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肺结核全肺切除术

...一种希望与风险并存的手术方式
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!摘要"

!

目的 总结肺结核全肺切除术的临床经验#提高治愈率#降低并发症发生率及死亡率)方法 搜集

/%%(

年
$

月至
/%$)

年
(

月在龙潭医院胸外科施行全肺切除术的
/(

例肺结核患者#对该组患者的临床资料进行回

顾性分析)其中男
$$

例#女
$7

例+平均年龄'

'7b$$

(岁+全肺毁损
$1

例#不完全毁损者
$6

例+左侧
/'

例#右侧

)

例)术前肺功能检查!第
$

秒用力呼气容积'

F2O

$

(为'

$&07b%&1%

(

Z

#

F2O

$

"用力肺活量'

F2O

$

"

FOK

#

F2O

$

J

(

为'

10&)0b$/&7/

(

J

#最大通气量'

ROO

(为'

07&1'b/0&%7

(

Z

#

ROO

占预计值百分率'

ROOJ

(为'

1(&/%b

$6&')

(

J

)左全肺切除
/'

例'包括左余肺切除
/

例(#右全肺切除
)

例'包括右余肺切除
$

例()结果
/7

例手术

顺利#

$

例左余肺切除术患者术中损伤肺动脉因失血性休克而死亡)手术平均时间'

'$1b$'$

(

3#-

#术中出血量为

(%%

'

)%%

&

$1%%

(

35

)

'

例术前痰菌阳性的患者术后全部阴转)

'

例'

$%&'6J

#

'

"

/(

(出现术后并发症#其中大出血

$

例#剖胸止血治愈+急性肺水肿
$

例#予静脉快速点滴西地兰#并静脉注射速尿*地塞米松并持续泵入硝酸甘油后

症状缓解+切口线头反应
$

例#患者每月复查时将暴露于切口的线头取出#

(

个月后取净而愈合)术后随访
)

&

'6

个月#

$

例术后
$)

个月时痰菌出现阳性#根据药物敏感性试验结果调整治疗方案#患者于
$7

个月后治愈)无脓

胸及支气管胸膜瘘发生)总体结果为!死亡
$

例'

'&61J

(#发生并发症
'

例'

$%&0J

(#治愈
/7

例'

()&11J

()

结论 选择合适的患者行全肺切除术#治愈率高*并发症发生率及死亡率在可以接受的范围之内)但是该类手术

的难度大*术中失血多*手术时间长也是客观存在的问题#故这类手术不主张在综合医院推广#宜在条件较好的结

核病专科医院开展)

!关键词"
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结核#肺+
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肺切除术+
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风险调节+
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危险性评估
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目前#尽管绝大多数肺结核患者以内科化疗为

主#但是由于我国肺结核患者基数大#依然有相当大

的一部分患者由于内科治疗效果欠佳或者由于结核

病导致的并发症需要手术治疗)广西壮族自治区龙

潭医院胸外科于
/%%(

年
$

月至
/%$)

年
(

月采用外

科手术对
/(

例肺结核患者施行了全肺切除术#效果

良好)现回顾性总结*分析如下)

对象和方法

$+

患者入选标准!

/%%(

年
$

月至
/%$)

年
(

月

在我院施行全肺切除手术*病理检查结果确认为肺

结核患者在入选之列)临床诊断标准为!'

$

(术前痰

菌阳性#胸部
\

线摄影*

KA

检查诊断为肺结核#术

后再次病理检查证实为肺结核者+'

/

(痰菌阴性#胸

部
\

线摄影*

KA

检查诊断为肺结核#术后再次病理

检查证实肺结核者也纳入本组研究范围+'

'

(如果术

前痰菌阴性#胸部
\

线摄影*

KA

检查诊断为肺结

核#但是病理检查诊断为肺囊肿或者先天性肺发育

不全者则给予剔除#不在本研究范围)

/+

临床资料!本组
/(

例#男
$$

例#女
$7

例+年

龄
/6

&

1(

岁#平均'

