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肺结核患者采用不同电视辅助胸腔镜术式的

临床及疗效分析
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目的 对肺结核患者采用不同电视辅助胸腔镜手术$
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%术

式的临床及疗效进行客观分析,方法 回顾分析新疆维吾尔自治区胸科医院胸外中心
/%%(

年
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月至
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年
/

月

实施
JF<N

治疗的
/((

例肺结核患者的临床资料,其中#

$'C

例行肺叶-肺段或全肺切除术$简称*

F

组+%#

F

组患

者均确诊肺结核#

$$$

例经
)

个月以上规范抗结核药物治疗后#效果不佳#病灶局限单侧一肺叶内#

/'

例大咯血患

者经过药物及栓塞治疗无法止血&

()

例行肺部分切除术$简称*

=

组+%#

=

组患者中
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例为术前临床影像学诊断为

肺结核球患者#结核球直径
#

/&1;3

-

%

1;3

#经过规范药物治疗
)

个月以上后#疗效不佳#

$C

例术前疑似肺部肿

瘤&

)(

例行胸膜剥脱术$简称*

D

组+%#均诊断为结核性胸膜炎#置管引流失败或无法置管引流#胸部
D<

扫描提示

胸膜增厚#形成包裹性胸膜炎,结果
/((

例实施
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的患者中#

F

组手术平均时间$

$01&)h)'&B
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#术中平

均出血量$

C$1&(h1$1&0

%

35

#中转开胸
$/

例$

(&%>

#

$/

"

$'C

%#术后平均胸管留置时间$

'&/h$&1

%
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#发生并发症
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例$

0&1>

#

$%

"

$'C
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组患者手术平均时间$

0B&)hC%&B
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#平均出血量$

)/&1h$%0&/
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35

#中转开胸
/

例

$

/&$>

#

/

"

()

%#术后平均胸管留置时间$

'&'h$&1
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#发生并发症
'

例$
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组患者手术平均时间

$
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#平均出血量$

$)(&1h$0C&/

%

35

#中转开胸
C

例$

1&B>

#

C

"

)(

%#术后平均胸管留置时间$

'&%h

%&B

%

!

,

'

组患者平均随访
/%

个月#

F

组中远期并发症有
$

例#是大咯血患者急诊行肺叶切除术#术后
$

个月出现

结核播散#并发现耐药感染#根据药物敏感性试验结果调整治疗
/

个月后病灶吸收#

=

组与
D

组无远期并发症发

生,结论 对于符合上述不同手术方式适应证的肺结核患者#
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治疗是安全-可行并且疗效肯定的选择,

#关键词$

!

结核#肺&

!

胸腔镜&

!

胸外科手术#电视辅助&

!

外科手术#微创性&
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结果与过程评价$卫生保
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自抗结核药物问世后#外科手术治疗肺结核的

主导地位逐渐下降#但是随着时代的发展#尽管抗结

核药物不断更新研发#外科手术仍在肺结核的治疗

中占有重要的地位(

$.'

)

,电视辅助胸腔镜手术
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%已

逐步应用到肺结核的治疗中#相继有国内外学者研

究了
JF<N

在肺结核治疗中的应用#表明选择合适

的肺结核患者可以实施
JF<N

(

C.1

)

,笔者对我院

/%%(

年
(

月至
/%$)

年
/

月使用胸腔镜手术治疗的

肺结核患者进行回顾分析,

资料和方法

一-患者资料及分组

/%%(

年
(

月至
/%$)

年
/

月#新疆维吾尔自治

区胸科医院胸外中心对
/((

例肺结核患者采用胸腔

镜手术治疗,其中男
$)'

例#女
$')

例&年龄最小

$/

岁#最大
)B

岁#平均$

'/&'h$1&/

%岁&均经过病

理学检查确诊为肺结核,笔者
/%$1

年报道了
$B/

例采用
JF<N

治疗肺结核患者的情况(

)

)

#本组
/((

例中包括其中的
$B/

例$本组
/((

例中包括文献(

)

)

中的
$B/

例#以便进行综合分析%,

笔者根据手术方式和手术适应证的不同#将
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治疗肺结核的患者分为
'

组!

