

张；有效：术后闭式引流３周后，气胸症状有不同程度的缓解，

肺有不同程度的复张；无效：术后闭式引流３周后，临床症状无

明显改善，肺无明显复张，或病情加重。总有效率＝（痊愈例

数＋有效例数）／患者总例数×１００％。

１．３　观察指标　观察两组患者的手术时间、术中出血量、术后

引流量、住院时间、疼痛时间及住院费用［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组各项观察指标比较　两组手术时间比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；与开胸组比较，胸腔镜组患者术中出血量

与术后引流量减少，疼痛时间与住院时间缩短，但住院费用增

加，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组各项观察指标比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后引流量（ｍＬ） 疼痛时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

胸腔镜组 ３４ ６２．７±１９．３ ７９．２±１５．６ １１０．３±２９．６ ３．９±１．２ ６．２±２．１ １９４６０．０±１０２１．０

开胸组 １３ ６９．５±１７．４ １９０．１±３１．９ ２５１．２±１９．５ ６．１±２．７ ８．３±３．３ １３８１２．０±８３１．０

狋 －１．１１ －１６．０４ －１５．８４ －３．９０ －８．７９ １７．７８

犘 ０．１３ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组手术疗效比较　胸腔镜组患者手术治疗总有效率高

于开胸组，组间比较差异有统计学意义（χ
２ ＝４．８９７，犘＝

０．０２７）。见表２。

表２　两组手术疗效比较

组别 狀
痊愈

（狀）

有效

（狀）

无效

（狀）

总有效率

［狀（％）］

胸腔镜组 ３４ ２８ ５ １ ３３（９７．０）

开胸组 １３ ７ ３ ３ １０（７６．９）

３　讨　　论

　　肺大疱是临床导致自发性气胸的最常见因素之一。肺大

疱患者经常规胸片检查肺部无病变，但是胸部ＣＴ可发现肺大

泡。通常男性肺大疱的发病率较高，本研究患者中男３８例，约

占８０．９％。肺大疱患者若出现肺大疱破裂，临床可出现胸闷、

呼吸困难、胸痛等症状，严重时可危及生命。目前临床认为肺

大泡的形成机制包括胸膜间皮细胞稀少、遗传因素、肺弹力纤

维天生发育不良及非特异性炎症等。肺大疱多见于肺尖部及

肺上叶边缘，疱壁很薄，大小不一，数目不恒定。若肺大疱与胸

壁粘连形成条索，在发生气胸的时候条索因肺部收缩、断裂则

会引起血气胸。传统的治疗方法是通过胸腔穿刺抽气或闭式

引流达到肺复张，而对于部分反复发作的气胸或破裂大泡经久

不愈者，手术是其唯一的治疗措施［５］。传统手术方法为开胸探

查术，但该方法恢复慢、创伤大，且并发症较多［６］。随着近年来

微创技术的发展，基层医院也开始引进电视胸腔镜手术的相关

设备，开展微创手术。相关研究发现，胸腔镜治疗肺大疱具有

以下特点：（１）创伤小，出血少，对肌肉损伤小，并发症少，不容

易影响心、肺功能；（２）肺大疱患者一般体质较弱，容易发生贫

血等症状，而胸腔镜术式可以很快地找到出血点，避免患者出

现大量出血，且手术时间较短，因此有利于患者恢复，可明显缩

短住院时间，提高患者的生活质量；（３）引流管拔出时间较短，

不仅有利于患者提前下床活动、提高患者的免疫力，还可以尽

量避免肺部感染；（４）切口小使患者的疼痛度会明显减轻，可以

明显减少术后镇痛药和抗菌药物的使用量；（５）可以减轻患者

对手术的恐惧心理，该术式不需要拉开肋骨和肩胛骨，不影响

上肢运动，不易造成手术瘢痕［７８］。

本研究结果同样发现，电视胸腔镜切除肺大疱的有效率明

