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十分关注适宜性技术在结核外科的运用与研究

金锋

外科技术用于结核病的治疗已有
$%%

余年的历

史#自从
$::/

年
'

月
/<

日罗伯特/科赫发现结核

分枝杆菌以来#外科手术就一直在控制结核病传染

源方面起着重要的作用"近年来#耐多药结核病

+

EZO.MN

,患者逐年增加#内科等综合疗法对于

EZO.MN

的治愈率仅
0/;

左右#其治疗周期长!费

用高!药物不良反应大!化疗效果差!复发率和病死

率高.为防止
EZO.MN

病变扩散#保护正常的肺组

织#消灭传染源#也应及时把握外科手术时机$

$

%

"手

术不仅切除了结核病灶#同时可以对切除标本中的

结核分枝杆菌进行培养和药物敏感性试验+简称(药

敏试验),#进一步选择对结核分枝杆菌敏感的药物#

巩固手术疗效#减少手术并发症$

/

%

"

胸膜腔紧密粘连是肺结核的一大特点#有些钙

化粘连无法找到胸膜腔潜在间隙#只能从胸膜外途

径剥离壁层胸膜#分离胸膜粘连成为整个手术的主

要部分#费时费力#且出血增加!渗血广泛"此外#部

分患者由于长期炎性反应致肺门部结构不清#分离

困难#容易损伤肺门部血管#致使术中容易出现大出

血"结核外科这些特点#决定了术中及术后并发症

发生率远高于其他胸部手术"

适宜性技术研究就是对于传统性技术进行优

化#使之微创!精准!数字化!信息化!个体化#达到最

大化地切除病灶!控制医原性损伤!保护器官结构和

功能的目的.同时#对于适宜性技术的(效
.

价比)等

经济学指标进行考量"其过程就是传统与创新技术

的对立统一#在探究创新性适宜性技术的进程中使

得患者获取最大化的治疗效果"在消灭传染源和治

疗并发症的同时#减少各类手术并发症及因手术致

病致残率#实现外科处理的安全高效和微创化#使患

者获益"因此#对于结核外科来说#适宜性技术的运

用和研究具有更为现实的意义"

一!传统结核外科的适宜性技术的运用与研究

钱元福$

'

%在'肺结核的外科治疗*一文中指出&

肺脏是一个实质性脏器#有支气管!气管和外界相

通#易发生溶解坏死而形成空洞性病变#部分患者的

病灶广泛地侵犯了肺脏的间质和实质组织#而形成

许多难以复原的结核性和非结核性的破坏性病理改

变.单靠肺脏的自然愈合过程是不能恢复的"抗结

核药物治疗对这种破坏性病变#往往也不能起到明

显的作用"外科手术对这种类型的肺结核#具有决

定性的治疗意义"他还详细地介绍了肺结核外科治

疗的各种方法及手术适应证和手术方法&+

$

,萎陷手

术+膈神经麻痹术!胸膜粘连烙断术!人工气胸!胸膜

外油胸!胸廓改形术!骨膜外塑胶球填塞术,.+

/

,肺

切除术+全肺切除!肺叶切除!肺段切除和楔形切除!

复合切除等,.+

'

,其他+如空洞引流术!空洞切开术!

空洞外翻!肺动脉结扎术等,"手术原则是对于比较

局限的不易自行闭合的空洞性肺结核患者#多可考

虑行肺切除#对较广泛且高度纤维化的肺结核可考

虑行胸廓成形术等萎陷手术"

$(('

年#'中华结核

和呼吸杂志*编委会在无锡召开了(肺结核!肺癌外科

手术适应证研讨会)#制定了无锡试行方案$

<

%

"对于

适宜性技术的运用#沿用了钱元福提出的对于肺结核

患者可根据病变不同而采取切除!萎陷手术等原则"

与结核外科适宜性技术运用关系密切的常见且严

重的并发症是大出血和支气管胸膜瘘"把这两种手术

并发症发生率降到更低#发生以后处置得当#关键还在

于外科医生对于适宜性技术的合理应用和创新研究"

+一,大出血

肺结核手术大出血是严重的并发症之一$

0.)