'7b$$

(岁)临床表现为反复咯

血者
$7

例'其中有大咯血病史者
$

例(#反复咳嗽*

咯痰者
7

例#痰菌阳性者
'

例)术前胸部
\

线摄

影*

KA

检查发现完全全肺毁损者
$1

例+上叶空洞

或者上叶毁损伴其他肺叶较多空洞*播散或者增殖

病灶者
$6

例)左侧
/'

例#右侧
)

例)术前肺功能

检查!第
$

秒用力呼气容积'

F2O

$

(为
$&/$

&

/&)$Z

#

平均'

$&07b%&1%

(

Z

+

F2O

$

"用力肺活量'

F2O

$

"

FOK

#

F2O

$

J

(为
6$&%J

&

7'&6J

#平均'

10&)0b

$/&7/

(

J

+最大通气量'

ROO

(为'

07&1'b/0&%7

(

Z

+

ROO

占预计值百分率'

ROOJ

(为
'(&%%J

&

7/&)%J

#平均'

1(&/%b$6&')

(

J

)其他并发症!肺

曲菌球
6

例#乙肝表面抗原阳性
'

例)

'+

手术适应证!'

$

(病变主要集中于一侧全肺#

反复感染#咯血或痰排出结核分枝杆菌+'

/

(对侧肺

无病灶或有局灶结核病灶但已稳定+'

'

(患者肺功能

能承受一侧全肺切除+'

6

(心*肝*肾等脏器无严重器

质性病变+'

1

(经内科规则抗结核药物治疗
)

个月以

上+'

)

(如果患者大咯血#需要限期*及时手术#则不

强求规则抗结核药物治疗
)

个月以上)

6+

麻醉及手术方式!双腔管气管插管行全麻#施

行左全肺切除术
/'

例'包括左余肺切除
/

例(#右全

肺切除
)

例'包括右余肺切除
$

例()采用壁层胸膜

外分离技术
$/

例#壁层胸膜内分离技术
$)

例#脏层

胸膜内分离技术
$

例)

结
!!

果

$+

手术情况!

/7

例手术顺利#

$

例左余肺切除术

患者由于术中损伤肺动脉#因失血性休克而死亡)

手术平均时间'

'$1b$'$

(

3#-

#术中出血量为
(%%

'

)%%

&

$1%%

(

35

)患者术后均安置一条胸腔引

流管)

/+

术后并发症!

/(

例患者中有
'

例'

$%&'6J

(

出现并发症)其中#术后大出血
$

例#该患者术后血

压持续下降#血红蛋白
61

T

"

Z

#立刻剖胸止血#术中

发现为左主支气管断面一条支气管动脉持续出血#

即刻给予缝扎+急性肺水肿
$

例#予静脉快速点滴西

地兰*静脉注射速尿*地塞米松#并持续泵入硝酸甘

油后症状缓解+切口线头反应
$

例#患者每月复查时

将暴露于切口的线头取出#

(

个月后取净而愈合)

'+

术后抗结核药物治疗!术后至少行抗结核药

物治疗
)

个月#耐多药或者多耐药者术后常规抗结

核药物治疗
$7

个月以上)

6+

术后随访!

/7

例患者参加术后随访#时间
)

&

'6

个月)

/7

例患者术后痰菌全部阴性'其中
'

例术

前痰菌阳性的患者术后全部阴转(+对侧肺部未发现

新的活动性肺结核病灶)但是
$

例术前痰菌阴性的

患者于术后
$)

个月时痰菌阳性#该患者术后回当地

复查#并长期正规口服异烟肼及利福平+术后
$)

个

月时回我院复查时痰培养发现结核分枝杆菌对异烟

肼*链霉素和对氨基水杨酸耐药#对利福平*乙胺丁

醇*氧氟沙星*卡那霉素和卷曲霉素敏感)重新调整

化疗方案#给予利福平*乙胺丁醇和左氧氟沙星治

疗#抗结核药物治疗第
/

个月痰培养即转阴#

$7

个

$

06(

$

中国防痨杂志
/%$0

年
(

月第
'(

卷第
(

期
!
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月后遵医嘱停药)

1+

总体疗效!