F

组#行肺叶-

肺段或全肺切除术#共计
$'C

例&

=

组#行肺部分切

除术#共计
()

例&

D

组#行胸膜剥脱术#共计
)(

例,

F

组患者均在术前由内科确诊肺结核#

$$$

例经过

)

个月以上抗结核药物治疗后#效果不佳#且病灶位

于单侧一肺叶内-其他肺叶内无活动性病灶&

/'

例

为咯血患者#药物止血和选择性支气管动脉栓塞术

治疗无效#为确保患者生命安全#实施急诊肺叶切除

术,

=

组中
B/

例为术前临床影像学诊断为肺结核

球患者#结核球最大直径
#

/&1;3

但是
%

1;3

#经

过规范药物治疗
)

个月以上仍然疗效不佳&

$C

例术

前疑似肺部肿瘤,

D

组患者临床均诊断为结核性胸

膜炎#置管引流失败或无法置管引流#胸部
D<

扫描

提示胸膜增厚#形成包裹性胸膜炎,
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组临床特

征见表
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表
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不同临床特征在
F
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组患者中的分布
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临床特征
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组$
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年龄$
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男(例$构成比#
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$
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女(例$构成比#
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病理分型
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空洞型(例$构成比#
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D

组患者中#男
C1

例#女
/C

例#平均年龄$

/)&Bh

(&C

%岁#病程$

$&(h%&)

%个月#术前用药时间$

$1&$h

(&1

%

!

#痰涂片及痰培养均为阴性#无并发症,

二-手术方法

均行静脉复合麻醉#双腔气管插管,$

$

%

F

组

均行解剖性肺叶-肺段或全肺切除术,共
$'C

例#其

中肺叶切除
$/C

例#肺段切除
B

例#全肺切除
/

例,

使用单孔或单操作孔
CB

例#使用常规
'

个切口手术

B)

例,单孔选择腋前线与腋后线之间第
1

肋间

C;3

切口,单操作孔镜头孔取在腋后线第
0

肋间

或第
B

肋间#主操作孔取在腋前线第
'

"

1

肋间#中

上叶切除切口略偏上#下叶切除略偏下#主操作孔置

切口牵开固定器,$

/

%

=

组共
()

例#其中有
'0

例行

单孔或单操作孔完成#见表
/

,$

'

%

D

组均是常规

'

个切口完成#手术方法是先行
=

超定位#明确包裹

腔范围#确定
'

个切口的位置#最好为三角形#且互

相间隔一段距离#

'

个口切开至胸膜腔后#先用手指

分离#并将
'

个切口内胸膜腔贯通形成一个空间#置

入镜头进行操作,

表
G

!

不同切口类型与术式在
F

组与
=

组患者中的应用情况

!!

切口类型与术式
F

组$

$'C

例%

=

组$

()

例%

切口类型

!

单孔(例$构成比#

>

%)

//

$

$)&C

%

/%

$

/%&B

%

!

单操作孔(例$构成比#

>

%)

/)

$

$(&C

%

$0

$

$0&0

%

!

常规(例$构成比#

>

%)

B)

$

)C&/

%

1(

$

)$&1

%

术式

!

肺叶切除术(例$构成比#

>

%)

$/C

$

(/&1

%

!

%

$

%&%

%

!

肺段切除术(例$构成比#

>

%)

B

$

)&%

%

%

$

%&%

%

!

全肺切除术(例$构成比#

>

%)

/

$

$&1

%

%

$

%&%

%

!

肺部分切除术(例$构成比#

>

%)

%

$

%&%

%

()

$

$%%&%

%

结
!!

果

一-

/((

例肺结核患者手术情况

均采用
JF<N

技术完成各种术式治疗#治疗时

患者各类具体情况见表
'

,

二-围手术期并发症情况

本组患者围手术期发生并发症共计
$C

例#占

C&0>

,其中
F

组并发症
$%

例#占
0&1>

$包括肺膨

胀不良
0

例#持续漏气时间超过
/

周
/

例#急性缺血

性脑卒中
$

例%&

=

组并发症
'