%

"

主要是肺部长期反复感染致胸壁与肺脏发生炎性粘

连!壁层胸膜增厚形成了丰富的成形小血管!肺门淋

巴结肿大并钙化粘连!支气管动脉扭曲增粗等增加

了手术的复杂性与难度#上述客观因素加上手术操

作!暴露止血等环节处理困难而导致出血并发症的

发生"与手术相关的出血原因有剥离创面渗血!焦

痂脱落!血管破裂或结扎不牢等"

$+

传统的适用性技术$

9

%

&对于胸壁粘连紧密的

病变#为便于暴露手术野#可采用后外侧大(

R

)切

$
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口#对分离下后胸壁和肋膈角区域粘连#以及止血较

为便利"由于大部分患者整个胸膜腔闭锁#手术暴

露显得特别重要"上纵隔可在奇静脉上方+右侧,!

主动脉上方+左侧,分离粘连#以贯穿纱布带提吊作

为标志.下纵隔面粘连要以肺下静脉下方贯穿纱布

带提吊为标志#然后向上向下分离#可以避免损伤纵

隔大血管"

对于肺门部大血管可采用近端结扎与缝扎两道

处理方法#并使血管残端有一定长度的内膜外翻.如

果处理血管游离长度不够#可将远端血管切断#手指

压迫#连同周围组织一同采用大针缝扎"对于胸壁

出血点以缝扎为宜#电凝止血要掌握好度#以免焦痂

脱落引起出血"

/+

对传统适宜性技术的改进与创新研究&对于

切口选择可采用胸腔镜辅助小切口$

:

%

#对于整个胸

腔可以进行无死角观察"胸腔镜镜视与直视相结合

下分离脏层与壁层胸膜之间的粘连#将肺脏充分游

离#打开纵隔胸膜#分离肺血管及支气管#而血管与

支气管处理顺序与传统开胸方法类似"固有胸壁关

闭后#胸腔镜下再次观察胸腔内壁层和纵隔!肋膈角

创面有无出血#以及肋间血管有无损伤等情况#镜视

下观察余肺复张良好后再退出胸腔镜"

毁损肺则往往与上纵隔增厚的壁层胸膜粘连紧

密#使得锁骨下血管和+或,无名静脉与肺组织的解

剖关系不清#强行分离会导致难以控制的出血及组

织损伤.尤其是长期的慢性炎症刺激导致粘连处产

生广泛的血管增生与侧支循环形成#分离粘连时会

导致出血增加及术后渗血增多"术前行
K

线数字

减影血管造影+

ZR?

,检查可全面了解出血责任血

管#通过显示血管走行#对高危血管予以栓塞#可为

后期手术创造良好的手术条件$

(

%

"

对于胸壁出血灶的止血#可有氩气刀!高频电

刀!超声刀等供选择"胸壁出血无法缝扎!结扎者可

选用
SC24"7[

结扎锁#切割闭合器对胸顶!纵隔侧

粘连的处理有时也极为方便"对于血管的处理#可

以在结扎锁!血管闭合器!血管切割缝合器等方法之

间进行选择.依据安全至上及经济学(效
.

价比)原则

合理选用适宜的处理方法"一般采用以下方法&对

于支气管及较粗的血管#应用切割缝合器进行闭合.

对于较细的血管或放置切割缝合器困难的血管#处

理时采用丝线结扎或
SC24"7[

夹夹闭"

'+

肺结核术后大出血的处理&对于手术后发生

大出血者#如果符合开胸止血的指征$

0

%

#加上出血速

度快#临床判断为较粗血管破裂出血#腔镜下操作难

度较大#不利于快速止血#仍需要行剖胸手术#以便

在较大操作空间里开展手术"

对于出血相对较缓而又符合止血指征的患者#

其多数为广泛渗血或较细小血管出血"胸腔镜有较

宽广的视野#特别对胸顶!肋膈角部位显露优势明

显#配合应用超声刀!氩气刀等能量平台#具有良好

的止血效果#可减少!减轻二次手术的创伤$

$%

%

"

