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#摘要$

!

目的 探讨胸腔镜辅助小切口在结核性毁损肺叶切除术中的经验及疗效,方法 回顾性分析了

/%%0

年
$

月至
/%$/

年
$/

月采用胸腔镜辅助小切口施行结核性毁损肺叶切除术治疗的
)0

例患者的临床资料,其

中男
'B

例#女
/(

例&年龄
/)

"

)B

岁#平均$

C'&%h1&'

%岁&病史
/

"

$0

年#平均$

)&%h/&C

%年,重点对患者术中情

况-术后并发症处理#以及治疗转归进行总结,结果 全组患者无围术期死亡#

)0

例患者均经一次手术治愈,

$

例

患者术后
09

出现偏瘫症状#经过检查考虑为脑血管痉挛#重症加强护理病房$

TDW

%严密观察
$/9

后症状逐渐消

失&

(

例出现不同程度的心律失常#均经对症处理治愈&

0

例发生迁延性肺漏气#经过继续胸腔闭式引流后治愈&

)

例

切口愈合不良#

C

例经过换药护理治愈#

/

例换药过程中发现有脓液及干酪样物质#经过敞开彻底清理后逐渐愈合,

/

例患者偶有血丝痰#经过胸部
D<

扫描及纤维支气管镜检查#均未发现异常#仍在随访中&

$

例行右肺上叶切除术

患者#术后
$'

个月劳累后再次出现咳嗽-咯痰症状#痰抗酸杆菌培养检测到结核分枝杆菌#胸部
D<

扫描显示系中

叶术前稳定病灶复燃#经过调整化疗方案治疗
)

个月后痰菌阴转#胸部
D<

扫描显示中叶病变硬化-趋于稳定好转

状态#目前仍在密切随访中,结论 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,

#关键词$

!

结核#肺&

!

肺损伤&

!

胸腔镜&

!

胸外科手术#电视辅助&

!

外科手术#微创性&

!

回顾性研究
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毁损肺叶是指局限在肺叶内的广泛干酪病变-

空洞-纤维化和支气管狭窄或扩张#肺叶功能基本丧

失#药物治疗难以奏效#且成为感染源#反复发生细

菌或霉菌感染#反复咯血#保守治疗效果不好#外科

手术成为根除该类疾病的有效手段,近年来#开始

有学者对结核性毁损肺进行了不同微创手术的探

索(

$

)

,

/%%0

年
$

月至
/%$/

年
$/

月#笔者对
)0

例结

核性毁损肺患者应用胸腔镜辅助小切口$

K#!:".

4,,#,G:!3#-#.G9"A4;"G"3

I

#

JFH<

%行毁损肺叶切

除术#效果满意#兹报告如下,

资料和方法

一-临床资料

本组男
'B

例#女
/(

例&年龄
/)

"

)B

岁#平均

$

C'&%h1&'

%岁&病史
/

"

$0

年#平均$

)&%h/&C

%年,

肺部病变情况!右侧病变
C$

例#左侧
')

例&主要症

状有咳嗽-咯血-胸闷-气短等,全组患者术前均行

胸部
`

线摄影-胸部
D<

扫描等检查#检查显示病变

肺叶内有大片干酪性病变-空洞-纤维化#以及不同

程度的支气管扭曲-扩张或狭窄等不可逆病变的影

像学征象#并伴有不同程度的胸膜增厚,本组患者

依据病史-临床症状及
`

线摄影-

D<

扫描等影像学

检查#明确显示了结核性毁损肺表现&患者结核菌素

试验及结核相关实验室检查阳性#结合细菌学和病

理学检查结果均得到了临床确诊,

用药情况!本组患者均为复治患者,对于其中

结核分枝杆菌培养结果阴性的患者#采用对氨基水

杨酸
.