/(

例患者中死亡
$

例'

'&61J

(#

发生并发症
'

例'

$%&'6J

(#治愈
/7

例'

()&11J

()

讨
!!

论

一般认为肺结核全肺切除术是一种危险的手术

方式%

$

&

#与需要全肺切除的肿瘤相比较#其解剖结构

变异明显#胸内粘连严重*术中出血多*手术时间长#

并发症发生率及死亡率高)这就要求我们对手术指

征的把握*围术期的处理及术后并发症的防治要有

足够的重视)

$+

肺功能要求!全肺切除因为对心肺功能影响

较大#肺功能重度减损会增加术后呼吸衰竭*肺水肿

及心律失常等并发症#导致死亡率增加)一般要求

F2O

"

/&%Z

%

/

&

#或者根据公式!术后预计
F2O

$

'

??

"F2O

$

(

_

术前
F2O

$

d

'

$c1&/)d

需要切除肺段数
J

(

$

%&7Z

%

'.6

&

)但是#对于需要全肺切除的肺结核而

言#由于全肺毁损#一侧全肺大部分毁损或者至少一

叶毁损#切除的是一侧无肺功能或者大部分已经没

有功能的全肺#手术损失有用的肺功能少#而且还能

去除右心血向左心分流#因此对肺功能要求可以适

度放宽)如果为全肺毁损#

F2O

$

$

%&7Z

即算达标+

不能达到全肺毁损标准者按
??

"F2O

$

_

术前
F2O

$

d

'

$c1&/)d

需要切除肺段数
J

(

$

%&7Z

的要求)有作者

指出!结核单侧毁损肺全肺切除的手术适应证可适

当放宽#即
F2O

$

J

"

'1J

#

ROOJ

"

6%J

%

1

&

)本

组患者除了
$

例
ROOJ

为
'(J

以外#全部达到了

以上要求)

/+

术中注意要点!本组
/(

例术中探查发现绝大

多数患者有胸膜明显粘连情况#有些患者甚至达到

了脏*壁层胸膜呈胼胝样粘连的程度)胼胝样粘连

使脏*壁层胸膜之间有大量毛细血管沟通#因此术中

胸膜内分离病肺困难#出血多#病肺容易破损导致感

染性肺内容物外溢)大多数学者一般会选择操作相

对安全的胸膜外分离病肺技术%

$

#

).0

&

)但是#笔者对

$

例胸膜外也粘连很紧很难分离的患者采用了脏层

胸膜内分离病肺的技术#效果较好)术中的灵感来

源于笔者曾经在做慢性脓胸纤维板剥脱手术时#由

于脏层纤维板与脏层胸膜粘连融合而采用过将部分

脏层胸膜也一起剥离的手术方式%

7

&

)本组上述患者

手术同样成功#术中出血
'7%%35

#手术时间
11%3#-

#

术后并没有发生脓胸及支气管胸膜瘘等并发症)

术中还需要注意的是肺尖部常与锁骨下血管*

臂丛*上腔静脉*奇静脉等粘成一团#肺尖部应最后

分离并且需特别小心)有时肺尖部空洞病灶与锁骨

下血管粘连紧密#为防误伤可在离锁骨下血管稍远

处剪断空洞壁#遗留的病灶待病肺切除后有良好的

术野时进行清除#以减少术后脓胸与支气管胸膜瘘

的发生率)肺门血管处理多无困难#但一部分肺毁

损患者伴有肺门淋巴结结核并侵犯肺动*静脉血管

鞘#纤维化或硬化后的淋巴结与肺门血管紧密粘连#

可行心包内处理肺门血管%

$.0

&

)对纵隔*心包移位明

显者要反复确认肺动脉再结扎切断)

'+

余肺切除术的有关问题!本组有
'

