
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

+#,,-&$%%%.))/$&/%$0&$/&%%/

作者单位!

/%%6''

同济大学附属上海市肺科医院胸外科*瞿冀琛/李佳琪/谢博雄/姜格宁+0上海市第九人民医院整形外科*董佳生+

通信作者!谢博雄#

234#5

!

:,

1

8*

9

!

$)'+9"3

$论著$

自体肌皮瓣植入治疗慢性结核性难治性脓胸
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%摘要&

!

目的 总结自体肌皮瓣植入治疗慢性结核性难治性脓胸的经验.方法
/%%6

年
$

月至
/%$7

年

$/

月共有
$/

例患者因慢性结核性难治性脓胸于上海市肺科医院行自体肌皮瓣植入治疗.伤口换药清洁后#既往

有同侧手术史者#行肌皮瓣移植填充手术0既往无同侧手术史者#行肌皮瓣移位填充手术.术前行三联*异烟肼/利

福平/吡嗪酰胺+常规标准化抗结核药物治疗
'

个月以上#术后维持抗结核药物治疗
$/

个月.耐药结核病依据药

物敏感性试验*简称(药敏试验)+结果进行调整.患者均为男性0中位年龄
1/&1

岁*

/)&%

"

)1&%

岁+.

7

例因肺结

核病变既往行肺切除术*

/

例全肺切除+0

1

例开窗时存在支气管胸膜瘘*

BNC

+#引流等保守治疗无法治愈#再行胸壁

开窗#并进行长期换药.其余
1

例无既往手术史#因慢性结核性难治性脓胸保守治疗*引流等+无法治愈#肺无法复

张#进行开窗换药.结果 全组患者无死亡#术后均未发生呼吸道并发症.

1!

内顺利拔除胸腔引流管#术后
'

"

)

周出院.中位随访时间
(

个月#

$$

例患者无脓胸复发和肌皮瓣坏死#

$

例患者脓胸局部复发*取出老式封堵器#开

窗换药后于非水肿期采用新型谢氏封堵器置入#准备二次肌皮瓣填入+.结论 将特种材料*记忆合金支架+/显微

外科技术/抗结核药物治疗/结核性脓胸传统手术相结合#运用自体肌皮肌瓣植入治疗慢性结核性难治性脓胸具有

良好的临床效果.

%关键词&

!

脓胸#结核性0

!

慢性病0

!

移植#自体0

!

外科皮瓣0

!

胸壁开窗术
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结核性脓胸*

:;<=>9;5";,=3

?@

=34

+是由结核

分枝杆菌感染胸膜腔#并产生脓性渗出液聚集引起

的疾病.在胸腔积液涂片或培养中常可发现抗酸杆

菌#如果患者病因诊断延误或没有得到及时有效的

治疗会形成慢性脓胸%

$

&

#部分患者经保守治疗和外

科手术治疗均无法治愈#就发展为慢性结核性难治

性脓胸.主要分为两类!一类既往有肺部结核病灶

切除史#术后出现支气管胸膜瘘*

BNC

+等并发症发

展而来0另一类无既往手术史#由结核性脓胸发生继

发混合感染并进一步发展而来.

图
#

'

!

!

前胸壁开窗术后#换药保持脓腔表面干净#直径
"

'33

的瘘口行特种封堵器置入术
!

图
@

'

A

!

肌皮瓣充填前后的情况比较.图
'

显示术前开窗术后左前胸壁缺损和残腔0图
6

显示术后
$

个月左胸残腔完全被移植的腹直肌肌皮瓣充填#胸壁缺损修复#移植肌皮瓣存活#

色泽与周围皮肤略显不同#伤口愈合良好*坐位+

慢性结核性难治性脓胸需要行外科手术进行治

疗#以往多采用胸廓成形术#由于存在诸多弊端#上

海市肺科医院近几年已很少采用#代之应用肌皮瓣

植入治疗慢性结核性难治性脓胸.兹总结我院应用

自体肌皮瓣植入治疗慢性结核性难治性脓胸的经

验#报道如下.

资料和方法

/%%6

年
$

月至
/%$7

年
$/

月共有
$/

例慢性结

核性难治性脓胸患者于我院行自体肌皮瓣植入治

疗.均为男性0中位年龄
1/&1

岁*

/)&%

"

)1&%

岁+.

7

例因肺结核病变既往曾行肺切除术*大部分为外

院手术#其中
/

例为全肺切除+#术后发生并发症0其

中
1

例手术开窗时发现存在
BNC

#引流等保守治疗

无法治愈#再行胸壁开窗#经过长期换药.其余
1

例

无最初手术史#因慢性结核性难治性脓胸经引流等

保守治疗无效#肺无法复张#进行了开窗换药.患者

临床治疗资料见表
$

.