异烟肼-利福喷丁-吡嗪酰胺-丙硫异烟胺等联

合应用进行化疗&术前
$

周-术后
'

周加用左氧氟沙

星或莫西沙星-丁胺卡那霉素等静脉滴注,对于其

中结核分枝杆菌培养结果阳性-有药物敏感性试验

$简称*药敏试验+%结果的患者#根据药敏试验结果

制定用药方案,

二-手术方法

本组患者均进行全身麻醉#应用双腔气管插管#

健侧卧位,根据需要取第
'

-

C

或第
1

肋间
C

"

$%;3

小切口作为辅助操作口#一般上叶取第
'

或第
C

肋

间-中叶取第
C

肋间-下叶取第
C

或第
1

肋间做操作

切口,切口在胸大肌后缘和背阔肌前缘之间沿前锯

肌纤维间分开#不切断胸壁固有肌层#单侧肺通气后

切开肋间肌及壁层胸膜进入胸腔&进入胸腔时#如遇

粘连#用手指钝性分离#形成间隙&置入胸腔镜#在显

示屏指引下用电刀或电钩行胸膜粘连分离#分离至

一定空间后再于腋中线第
)

-

0

或第
B

肋间行
$&1;3

切口置入胸腔镜穿刺套管#将胸腔镜放入胸腔,用

乳突牵开器或小号肋骨牵开器适当牵开切口#在镜

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,打开纵隔胸膜及叶间裂#分离

肺叶血管及支气管#血管与支气管处理顺序与传统

开胸方法类似,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#处理采用丝线结扎或
P:35";@

夹

夹闭&

1

例右肺上叶切除患者因肺门血管周围淋巴

结粘连致密难以分离#采用了先处理上叶支气管再

处理上叶血管的措施,固有胸壁关闭后#胸腔镜再

次观察胸腔内创面有无出血-肋间血管有无损伤等

情况#胸腔镜直视下观察余肺复张良好后退出胸腔

镜#自胸腔镜套管内置入多孔胸腔闭式引流管,

结
!!

果

全组患者无围手术期死亡#

)0

例患者均经一次

手术治愈,

$

例患者术后
09

出现偏瘫症状#经过检

查考虑脑血管痉挛#入重症加强护理病房$

TDW

%严

密观察
$/9

后症状逐渐消失&

(

例出现不同程度的

心律失常#均经对症处理治愈&

0

例发生迁延性肺漏

气#经过继续胸腔闭式引流后治愈&

)

例切口愈合不

良#

C

例经过换药护理治愈#

/

例换药过程中发现有

脓液及干酪样物质#经过敞开彻底清理后逐渐愈合,

全组患者经门诊及电话随访
$

"

C

年#术后
)

个

月内每月
$

次,随访内容!询问患者有无异常不适

症状&检查患者身体恢复情况-胸部切口状况&进行

血常规-红细胞沉降率-血肝功能及肾功能检查#以

及痰抗酸杆菌检测及痰结核分枝杆菌培养#胸部

`

线摄影或胸部
D<

扫描等,

'

例患者切口处出现

不同程度的瘢痕&

/

例患者偶有血丝痰#经过胸部

D<

扫描及纤维支气管镜检查#均未发现异常#仍在

随访中,

$

例右肺上叶切除术患者#术后
$'

个月劳

累后再次出现咳嗽-咯痰症状#痰涂片及痰培养发现

结核分枝杆菌#胸部
D<

扫描显示系中叶术前稳定

病灶复燃&经过调整化疗方案治疗
)

个月后痰菌阴

转#胸部
D<

扫描显示中叶病变硬化-趋于稳定好转

状态#目前仍在密切随访中,

讨
!!

论

目前#在发达国家的一些医院及国内大的医学

中心#应用电视辅助胸腔镜手术$

JF<N

%行肺叶切

除技术占所有肺叶切除的比率已达
B%>

以上(

/

)

,

但是在一些特殊感染肺部良性病变#如肺结核及其

'

)CC

'
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并发症的治疗中#胸腔镜应用较局限#国内外对于胸

腔镜下治疗结核性疾病的研究报道较少(

'.C

)

&毁损肺

大部分有广泛胸腔粘连#曾被视为
JF<N

手术的禁

忌(

C

)

,近年来#开始有学者对结核性毁损肺进行了

不同微创手术的探索,如何根据患者的具体情况#

以及自身的医疗水平对患者选择何种微创治疗方

式#仍然是目前需要重视和继续探讨的现实问题,

毁损肺多有胸膜腔的广泛致密粘连或胼胝样粘

连#且伴有血管及气管间淋巴结的明显增生-肿大或

钙化#所以全胸腔镜下毁损肺叶切除手术的难度和

预期风险增大&这是其与胸腔镜下恶性肿瘤切除手

术的主要区别#难免会增加手术时间-出血风险和中

转开胸率(

1

)