显高于传统手术，分析主要原因如下。（１）患者流转率高。本

研究发现，胸腔镜手术患者的平均住院时间约为１０ｄ，而开胸

手术患者约１７ｄ，采用胸腔镜手术较传统手术更能加速患者的

流转。（２）创面减小降低了感染风险。由于胸腔镜创口远小于

开胸手术，术后护理、抗感染的难度也较传统手术小，能大幅度

地降低医护人员的负担。（３）手术时间减少。本研究还发现，

一名熟练的医师通过胸腔镜进行手术的时间会低于开胸手术，

这不仅有利于减低手术过程中的麻醉风险，亦能减少手术医师

的工作量。除此之外，胸腔镜术后闭式引流的效果，肺部复张

情况等也普遍优于传统手术。同时由于对患者的创伤相对小

于开胸手术，所以在出血量、术后引流量、疼痛时间及住院时间

上均优于开胸手术。尽管胸腔镜手术有上述优点，但开胸手术

依然有其不可替代的地位。在肺部与胸壁广泛粘连的情况下，

胸腔镜手术不再适用，若强行使用有可能导致出血加重或者情

况恶化；其次，由于胸腔镜所用工具的局限性，其灵活度相对较

差，在肺部操作时难度比其他器官或部位大［９］。同时，肺大疱

患者常常合并肺气肿，肺脏外膜可能更容易破裂，在操作时也

应加倍小心［１０］。此外，目前电视胸腔镜手术（下转第７３１页）
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为标本。而某些急诊标本，或是某些因其他原因急需测定的标

本，采用血浆标本测定ＴＰ时应扣除纤维蛋白原水平，以保证

与血清标本所测得的ＴＰ水平一致。血脂测定结果是否准确

对冠状动脉粥样硬化与冠心病风险评估的准确性有着重要作

用，同时也是防治血脂异常、降低冠心病等疾病风险的重要环

节。对肝素锂抗凝血浆是否适宜于脂质检验的研究存在差异，

中华医学会检验学会血脂专家委员会建议血脂、脂蛋白的测定

均采用血清。本研究发现，血脂中除 ＨＤＬＣ检测水平在血清

和血浆中较为一致，其他指标均存在明显差异，且血浆检测水

平普遍低于用血清，以ＬＰ（ａ）差异最大。

本研究结果还显示，血清 Ｋ＋检测水平高于血浆，这是由

于红细胞的溶解破坏使血清Ｋ＋水平比血浆高，因此测定 Ｋ＋

时应注意血清与血浆的差异，可以考虑针对血浆和血清设置不

同的参考范围。另外，血清 ＧＬＵ水平明显高于血浆，这可能

是由于血糖在体外分解导致浓度降低。氟化钠抗凝剂可以有

效地阻止ＧＬＵ 分解，有学者比较氟化钠抗凝血浆与血清的

ＧＬＵ水平发现检测结果无明显差异
［８］，说明氟化钠抗凝标本

可以取代血清用于测定 ＧＬＵ水平。但是由于氟化钠对其他

生化项目的影响较大，单独用于 ＧＬＵ 检测会造成资源的浪

费。还有学者研究发现，血清与肝素抗凝血浆标本在抽血后

１ｈ内立即处理并检测，其ＧＬＵ水平无明显差异，但随着放置

时间的延长ＧＬＵ水平均降低，且血清中 ＧＬＵ水平的下降速

度低于血浆。因此，及时分离肝素抗凝血浆或血清均可真实地

反映患者血液ＧＬＵ水平。

综上所述，肝素锂抗凝血浆可选择性地替代血清进行部分

生化检测，特别是对于急诊时 ＧＬＵ、肾功能、心肌酶谱等项目

的检测可缩短ＴＡＴ。
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费用较传统手术更昂贵，不过这由多种原因造成，未来有下降

的空间。

随着科技的发展与进步，现代医学观念的改变，外科手术、

器械设备不断改进，减少手术创伤、外科手术微创化的观念已

经逐步被外科医生广泛接受，以电视腔镜技术为代表的微创外

科手术技术是其中应用最为广泛的技术之一。在心胸外科领

域，电视胸腔镜更是发展迅速，部分常规的诊断和治疗方法已

经开始利用电视胸腔镜、纵隔镜进行操作。胸腔镜技术安全可

靠、创伤小、疗效明显，值得推广使用。这项技术的应用会更加

普遍，价格更加低廉［１１］，成为各个医院开展外科手术的必备技

术之一。
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