+二,支气管胸膜瘘+

BD"-78"

L

4CAD34W#,@A43

#

N\I

,

N\I

是肺切除术后的难治性并发症"肺结核

尤其是毁损肺!耐药肺结核患者#肺切除术后的

N\I

发生率文献报道曾高达
0;

"

$%;

$

$$

%

.目前#

N\I

发生率基本维持在
$;

左右$

$/

%

"

发生
N\I

的原因是多方面的#与患者的体质条

件及手术操作均有关系"手术高危因素包括&病变

侵及支气管残端#支气管血供破坏#特别是术中支气

管残端的处理方式和技术至关重要"围手术期的高

危因素包括&结核病灶不稳定#特别是支气管结核没

有得到有效控制#术前没有行纤维支气管镜检查评

价支气管内膜情况"其他因素包括并发糖尿病!低

蛋白血症!贫血!营养不良!肝硬变!白血病!

SPG

感

染#以及强直性脊柱炎!红斑狼疮等免疫力低下疾病#

长期应用类固醇激素及术后机械通气运用不当等"

$+

传统的适宜性技术在结核支气管外科的运

用&传统支气管残端的处理方法包括&单纯结扎法!

单纯间断全层缝合法+

R6CC@

法,!单纯支气管闭合

器闭合法!结扎缝合法+潜行缝合式结扎
]

远端连续

缝合法,"

术中支气管残端处理应遵循如下原则&+

$

,病灶

切除应干净#避免残端残留病灶"+

/

,尽量保存支气

管残端的血供#游离支气管时不要将其过于(骨化)#

同时注意勿伤及支气管动脉"+

'

,横断支气管后#残

端应进行无菌处理#有支气管分叉者要剖开#使残端

呈(喇叭口)样外翻#避免分泌物潴留"+

<

,残端不能

过长#以结扎线或切割线距支气管开口
%&0

"

$&%72

为宜#以免残端内分泌物积聚感染"+

0

,术毕冲洗胸

腔#膨肺#证实残端无漏气!余肺膨胀良好"

/+

支气管残端闭合技术的研究&

N\I

发生的原

因很多#预防
N\I

的发生需多环节综合处理"手术

前纤维支气管镜检查要作为常规#支气管内膜红肿

等炎症表现#除非急症一般不应手术"牢记结核是

全身性传染性炎症性疾病#结核病灶的稳定#全身机

体状况的良好是手术成功的前提条件"即使大咯血

的患者也尽量先采取介入栓塞术进行止血#待病情

稳定并根据情况决定是否手术"

对于支气管残端的处理#支气管闭合器闭合与

其他手工缝合相比无明显劣势#只要患者选择得当#

$

$:<

$
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遵循支气管闭合原则#效果均可满意"至于是否以

R6CC@

法和+或,周围活组织覆盖进行加强#由术者

根据患者情况酌定"有作者认为吻合口包埋术后的

发生率显著低于吻合口不包埋者$

$

%

"蒋良双等$

$/

%

采用机械闭合处理支气管残端#再用补片和+或,周

围胸膜行支气管残端包埋处理#也取得了良好效果"

'+

治疗
N\I

适用性技术的运用和研究&外科治

疗的原则是闭合瘘口#消灭脓腔"一旦发生
N\I

#

可选择如下不同的治疗方法.胸腔闭式引流!再次开

胸!大网膜填塞!肌瓣填塞!胸廓改型术等"近年来#

经胸腔镜!纵隔镜闭合支气管成为可能$

$'

%

"对于部

分无法耐受外科手术的患者#可选择经支气管镜介

入治疗+如气道支架!生物纤维!线圈置入等,#房间

隔缺损+

?RZ

,封堵器经气管镜用于治疗
N\I

#操作

过程简单#短期有效性!安全性已得到验证#长期疗

效尚有待观察"

二!结核外科适宜性技术的发展方向

/%$(

年'(十三五)全国结核病防治规划*的实

施即将进入关键的一年#距
QST

提出的(

/%'0

年

与
/%$0

年相比#结核病发病率下降
(%;