确诊为慢性结核性难治性脓胸后#治疗主要分

'

个阶段.

第一阶段*打开脓腔+!行前胸壁开窗术.切除

局部
/

"

6

根肋骨#皮肤边缘内翻/缝合在壁层胸膜

上#充分暴露脓腔.以后每天应用拧干的抗生素纱

布换药*

%&/1L

新霉素/灭滴灵和庆大霉素交替换

药+#换药时间甚至长达
7(

个月.消除脓胸引起的

发热等急性全身症状#保持脓腔表面干净.外院转

入的经历长时间换药的患者#小的
BNC

多已愈合

*图
$

"

'

+.

第二阶段*消灭脓腔#关闭
BNC

+!直径
"

'33

的
BNC

瘘口行特种封堵器置入术.笔者既往应用

常规房间隔封堵器#但效果欠佳#遂自行研制谢氏封

堵器*记忆合金封堵器#上海形状记忆合金材料有限

公司出品+.根据每例患者瘘口特征定制记忆合金

封堵器#紧密固定封堵器于瘘口#气管镜气管内检测

放置部位良好.术后当天部分患者自感不漏气#继

续每天胸腔换药.

1

例患者术后
/

个月复查#脓腔

内注水均完全不漏气*图
$

#

/

+.

直径
#

'33

的
BNC

瘘口#通过换药大部分瘘

口可自愈.另一些不能自愈者于肌皮瓣填充当天用

6.%

?

>"5#-=

线缝闭#随后用肌皮瓣缝合加固.注水

检查无漏气.

无瘘患者不需经此阶段处理.

第三阶段手术前进行三联*异烟肼/利福平/吡

嗪酰胺+规范的抗结核药物治疗
'

个月以上%

/

&

#术

后维持用药
$/

个月.耐药结核病患者的用药依据

药物敏感性试验*简称(药敏试验)+结果进行调整.

$

61/$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
6%

卷第
$/

期
!

GF#-DH-:#:;<=>9

#

I=9=3<=>/%$0

#

J"5&6%

#

K"+$/



表
#

!

$/

例慢性结核性难治性脓胸患者的临床治疗资料

性

别

年龄

*岁+

基础

疾病

肺切除

手术史

开窗

时间

支气管残端

情况

肌皮瓣手术

情况

移植或

移位应

用血管

治疗

结果

开窗距

末次手

术时间

*月+

肌皮瓣

填充术

时间

*

F

+

男
)%

右肺上叶结核

球/大咯血

/%%%

年
)

月

右上叶切除
/%%'

年
$

月

直径
#

'33

的支气管胸

膜瘘

/%%6

年
$$

月腹直肌

肌皮瓣移植
胸背血管 治愈

// 7&1

男
11

右肺上 叶毁

损#结核性支

气管扩张

$((/

年
/

月

右上叶切除
/%%1

年
$$

月

直径
#

'33

的支气管胸

膜瘘

/%%)

年
6

月腹直肌

肌皮瓣移植
胸背血管 治愈

$1 0&'

男
1/

右全肺结核性

毁损

/%%)

年
$

月

右全肺切除
/%%)

年
0

月

直径
#

'33

的支气管胸

膜瘘

/%%7

年
$

月腹直肌

肌皮瓣移植
胸背血管 治愈

) 0&%

男
)6

左侧结 核性

脓胸
无

/%%0

年
7

月 无瘘

/%%(

年
)

月对侧背

阔肌肌皮瓣左脓胸

移植

胸背血管 治愈
$/ (&%

男
/)

左侧结 核性

脓胸
无

/%%(

年
0

月 无瘘

/%$%

年
)

月同侧背

阔肌肌皮瓣左脓胸

移位填充

胸背血管 治愈
0 7&0

男
)6

右上肺结核
/%%(

年
)

月

右上叶切除
/%$/

年
6

月

直径
#

/33

的支气管胸

膜瘘

/%$/

年
(

月对侧背

阔肌肌皮瓣移植
胸背血管 治愈

1 (&'

男
6(

左侧结 核性

脓胸
无

/%$/

年
(

月 无瘘

/%$'

年
1

月同侧胸

大 肌 肌 皮 瓣 移 位

填充

胸大肌

血管
治愈

0 1&(

男
6$

右侧结 核性

脓胸
无

/%$'

年
1

月 无瘘

/%$6

年
'

月同侧背

阔 肌 肌 皮 瓣 移 位

填充

胸背血管 治愈
$% 1&'

男
)/

结核伴曲菌球
/%%0

年左上

叶切除
/%$/

年
$/

月
直径

)33

支

气管胸膜瘘

/%$6

年
1

月支气管

胸 膜 瘘 封 堵 器 置

入
`

对侧背阔肌肌

皮瓣移植

胸背血管

支气管胸

膜瘘脓胸

复发

$7 7&1

男
6)

肺结核 无
/%$'

年
$$

月 无瘘

/%$6

年
$/

月对侧背

阔肌肌皮瓣移植术!