,中转开胸最常见的原因是术中胸腔粘

连过重-大血管损伤-肺门血管周围淋巴结粘连致密

而难以分离(

$

#

)

)

,

JFH<

是在胸腔镜辅助下做一个

肋间小切口#将
JF<N

与
H<

$

3#-#345G9"A4;"G"3

I

%

结合起来#取长补短#更易做到解剖性肺叶切除,由

于胸腔镜手术开口小#明显缩短了开关胸时间,分

离胸腔致密粘连时#

JFH<

在直视下手术的同时#

利用电视胸腔镜探查完成直视手术时的死角位置的

操作#能将传统手术视野的盲区-死角充分暴露#由于

术野显露好#使手术操作精确无误,车勇等(

0

)认为#

掌握好基本的粘连分离技术#能够打开部分胸膜腔置

入镜头的患者是可以采用
JF<N

手术的#但需手术

者扎实的基本功及手术耐心,本组患者均存在不同

程度的广泛粘连#在分离粘连的过程中#笔者根据需

要将胸腔镜在操作口和观察孔之间交替置换#克服了

直视下的盲区#仔细耐心地按照先轻后重-先易后难

的顺序分离#均顺利完成了脏壁层之间粘连的分离,

JFH<

避免了常规开胸切口对于背阔肌-前锯

肌等肌群的损伤#保持了胸壁肌肉的完整性#克服了

传统开胸手术带来的术后呼吸肌损伤严重及肩关节

活动功能障碍等缺点&

JFH<

切口肋骨牵开程度较

传统开胸术也有所减小#使得术中创伤减小#术后恢

复得到较好的提高,本组患者均应用乳突牵开器或

小号肋骨牵开器适当牵开切口#明显减轻了术后疼

痛及对呼吸功能的影响,

JF<N

行毁损肺手术#操作难度较高#有潜在

风险#需要术者有熟练的解剖知识和丰富的内镜操

作经验#需要较长的学习曲线和基于大量患者的反

复练习摸索(

B

)

,而
JFH<

手术切口接近肺门结

构#有利于直视下肺动静脉及支气管的解剖#对于以

往习惯于传统后外侧切口的医生来说#该手术更容

易学习和掌握,

JFH<

使更多的操作器械能够顺

利进入胸腔#使手术者与助手的配合接近常规开胸

手术#能够明显缩短手术时间及出血量,笔者认为

微创的理念不应只考虑手术切口的大小#还应该考

虑出血量的多少#单肺通气下肺不张时间的长短等,

肺门血管周围淋巴结粘连致密难以分离是

JF<N

中转开胸的常见原因(

$

#

)

)

#特别在右肺上叶切

除术时#一旦肺门淋巴结致密粘连#肺血管就会难以

分离#强行分离难免导致血管破裂&而
JFH<

手术则

可以借助小切口#先将右肺上叶支气管游离-切断#再

解剖分离血管,本组
1

例右肺上叶毁损#肺门淋巴结

粘连严重#血管解剖困难#笔者采用了先解剖-离断右

肺上叶支气管而后处理血管的措施#顺利完成了手术,

胸腔内出血是胸部手术严重并发症之一#术中

仔细操作#术后严密止血是预防术后胸腔内出血的

有效手段,本组患者关闭固有胸壁前#均在镜视与

直视相结合下无盲区地检查手术操作区域#关闭固

有胸壁后#胸腔镜再次观察胸腔内创面有无出血-肋

间血管有无损伤等情况#在胸腔镜直视下观察余肺复

张良好后才予以退出#并且同时在胸腔镜套管内置入

多孔胸腔闭式引流管,本组有
C

例患者于关闭固有

胸壁后发现肋间血管损伤-

$

例患者发现切口附近创

面出血#均及时采取补救措施#避免了再次剖胸止血,

综上所述#笔者认为
JFH<

行毁损肺叶切除

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,
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