)的(全球

终止结核病策略目标)的日期越来越近"

/%$(

年

'

月
/<

日世界防治结核病日的宣传主题是(时不我

待)#彰显这一目标的重要性和紧迫性"让更多的患

者得到有效的治疗#进一步降低发病率和死亡率是

我国结核病防治工作下一阶段的目标$

$<

%

"

现实也呼唤外科这一消灭传染源的有效手段的

强力介入"新时代结核外科的适宜性技术发展方向

在哪0 这是一个必须面对的问题"

回顾现代外科适宜性技术的发展#可总结归纳

有两大特点&一是同其他自然科学分支的发展如影

随形!密不可分.二是外科对于病变组织器官的切

除#以及结构与功能重建的使命从未改变"

/%

世纪外科学是在传统的解剖学!生理学!病理

学!麻醉学!无菌术!抗生素的支撑下成长起来的(最

大限度的侵袭外科)#而
/$

世纪外科学将是在分子生

物学!遗传学!机器人!光导纤维!影像学新技术!计算

机等高科技支撑下的微创外科!精准外科$

$0

%

"

+一,结核外科适宜性技术研究111微创外科

胸腔镜技术是微创外科的重要组成部分"与传

统开胸肺切除手术相比#胸腔镜肺切除术有着明确

的恢复快及创伤小的优势$

$)

%

"但其在结核外科中

的运用较在其他疾病中的运用有其滞后性"这是因

为结核病是一种全身性的炎性传染病#肺结核的基

本病理特征为渗出!增殖和干酪样坏死#当渗出性病

变波及胸膜时可造成胸腔粘连#而纵隔或肺门淋巴

结炎性增生及在支气管和血管间嵌顿#这无疑增加

了胸腔镜手术进胸和游离血管!支气管的困难$

$).$9

%

"

我国结核病患者基数大#需要外科手术的患者

众多.国家医疗保险等相关政策惠及大众#结核外科

医生为了广大人民群众的健康事业#知难而上#在短

短的几年里#胸腔镜在结核外科的运用就取得了较

大成绩"

车勇等$

$:

%应用单孔胸腔镜肺叶切除术治疗肺

结核患者
<)

例#仅有
'

例中转开胸.所有患者术后

恢复良好#均未发生严重并发症#无一例患者死亡"

车勇等认为#对于肺结核患者而言#只要掌握一定技

巧#配置一定工具#选择合适的患者#单孔胸腔镜行

肺叶切除术同样也是可以开展的"王成等$

:

%采用胸

腔镜辅助小切口施行结核性毁损肺叶切除术治疗了

)9

例患者#全组患者无围术期死亡#所有患者均经

一次手术治愈"王成等认为#胸腔镜辅助小切口行

结核性毁损肺叶切除术#在确保疗效的前提下#较好

地平衡了微创!效率和安全性#在结核性毁损肺的外

科治疗中是可选择的一种较为合理的手术方式"周

逸鸣等$

$(

%报道了行胸腔镜手术的
:$(

例肺结核患

者#治愈率达
(9&(;

"随着胸腔镜手术经验的积累

和技术日新月异的发展#其在结核外科诊断和治疗

领域中的运用范围将会越来越广$

$9

%

"

对于肺结核全肺切除术后出现的支气管残端

瘘#治疗十分困难"

N"B"7C3

等$

/%

%在纵隔镜下经心

包纵隔内关闭支气管残端治疗取得成功.该术式的

优点在于是在纵隔内清洁区闭合支气管残端#避免

了感染区对支气管愈合的影响#是纵隔镜微创手术

应用的范例#值得借鉴"

+二,结核外科适宜性技术研究111精准外科

宋言峥等$

/$

%在
=M

和
N

超定位下对结核病患

者行高选择性病灶内定点清除术#取得了良好效果"

认为不仅清除了病变#促使痰结核分枝杆菌阴转#而

且相对于肺叶切除术等也最大限度地保留了肺功

能#手术创伤小!出血少和术后恢复快#具有现代微

创外科的特点"这是结核外科精准治疗的雏形"

