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#摘要$

!

目的 探讨胸腔镜下肺切除术治疗耐药肺结核的可行性及安全性,方法 回顾性分析自
/%$%

年

$

月至
/%$C

年
$

月武汉市医疗救治中心胸外科手术治疗的
'(

例耐药肺结核患者,依据手术方式分为常规开胸肺

切除术组$开胸组%

/C

例#胸腔镜肺切除术组$胸腔镜组%

$1

例#比较两组手术时间-术中出血量-术后疼痛评分-术

后带管天数-住院天数及术后并发症等,结果
'(

例患者均顺利完成手术,开胸组与胸腔镜组的手术时间分别为

$
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#差异有统计学意义$
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%&术中出血量$
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#差异有统计学意义$
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%&术后疼痛评分分别为$

0&'/h$&$C

%分-$

C&%Bh

$&%C

%分#差异有统计学意义$

%e)&%$

#
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%&术后带管时间分别为$
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%
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%
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#差异无统计学

意义$

%e%&C0

#
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%&住院天数分别为$

$C&Bh1&$

%
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#差异无统计学意义$

%e%&10

#

#e
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%&术后
(%!

开胸组及胸腔镜组痰菌阴转率分别为
(1&B>

$

/'

"

/C

%及
$%%&%>

$

$1

"

$1

%#差异无统计学意义

$

X#,9:A

精确概率#

#e$&%%%

%,两组患者均无支气管胸膜瘘出现,术后随访
$/

"

CB

个月#未见手术相关的死亡,

结论 胸腔镜肺切除术治疗耐药肺结核病患者安全可靠#优于常规开胸手术,

#关键词$

!

结核#肺&

!

结核#抗多种药物性&

!

胸腔镜&

!

胸廓切开术&

!

肺切除术&

!

疗效比较研究
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我国是结核病的多发国家#患病例数多#结核病

疾病负担重(

$

)

,肺结核登记患者占所有肺结核患者

的比率低#有效督导率差#同时复治耐药结核病患者

的比率高(

/.'

)

,而耐药结核病化疗效果差#医疗费用

昂贵#治疗困难较大#导致复发率和病死率较高(

C

)

,

相关数据显示约有
1>

左右的肺结核患者需手术治

疗(

1.)

)

,外科手术是解决肺结核治疗失败及各种并

发症的一种有效治疗手段(

0.(

)

,手术治疗的目的是

促使痰菌阴转及消除临床症状#同时尽可能切除病

'

C)C

'

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
'(

卷第
1

期
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灶肺组织#最大限度地保护肺功能(

$%

)

,但传统开胸

手术因切口大-需撑开肋骨-术中出血多等因素造成

患者术后疼痛重-恢复慢及并发症多,从
/%

世纪

(%

年代开始#胸腔镜肺切除术因其切口美观-创伤

小-术后恢复快-并发症少在我国得到了广泛的推

广#在适合的患者中逐步取代传统开胸手术(

$$.$'

)

,

本研究选取武汉市医疗救治中心自
/%$%

年
$

月至

/%$C

年
$

月完成的
'(

例耐药肺结核患者的手术资

料#其中采用常规开胸肺切除术
/C

例#胸腔镜肺切

除术
$1

例#对比相关数据#探讨胸腔镜肺切除术治

疗耐药肺结核的可行性及安全性,

资料与方法

一-基本资料

选取武汉市医疗救治中心自
/%$%

年
$

月至

/%$C

年
$

月手术治疗的
'(

例耐药肺结核患者#依

据手术方式分为常规开胸肺切除术组$开胸组#

/C

例%及胸腔镜肺切除术组$胸腔镜组#

$1

例%,其

术前主要临床症状为!反复咳嗽-咯痰
'/

例#咯血

$1

例#胸痛
)

例#低热-盗汗
'

例&术前痰结核分枝

杆菌培养阳性
'(

例#药物敏感性试验$简称*药敏试

验+%诊断为单耐药
/$

例#多耐药
0

例#耐多药
C

例#

广泛耐药
0

例,患者术前均经过
D<

检查明确了肺

部病灶形态及分布#其中左侧单叶病灶
$%

例#双叶

病灶
C

例#右侧单叶病灶
$0

例#跨叶病灶
B

例&毁损

肺
$B

例#空洞型肺结核
$C

例#肺结核球及肺结节样

病灶
0

例&肺结核并发支气管扩张
$1

例#并发肺曲

菌病
B

例,

'(

例肺结核患者均有手术适应证#按病

灶范围-病程-身体状况及手术方式对手术时机进行

分类$*

]<=.N

+法%

(

$C

)