例#占
'&$>

$

$

例术

后出血#

/

例肺膨胀不良%&

D

组并发症
$

例#占

$&C>

#为局限性残腔,肺不张和肺膨胀不良多为术

后排痰不利所致#经支气管镜吸痰-排痰等综合治疗

均能治愈出院&漏气时间过长的
/

例患者是由于术

中超声刀切肺裂的范围过大#最后也能好转出院&急

性缺血性脑卒中的
$

例患者出现在术后第
$%

天#经

查为先天性脑血管畸形#经抢救治疗后好转出院,

三-随访

分别对
'

组患者进行门诊随访-电话随访#随访

时间
$%

个月至
)

年#平均随访时间
/%

个月,

F

组

中发生远期并发症
$

例#该患者因大咯血而急诊行

肺叶切除术#术后
$

个月出现结核播散#并发现为耐

药结核分枝杆菌感染#根据药物敏感性试验结果调

整化疗方案治疗
/

个月后病灶吸收,

=

组与
D

组患

者中无远期并发症发生,

讨
!!

论

一-手术患者的选择,

本组患者中
F

组
$'C

例实施了肺叶-肺段及全

肺切除术#其中
$$$

例临床确诊为肺结核#并经过了

表
E

!

JF<N

技术治疗时患者各类情况在
F

-

=

-

D

组中的分布

!!!

患者各类情况
F

组$

$'C

例%

=

组$

()

%例
D

组$

)(

例%

粘连程度

!

中-重度(例$发生率#

>

%)

(/

$

)B&0

%

C0

$

C(&%

%

)(

$

$%%&%

%

手术信息

!

出血量$

'h(

#

35

%

C$1&(h1$1&0 )/&1h$%0&/ $)(&1h$0C&/

!

手术时间$

'h(

#

3#-

%

$01&)h)'&B

!

0B&)hC%&B $%'&%h1'&C

!

!

术后置管时间$

'h(

#

!

%

'&/h$&1 '&'h$&1 '&%h%&B

!

中转开胸(例$发生率#

>

%)

$/

$

(&%

%

!

/

$

/&$

%

C

$

1&B

%

!

严重粘连(例$发生率#

>

%)

1

$

'&0

%

/

$

/&$

%

C

$

1&B

%

!

出血(例$发生率#

>

%)

C

$

'&%

%

%

$

%&%

%

%

$

%&%

%

!

肺门淋巴结钙化(例$发生率#

>

%)

'

$

/&/

%

%

$

%&%

%

%

$

%&%

%

'
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规范的抗结核药物治疗#用药时间为$

B&$h1&0

%个

月#药物治疗后失败#所以实施了肺叶-肺段及全肺

切除术,此类患者#对于局限于肺叶的干酪性-空洞

性-肺曲霉菌病灶-结核性支气管扩张-支气管结核

均应实施肺叶切除术&对于较大的结核球$最大径
#

1;3

%#可行肺段切除术#最大程度地保护患者肺功

能&单侧肺毁损患者应行全肺切除术,

F

组中
/'

例

咯血患者#术前临床确诊为肺结核#因药物及选择性

支气管动脉栓塞术无法控制咯血#故采用了
JF<N

技术治疗&其中
$

例为耐多药肺结核#术后余肺病灶

播散#根据药物敏感性试验结果调整药物化疗方案

治疗后治愈&对于肺结核并发大咯血且保守治疗无

法控制的患者#笔者认为应积极采取肺叶切除术#降

低因咯血窒息的死亡率,

F

组患者术后痰菌均为

阴性,

=

组中
()

例均为结核球患者#实施了
JF<N

肺部分切除术,笔者认为#最大径
#

/&1;3

但是
%

1;3

的肺结核球患者#或疑似肺部肿瘤的患者应进

行
JF<N

肺部分切除术,

D

组患者进行了
JF<N

胸膜剥脱术#首先应把握病程及手术指征(

0.B

)

#对于

病程超过
'

个月-胸膜增厚明显-肋间隙狭窄-胸廓

畸形的患者则不宜选择腔镜手术,术前应行
=

超

定位标记包裹性脓腔范围#根据范围选择切口#从理

论上讲只要能保证一定操作空间及腔镜视野#开胸

术能完成的手术操作
JF<N

技术也可以完成(

(.$%

)

,

近年来有国内外的学者分析了外科手术治疗肺

结核的疗效#

H4AA"-:

等(

$$

)的
H:G4

分析显示#外科

手术在药物不能控制进展的肺结核患者的治疗中#

可以提供很大的益处#外科手术切除可以减轻肺结

核患者体内的活动性结核分枝杆菌负荷#并减少因

药物渗透原因导致的治疗困难,

二-

JF<N

肺结核手术的操作体会及难点

F

组和
=

组粘连较重的患者分别占
)B&0>

和

C(&%>

#说明肺结核患者都有不同程度粘连#这些粘

连导致了本组患者手术时间较长#出血量较多,同

时也说明#粘连不是
JF<N

的禁忌证#而且在肺叶

切除和肺部分切除组中分别有
'1&B>

和
'B&1>

的

患者是在单孔或单操作孔下完成的&说明肺结核患

者不仅能在常规切口下完成#而且部分手术条件较

好的患者还可以在更加微创的单孔或单操作孔下完

成,从中转开胸的原因来看#除了常见的出血原因

外#严重粘连和肺门淋巴结钙化也是最常见的原因#

而这也恰恰是肺结核开展
JF<N

技术的难点#如何

做好术前评估#把握手术指征就显得尤为重要,

本研究临床数据表明#部分肺结核有外科治疗

指征患者是可以采用
JF<N

技术治疗的#其优势不

亚于肺部其他疾病的微创治疗(

)

#

$/

)

,文献(

$'.$1

)

总结了开展
JF<N

技术治疗肺结核的情况#提出对

于需要肺叶切除术的肺结核患者#选择
JF<N

技术

是由于较开胸手术具有切口小-术后疼痛轻-并发症

少及手术操作时间短等优点,同其他疾病一样#肺

结核的微创外科诊治有其局限性#不能代替所有的

肺结核手术方式,由于结核性渗出及淋巴结肿大的

病理进程#导致粘连及肺门淋巴结钙化也同样困扰

着肺结核微创手术的进一步开展&本组中转开胸患

者中
00&B>

$

$C

"

$B

%的原因就是由于严重粘连和肺

门淋巴结钙化$表
'

%,但随着腔镜技术的逐渐成

熟#这些原本为禁忌证的问题#也在逐步解决#由绝

对禁忌证转为相对禁忌证,

本研究证明#能够使用
JF<N

技术开展的肺结

核外科术式有肺叶切除术-肺段切除术-全肺切除

术-肺部分切除术-气管和支气管手术-胸膜剥脱术#

以及胸腔镜活检术&尚不宜采用
JF<N

技术的肺结

核手术有胸廓成形术和胸壁结核手术,禁忌证有严

重粘连#特别是伴有胸膜增厚-肋间隙狭窄-胸廓畸

形者,肺门淋巴结钙化#如果其与血管粘连致密则

为禁忌#如果仅与支气管粘连致密#则可以尝试使用

JF<N

技术治疗,

胸膜腔粘连对于每位术者都是一个挑战#首先

应考虑如何置入胸腔镜获得满意的视野和充分的暴

露,笔者的体会是!先开
'

个腔镜孔到达胸膜腔#进

入一个手指对粘连进行分离#从而使
'

个切口的胸

膜腔贯通#形成一定空间#这时再置入胸腔镜&如果

手指分离困难#证明粘连较严重#则需要立即中转开

胸,分离粘连最好先分离粘连较轻的部位#往往病

灶周围粘连较重#纵隔面粘连较轻#要特别注意胸腔

内的解剖标志#左侧是主动脉弓和降主动脉#因主动

脉弓下即是肺门区#右侧是上腔静脉和奇静脉#奇静

脉之下是肺门区#有的病灶部位和胸腔粘连致密#分

离困难#也可考虑先处理肺门再分离粘连&胸腔镜分

离粘连的优势在于视野没有死角#分离更加精准,

肺结核患者多伴有肺门淋巴结肿大#病程较长

者可有淋巴结钙化#给手术带来一定困难,处理钙

化淋巴结#如果沿包膜直接分离往往比较困难#可考

虑切开淋巴结#清除坏死组织#再行分离&如果淋巴

结紧邻支气管壁可沿支气管壁行锐性分离&如果与

血管壁粘连较紧密#要慎重判断#必要时中转开胸,

无论胸腔粘连还是肺门淋巴结钙化#对于术者

来讲控制手术时间也是非常必要的#手术麻醉时间

'
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过长达不到微创效果,因此#如果预计手术时间过

长#要及时中转开胸,

JF<N

技术治疗肺结核手术指征的把握及术

前术后的药物治疗要求(

$)