精准外科随着现代科学技术的进步而发展#并

建立在高端数字医学基础之上"通过三维图像生成

技术!多传感交互技术及高分辨率显示等技术#生成

逼真的虚拟环境"利用虚拟现实+

V#D@A34DC34#@

F

#

GO

,技术可以将由
=M

或
EO

生成的二维图像与体

视图像组合起来#实现了在外科手术仿真系统下进

行精准手术"计算机辅助实时导航系统能在整个手

术过程中显示病变与重要结构的空间关系#这些可

视化技术配合精准的手术规划和精细的手术操作#

$

/:<

$

中国防痨杂志
/%$(

年
0

月第
<$

卷第
0

期
!

=8#->?-@#@ABCD7

#

E3

F

/%$(

#

G"4&<$

#
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可使外科医生准确地控制切除范围#最大化地清除

病灶组织#提升了病灶切除的精准性"

智能交互定量定性分析技术近年来已在国内外

各级医院临床使用#全定量技术涵盖各种微创活检!

精确定位!胸腔镜肺段切除!机器人肺叶切除等术

式"术前可清晰!直观地显示并辅助定量肺叶!肺段

内各组织及各个管道的解剖结构#精确还原患者的

动脉!静脉及支气管的走行形态#精准定位肺段深部

病灶的位置及病灶与周围血管!气管!支气管段的空

间毗邻关系"通过交互式的三维模型实施虚拟手

术#临床医生可根据手术需要任意调整分割面的位

置!角度!曲度等进行手术规划#并可在术中通过实

时互动全量化的
'Z

电子地图辅助医生定位并精准

切除所在肺段或亚段的病灶$

//

%

"山东大学附属山

东省胸科医院胸外科利用(数字肺)系统一年来#积

累了一定的经验#目前正在探索混合现实技术在肺

外科的应用"

混合现实技术是继
GO

技术!增强现实+

3A

5

.

2C-@C!DC34#@

F

#

?O

,技术之后#出现的全新数字全

息影像技术#通过合并现实与虚拟影像形成新的可

视化环境#是增强现实和增强虚拟的集合体$

/'

%

"混

合现实技术将虚拟的医学影像模型叠加在患者病灶

结构上#三维可视化技术实现的重构模型可以对病

灶大小进行测量计算#还可以从任意角度浏览!隐

藏!缩放!调节亮度与对比度#甚至透明化各种组织"

这种(重构模型)使影像资料判读简单明了#可帮助

医生在手术前掌握患者病灶的详细信息#制定精准

的个性化手术方案.还可以利用混合现实技术(重构

模型)立体!逼真!动态的特点#向患者及其家属详细

介绍将要采取的手术方式.另外#可帮助医生实现术

中模拟导航#精准定位病灶#对解剖结构和各种变异

提前预知#从而降低手术风险"

在精准外科的理念下#结核外科借助高分辨影

像学技术及三维立体重建等手段#量体裁衣式地设

计手术方案#有利于精准切除病灶!最大化地控制医

原性损伤"胡全君等$

/<

%对局限性结核性脓胸进行

三维重建定位#有效地提高了微创手术切口的准确

性#缩短了切口长度#节省了手术时间"

三!展望

(踏平坎坷成大道#斗罢艰险又出发)"在我国#

防治结核病是扶贫计划的重要组成部分$

$<

%

"

/%$:

年
(

月
/)

日#(世界卫生组织结核病和艾滋病防治

亲善大使)彭丽媛在第
9'

届联合国大会防治结核病

问题高级别会议上#应邀作为抗击结核病杰出人士

代表在会议开幕式上发表视频讲话"彭丽媛表示#

人类在防治结核病方面仍面临严峻挑战#各国应携

起手来#为改变千百万受结核病影响的人们的生活!

为终结结核病流行竭尽全力"

(竭尽全力#时不我待)2 作为消除结核病的主

要手段之一的结核外科应抓住时机#珍惜来之不易

的大好局面#系统性地开展术前病灶的精准预测!精

准诊断与手术方案的精准设计和手术病灶的精准切

除#将细菌学!分子生物学!免疫靶标$

/0

%与影像学!