$%F

后血供不佳而

重新移植

胸背血管 治愈
$' $)&(

男
6)

右肺上叶结核
/%%(

年
(

月

右上叶切除
/%$%

年
1

月 无瘘

/%$)

年
$/

月同侧背

阔 肌 肌 皮 瓣 移 位

填充

胸肩峰

血管
治愈

7( )&'

男
)1

左肺结核
/%$%

年左全

肺切除
/%$)

年
'

月 无瘘

/%$7

年
1

月同侧背

阔 肌 肌 皮 瓣 移 位

填充

胸背血管 治愈
$6 )&%

第三阶段*自体肌皮瓣移植或移位术填补脓

腔+!全麻下半侧卧位#洗净脓腔#尽可能刮除腔内脓

苔及坏死的肉芽组织#充分游离周围胸部局部肌肉#

适当切除覆盖在脓腔上的肋骨及壁层胸膜纤维板#

彻底止血.既往有同侧手术史者#切除带皮肤的腹

直肌肌皮瓣*包括左侧腹直肌/腹直肌前鞘/皮下组

织和皮肤+或对侧背阔肌肌皮瓣#同时尽可能长地离

断需要吻合或转位的动/静脉#移植肌皮瓣与同侧胸

背血管吻合#填充开窗处残腔#检测肌皮瓣血供#笔

者称之为肌皮瓣移植填充手术*图
'

#

6

+.既往无同

侧手术史者#应用同侧背阔肌*胸背血管/后外侧切

口远处的扇形皮肤及其部分皮瓣+或胸大肌肌皮瓣#

打隧道通过手术处血供欠佳组织#移位填充开窗处

残腔#旋转后检测肌皮瓣血供#笔者称之为肌皮瓣移

位填充手术.肌皮瓣与胸壁缺损的形状相似#明显

较单纯肌肉血供好.取肌瓣处的皮肤原位回填修补
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取肌处缺损#避免了在其他部位取皮而造成创伤.

在肌瓣深处与瘘口处各放置
$

根多孔扁平管负压吸

引#肌皮瓣与游离的周围胸部局部肌肉缝合#皮肤相

对缝合.术后注意移植肌皮瓣保温#

'

"

1!

后逐步

拔除引流管.

结
!!

果

全组患者无死亡#术后均未发生呼吸道并发症.

1!

内顺利拔除胸腔引流管#术后
'

"

)

周出院.中

位随访时间
(

个月#

$

例因较大支气管瘘口*

"

'33

+

未痊愈#脓胸局部复发*应用的是老式封堵器#

/%$7

年取出老式封堵器#开窗换药后于非水肿期采用新

型谢氏封堵器置入+0其余无脓胸复发和皮瓣坏死.

患者均能参加轻度体力活动.

$/

例患者中#采用腹直肌肌皮瓣移植
'

例/背

阔肌肌皮瓣
0

例/胸大肌肌皮瓣
$

例.移植或移位

手术时#应用血管包括胸背血管
$%

例/胸大肌血管

$

例/胸肩峰血管
$

例.移植与移位两种术式在开

窗至末次手术之间相距时间的中位数*四分位数+

%

!

*

"

$

#

"

'

+&分别为
$'

*

(

#

$)

+个月/

$%

*

0

#

$6

+个月#

两者比较差异无统计学意义*秩和检验#

#a$&%%

+0

而移植与移位两种术式行肌皮瓣填充手术所需时间

的
!

*

"

$

#

"

'

+分别为
0&'

*

7&7

#

(&$

+

F

和
)&%

*

1&(

#

)&'

+

F

#两者比较差异有统计学意义*秩和检验#

#a

%&%$1

+.

讨
!!