)

#与开胸肺结核手术是一

样的#只需正确把握其适应证及禁忌证#其手术操作

方法与其他腔镜手术并没有很大的区别,而由于肺

结核患者往往体质弱-免疫力差#只要有指征#更应

该首选微创方法#减少开胸手术的创伤打击,
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YA"34Ŵ G:AG#4A

I

;4A!#"G9"A4;#;A:Y:AA45;:-.

GA:+[]"NQ-:

#

/%$/

#

0

$

$

%!

:'%%0C+

(

B

)金明华#王伟#王传庆#等#电视胸腔镜脓胸廓清术治疗结核性

脓胸
+

中国微创外科杂志#

/%$/

#

$/

$

)

%!

1/C.1/)+

(

(

)刘志刚#常炜#车勇#等
+

电视胸腔镜与开胸手术治疗早期结核

性包裹性胸膜炎的患者对照研究
+

中国胸心血管外科临床杂

志#

/%$)

#

/'

$

$/

%!

$$/B.$$'$+

(

$%

)董雅坤#谢兰品#朱桂云#等
+

胸腔镜治疗结核性包裹性胸膜炎

的疗效及对凝血功能的影响
+

血栓与止血学#

/%$1

#

/$

$

/

%!

$%'.$%C+

(

$$

)

H4AA"-:H<

#

J:-@4G4A434-4-J

#

S""!34-H

#

:G45+N8A

L

#.

;45#-G:AK:-G#"-,Y"A!A8

L

.A:,#,G4-GG86:A;85",#,

!

4,

I

,G:34G#;

A:K#:_4-!3:G4.4-45

I

,#,+T-GE<86:A;]8-

L

V#,

#

/%$'

#

$0

$

$

%!

).$)+

(

$/

)周逸鸣#姜格宁#朱余明#等
+

单中心连续
/%%%

例全胸腔镜肺

叶切除中转开胸分析
+

中华心胸血管外科杂志#

/%$'

#

/(

$

B

%!

C00.C0(+

(

$'

)

P84-

L

D]

#

a94-

L

O

#

?#aU

#

:G45+2YY#;4;

I

"YK#!:".4,,#,G:!

G9"A4;",;"

R

#;,8A

L

:A

I

Y"A/(

R

4G#:-G,_#G9G86:A;85",#,.!:.

,GA"

I

:!58-

L

+T-GED5#-27

R

H:!

#

/%$1

#

B

$

$%

%!

$B'($.$B'(B+

(

$C

)

P4-U

#

a9:-V

#

]#8a

#

:G45+N8A

L

#;45GA:4G3:-GY"A

R

853"-4.

A

I

G86:A;85",#,#,K#!:".4,,#,G:!G9"A4;#;,8A

L

:A

I

6:GG:AG94-

G9"A4;"G"3

I

1

E<9"A4;V#,

#

/%$1

#

0

$

B

%!

$C1/.$C1B+

(

$1

)

<,:-

L

U]

#

D94-

L

EH

#

]#8U,:G

#

:G45+<9:A"5:"YK#!:".4,,#,.

G:!G9"A4;",;"

R

#;G9:A4

R

:8G#;A:,:;G#"-Y"A3:!#;455

I

Y4#5:!

R

85.

3"-4A

I

G86:A;85",#,+H:!#;#-:

$

=45G#3"A:

%#

/%$)

#

(1

$

$B

%!

:'1$$+

(

$)

)唐神结
+

结核病临床诊治进展年度报告$

/%$'

%

+

北京!人民卫

生出版社#

/%$'+

$收稿日期!

/%$0.%'.$0

%

$本文编辑!范永德%

'

/0C

'

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
'(

卷第
1

期
!

D9#-EF-G#G86:A;

#

H4

I

/%$0

#

J"5&'(

#

?"+1