病理学等资料整合#更准确且全面地开展结核病精

准诊断和治疗.除胸腔镜外#还应探讨机器人腔镜!

自然孔道内镜外科技术+

HTM1R

,#以及(人工自然

通道)

$

$'

%在结核外科的运用#为实现
/%'0

年消除结

核病的目标而竭尽全力"
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结核病高负担国家的结核病患者药物敏感性试验和

死亡率研究!一项多中心队列研究
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背景
!

耐药性是全球结核病控制工作面临的一项挑战-

本研究对比了结核病高负担国家结核病患者所在地实验室

与参比实验室的药物敏感性试验*

ZRM

+结果#并就
ZRM

结

果的一致性对患者死亡率的影响进行分析-

方法
!

这项多中心队列研究在科特迪瓦.刚果民主共和

国.肯尼亚.尼日利亚.南非.秘鲁和泰国进行#研究收集了

$)

岁及以上成年患者的结核分枝杆菌分离株和临床资料-

患者按是否并发
SPG

感染和结核病耐药性进行分层-分子

或表型
ZRM

于患者所在地实验室和苏黎世瑞士国家分枝杆

菌中心进行-根据
ZRM

结果和治疗情况调查了患者治疗期

间的死亡率#在
4"

5

#,@#7

回归模型中根据性别.年龄.痰抗酸

染色涂片和
SPG

感染状况进行了多变量分析-

结果
!

从
/%$'

'

/%$)

年诊断的
:9$

例结核病患者中获

得结核分枝杆菌分离株-因菌株被污染或不可用#排除
/'9

例结核病患者后#

)'<

例患者纳入分析/中位年龄
''&/

岁

%四分位数!*

/)&(

#

</&0

+岁&#女
/'(

例*

'9&9;

+#

SPG

阳性

/9/

例*

</&(;

+#死亡
)(

例*

$%&(;

+-根据瑞士参比实验

室
ZRM

结果#全敏感
'(<

株*

)/&$;

+#单耐药
<0

株

*

9&$;

+#耐多药*

EZO

+

$)'

株*

/0&9;

+#广泛耐药前期或广

泛耐药*

L

DC.KZO

或
KZO

+

'%

株*

<&9;

+#耐异烟肼和莫西沙

星
$

株#耐异烟肼和吡嗪酰胺
$

株-检测任何耐药性的敏感

度为
:<&';

*

(0;!"

!

:%&';

"

:9&9;

+#特异度为
(%&:;

*

(0;!"

!

:)&0;

"

(<&/;

+-检出耐药的
ZRM

的似然比为

(&/

*

(0;!"

!

)&/

"

$'&9

+#未检出耐药的
ZRM

的似然比为

%&$9

*

(0;!"

!

%&$<

"

%&//

+/准确率为
:)&:;

*

(0;!"

!

:'&(;

"

:(&';

+-

)'<

例患者中#

0$'

例*

:%&(;

+患者参比

实验室与当地实验室检测结果一致#

$/$

例*

$(&$;

+患者检

测结果不一致-排除
)$

例*

(&);

+治疗结果未知.数据缺失

或(其他)耐药性的患者后#

ZRM

结果一致的患者死亡率为

(&(;

*

<)

"

<))

+#

ZRM

结果不一致导致治疗不足的患者死亡

率为
<%&(;

*

(

"

//

+#

ZRM

结果不一致导致过度治疗的患者

死亡率为
(&:;

*

)

"

)$

+#

ZRM

结果不一致的其他患者死亡率

为
/0&%;

*

)

"

/<

+-全敏感患者死亡率为
)&<;

*

/'

"

'0(

+#单

一耐药患者死亡率为
/0&);

*

$%

"

'(

+#

EZO

患者死亡率为

$)&<;

*

/<

"

$<)

+#及
KZO

"

L

DC

$

KZO

患者死亡率为
'<&0;

*

$%

"

/(

+-在全敏感患者中#如果参考实验室和当地实验室

的检测结果一致#死亡率为
0&(;

*

$:

"

'%9

+/如果检测结果
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