论

慢性脓胸的常见原因包括急性脓胸治疗不及时

或治疗不当#如早期应用抗生素不当或急性脓胸引

流不彻底0特异性的病原体感染如结核性脓胸/霉菌

性脓胸0手术后脓胸如并发
BNC

/食管吻合口瘘和

放疗后的
BNC

/食管支气管瘘#以及慢性肺部感染

性疾病并发
BNC

等%

'

&

.特别是肺部结核手术后并

发
BNC

的发生率较高#大多数文献报道多耐药结核

病手术切除后并发症发生率为
$/L

"

'%L

#主要是

BNC

/脓胸/术后出血/呼吸衰竭及术后感染等#其中

又以
BNC

为主#发生率为
%L

"

'%L

%

6

&

.上海市肺

科医院课题组报道并发症发生率为
/1L

#其中
BNC

发生率为
$)L

%

1

&

.上述患者大部分均会发展为慢

性结核性难治性脓胸%

1

&

.慢性结核性难治性脓胸并

发
BNC

是一个慢性消耗性感染过程#治疗时间长#

患者一般营养状况更差#免疫功能下降#肝功能多欠

佳#易最终导致结核感染扩散#患者消耗症状较常规

脓胸感染更为明显.

G54

U

=::

和
b=>49#

%

)

&在
$()'

年提出!脓腔的干

净首先需进行胸腔开窗引流#每日换药#当脓腔干净

后#再行抗生素溶液灌注后做胸腔关闭.遗憾的是

在
G54

U

=::

与
b=>49#

的研究过程中仍然有
$/L

"

0%L

的患者会发生脓胸复发.并且#很多患者在经

历多次开窗/胸廓成形术后慢性脓腔仍然存在#复发

的难题主要是因为对胸腔内腐败物清除不完全和脓

腔内存在死腔.虽然长期的胸壁开窗术也许可以阻

止感染和脓毒血症#但是给患者带来的是终身换药/

剧烈疼痛/营养缺乏/生活质量低下#以及少数患者

局部伤口的癌变.

慢性结核性难治性脓胸治疗困难#主要原因是

持续存在的脓腔/脓腔存在结核感染与混合感染#以

及并发
BNC

%

7

&

.治疗的根本目的是控制包括结核

感染在内的混合感染/消除脓腔/闭合
BNC

#以及控

制结核性难治性脓胸产生的脓毒症.

肌皮肌瓣植入术需要分期进行.肺切除术后支

气管瘘继发脓胸#脓腔内有大量坏死物质/脓液#常

有多种细菌混合感染.患者长期咳嗽/咳脓痰#甚至

咯血.在修复支气管瘘之前#必须控制脓腔感染和

出血.胸廓开窗术可能是最好的选择.切除脓腔部

位数段肋骨#充分暴露脓腔#长期用抗生素浸润的纱

布清洗创面#可以彻底控制感染#并使支气管瘘口缩

小乃至闭合.这些准备将为肌皮瓣植入手术的成功

提供保障.

慢性结核性难治性脓胸用药原则!根据临床和

药敏试验结果选用有效抗生素/术前术后加强全身

支持治疗.术前术后规则进行抗结核药物治疗是手

术成功的重要保证#应该选用敏感药物#并且三联以

上药物进行规则抗结核药物治疗
$

年以上#可提高

治愈率#防止复发.

常用的消灭脓腔方法有
'

种!*

$

+胸膜纤维板剥

脱术和脓胸切除术#手术成功的关键在于肺充分复

张#充填整个空腔#所以只有一部分患者适用0*

/

+胸

廓成形术#这种手术损伤大#可导致严重的胸廓/脊

柱畸形#患者精神压力大并伴有远期的心肺功能降

低等一系列的麻烦#近来开展越来越少0*

'

+组织瓣

填塞术#组织瓣通常包括大网膜/肌瓣/皮肌瓣.

对于大网膜#虽然有抗炎/局部免疫作用/吸收

作用和血管新生作用#特别在脓胸/纵隔炎/纵隔脓

肿/感染性胸壁缺损的治疗中占据很重要的地位.

但大网膜可能不适合于填补胸腔顶的较大的残腔.

这与大网膜的有限的体积和长度有关#并且在有腹

部大手术史和网膜疾病史的患者是利用大网膜的绝
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对禁忌证.此外#腹膜炎/门脉高压症/大网膜血管

闭塞症/高位迷走神经切断史的患者为利用大网膜

的相对禁忌证.因此#应用自体肌皮瓣移植来治疗

慢性难治性脓胸成为了一个不错的选择.

自体肌皮瓣因其较大的体积和长度愈来愈受到

重视.与肌瓣相比#肌皮瓣的优点表现在!*

$

+可以

填充更大的脓腔0*

/

+术后肌皮瓣中的皮下组织长期

保留#因此肌皮瓣更适用于修补
BNC

0*

'

+可以不必

因胸壁皮肤缺损而植皮#但术后应定时观察肌皮瓣

色泽#及时了解血供情况.