例为余肺

切除术患者#手术原因均为反复咯血)余肺切除术

的正常解剖结构移位更加明显#术中容易损伤肺动

脉)本组
$

例左余肺切除术患者#

/%%'

年曾经因为

肺结核并发曲菌球在我科行左上肺叶切除术#

$%

年

后由于咯血及肺结核并发曲菌球而再次手术#术中

损伤肺动脉#患者失血达
//1%%35

)缝合肺动脉后

患者已经并发弥散性血管内凝血'

U]K

(#因失血性

休克并发
U]K

而死亡)笔者对这类患者进行了反

思#认为毁损肺术前行胸部增强
KA

检查是必要的#

或许会对了解肺部血管的走向有所帮助)选择合适

的切口#例如前外侧切口%

(

&或者胸骨正中切口%

$%

&是

否对肺动脉的暴露更加容易3 从心包内处理肺动脉

是否更好些3 这些措施值得我们进一步研究)

6+

术后肺水肿的处理!肺水肿是全肺切除术后

的严重并发症#死亡率可高达
$%J

%

'

&

)笔者在术后

常规给予患者口服氢氯噻嗪*螺内酯和硝苯地平#以

预防术后肺水肿的发生+也同样要求发现早期肺水

肿并阻止肺水肿进一步发展)本组
$

例
'/

岁女性

患者#行左全肺切除术后第
/

天出现咳嗽稍频症状#

比较容易咯出白色黏液痰+患者并无气促#当时血氧

饱和度
(7J

#心率
$%%

次"
3#-

#右肺底听诊有少许

湿性音)笔者当时判断是发生了早期肺水肿#给

予患者静脉快速点滴西地兰*静脉注射速尿*地塞米

松#并持续泵入硝酸甘油#

'%3#-

内患者症状迅速

缓解)

1+

术后脓胸及支气管胸膜瘘的处理!脓胸与支

气管胸膜瘘也是全肺切除术后严重的并发症)文献

报道感染性疾病全肺切除术后的脓胸发生率为

'/J

%

$

&

+支气管胸膜瘘的发生率为
$/J

%

$

&

#有些文

献报道高达
/0J

%

)

&

)本组除
$

例死亡#另外的
/7

例

患者均无脓胸及支气管胸膜瘘发生)笔者认为与以

下的综合因素有关!本组患者普遍年轻%'

'7b$$

(

岁&#心脏及余肺肺功能较好#术前患者均进行正规

抗结核药物治疗
)

个月以上#无明显贫血及低蛋白

$
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血症+另外#笔者还强调了术中尽量避免胸腔污染#

手术结束前碘伏浸泡胸腔
$%3#-

#

$%%%%35

以上生

理盐水反复冲洗胸腔#器械护士用碘酒*酒精擦拭器

械#手术人员更换无菌手套后再关胸)笔者手术结

束时安置的是胸腔引流管下管#第
/

天进行床旁

\

线胸部摄影并留取引流液进行培养检测#然后排

空胸腔液体后拔管)血液是细菌良好的培养基#在

排净血性胸腔液体后胸腔新的渗出液的抗体有抗菌

作用#纤维蛋白也可以局限炎症的发展#因此感染的

概率要少于残留有血性胸腔液体者)笔者认为#排

净血性胸腔液体*早期拔管#对预防脓胸和支气管胸

膜瘘也有好处)

小
!!

结

笔者通过对
/(

例患者资料进行回顾性总结#

/(

例患者死亡
$

例'

'&61J

(#发生并发症
'

例

'

$%&'6J

(#治愈
/7

例'

()&11J

()笔者得出的结论

为!选择合适的患者行全肺切除术治疗#治愈率高#

并发症发生率及死亡率在可以接受的范围之内#绝

大多数患者能治愈)但是该类手术的难度大*术中

失血多*手术时间长也是客观存在的问题#这类手术

不主张在综合医院推广#宜在条件较好的结核病专

科医院开展)
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