不论自体肌皮瓣移植或移位植入治疗慢性结核

性难治性脓胸#均需保证动静脉血流通畅和转移到

脓腔的肌皮瓣有活力#这是手术成功的关键%

0

&

.术

中还要注意使肌皮瓣紧贴脓腔壁#以利新生血管形

成#彻底消灭脓腔.所以应当将肌皮瓣固定到脓腔

壁上#尤其是脓腔顶部#因为重力作用肌皮瓣下沉#

常导致顶部残留空腔.术后
/

周内#患者应当限制

患侧上肢活动#防止血管吻合口损伤.

但是#单纯的直接应用自体肌皮瓣填塞#因为瘘

口较大会导致手术失败.故对于存在
BNC

的患者#

先关闭
BNC

瘘口成为决定手术成功的关键.既往

应用的常规封堵器可以减小瘘口大小#但常常无法

彻底封堵0这样#胸腔将依然存在反复感染#随后进

行肌皮瓣填充往往不能成功.针对这一问题#笔者

课题组对其进行了攻关#在开窗换药/充分控制胸腔

感染后#针对每例患者的瘘口特征#定制特种谢氏记

忆合金封堵器0通过笔者的改进#克服了堵不紧/易

移位等问题#提高了封堵器与支气管间的贴壁性#封

堵的成功率明显提高.该封堵器可用于不同口径的

瘘口#如瘘口太小#可先行球囊扩张0也可用于不同

长度*胸腔端到支气管端的长度+的瘘口#笔者成功

治愈过最长
693

的瘘口.

将记忆合金支架特种材料/显微外科技术/抗结

核药物治疗/结核性脓胸传统手术相结合#采用自体

肌皮瓣植入治疗慢性结核性难治性脓胸具有良好的

临床应用前景#该手术的成功开展将为更多结核性

脓胸患者解除病痛.

参
!

考
!

文
!

献

%

$

&

I454>W

#

\",4>C

#

2>

@

;_,=52

#

=:45+2-!"<>"-9F#45Q4:4-4<=

,

?

#

U

":=3<"5#,4:#"-#-:F=:>=4:3=-:"M<>"-9F"

?

5=;>45M#,:;54

!;=:":;<=>9;5";,=3

?@

=34#-#-:=-,#T=94>=;-#:+H--

AF">49G4>!#"T4,9E;>

U

#

/%$'

#

$(

*

/

+!

$6%.$6'+

%

/

&彭卫生#王英年#肖成志
+

新编结核病学
+

北京!中国医药科技

出版社#

$((6

!

'6/.'6)

#

6$'.6$6+

%

'

&蒋雷#丁嘉安#高文#等
+

肌瓣/皮肌瓣填塞术治疗慢性脓胸的

研究进展
+

中华外科杂志#

/%%7

#

61

*

$)

+!

$$61.$$67+

%

6

&

A4_=!4E

#

S4=!4Y

#

Y4

@

4_4O4S

#

=:45+G;>>=-:,;>

U

#945#-:=>.

T=-:#"-M">

?

;53"-4>

@

:;<=>9;5",#,+H--AF">49E;>

U

#

/%%1

#

7(

*

'

+!

(1(.()'+

%

1

&林洪胜#姜格宁#蒋雷#等
+

耐多药肺结核的肺切除术
+

中华胸心

血管外科杂志#

/%%0

#

/6

*

1

+!

'$7.'$(+

%

)

&

G54

U

=::PA

#

b=>49#D2+H

?

>"9=!;>=M">:F=34-4

U

=3=-:"M

?

",:

?

-=;3"-=9:"3

@

=3

?@

=34+DAF">49G4>!#"T4,9E;>

U

#

$()'

#

61

*

/

+!

$6$.$61+

%

7

&谢博雄#姜格宁#董佳生#等
+

自体腹直肌皮瓣移植治疗慢性难

治性脓胸*附
6

例报告+

+

中华胸心血管外科杂志#

/%%7

#

/'

*

6

+!

/'6./')+

%

0

&姜格宁
+

游离腹直肌皮肌瓣移植术治疗结核性术后脓胸""四川

大学华西医院/中国胸心血管外科临床杂志/四川省医学会胸

心血管外科专业委员会胸腔镜外科学组
+

微创外科手术研讨

会论文集
+

成都!中国胸心血管外科临床杂志#

/%%(

!

/$./6+

*收稿日期!

/%$0.$%.$)

+

*本文编辑!薛爱华+

$

71/$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
6%

卷第
$/

期
!

GF#-DH-:#:;<=>9

#

I=9=3<=>/%$0

#

J"5&6%

#

K"+$/