#其手术时机均为
#

类,

二-术前准备

根据患者病史-用药史及药敏试验结果选择调

整抗结核药物治疗方案#方案制定依据2耐药结核病

化学治疗指南$

/%%(

%3

(

$1

)

,调整化疗方案后继续抗

结核药物治疗
'

"

)

个月#对肺部病灶有吸收好转-

痰菌减少-未见新的播散灶患者认为治疗有效#考虑

手术,对并发其他细菌感染的患者积极控制肺部炎

症-减少痰量#并发肺曲菌病者给予抗真菌治

疗(

$).$0

)

,

三-手术方式

依据病灶范围采取肺楔形切除-肺段切除-肺叶

切除-复合肺叶切除及全肺切除,依据术中粘连情

况分为无粘连或轻度粘连#广泛膜-带状粘连及广泛

胼胝样并紧密粘连$表
$

%,胸腔镜手术对于广泛粘

连常采取三孔法操作#于第
0

肋间腋中线取
$&1;3

观察孔#于第
C

或
1

肋间腋前线及听诊三角区取
'

"

);3

-

/;3

主副操作孔#均放置切口保护套#不使用

肋骨撑开器,建立观察孔后如发现有粘连且单肺通

气后肺不能塌陷#考虑为粘连较广泛,可建立主操

作孔并分离切口周缘粘连(

$B

)

#胸腔内建立主操作孔

与观察孔之间的*隧道+#再由观察孔置入胸腔镜按

由浅入深-先易后难的顺序逐步分离胸腔内粘连&对

膜状粘连可采取钝性与锐性分离相结合的方式进

行#带状-胼胝样及紧密粘连以电凝钩-超声刀分离,

分离过程中注意止血#避免胸腔内积血影响视野,

对肺门解剖无固定顺序#采取*单向式+

(

$(

)或逐层解

剖的方式进行&肺动-静脉血管#以及不全叶间裂和

支气管采取内镜下切割缝合器离断关闭,两组均要

求对支气管残端进行纵隔胸膜-奇静脉或心包包埋&

对漏气肺组织均需严密缝合,术后置管引流,

表
C

!

手术方式及术中粘连情况在两组患者中的分布$例%

手术方式及术中粘连 开胸组$

/C

例% 胸腔镜组$

$1

例%

手术方式

!

楔形切除
$ $

!

肺段切除
$ $

!

肺叶切除
$C (

!

复合肺叶切除
) '

!

全肺切除
/ $

术中粘连分类

!

无或轻度粘连
' 1

!

广泛膜-带状粘连
$% 0

!

广泛胼胝样并紧密粘连
$$ '

四-术后处理

两组治疗方案相同#继续术前抗结核药物治疗

方案#积极辅助排痰-保持引流通畅-肺功能锻炼及

对症支持治疗,并发肺曲菌病者使用抗真菌药物治

疗$两性霉素
=

-伊曲康唑或伏立康唑%,术后第
$

-

0

-

$C

-

'%

-

(%

天复查痰涂片检查结果#了解痰菌情

况,术后随访
$

"

C

年,采用数字评分方法对术后

CB9

的患者疼痛程度进行评分$

%

"

$%

分#

%

分为无

痛#

$%

分为最剧烈疼痛%,

五-统计学分析

采用
N[NN$(&%

统计学软件进行数据分析#手

术时间-术中出血量-疼痛程度等计量资料均采取

'

1)C

'

中国防痨杂志
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年
1

月第
'(

卷第
1

期
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表
G

!

各观察指标在开胸组及胸腔镜组中的比较

!!!

观察指标 开胸组$

/C

例% 胸腔镜组$

$1

例%

%

值
#

值

手术时间$

3#-

#

'h(

%

/$0&Bh')&0 $$/&'h'0&) B&)1 %&%%%

术中出血量$

35

#

'h(

%

CB/&Ch$'(&) /$'&/h(1&' )&1) %&%%%

术后疼痛程度$分#

'h(

%

0&'/h$&$C C&%Bh$&%C )&%$ %&%%%

术后带管时间$

!

#

'h(

%

(&%h0&' B&%hC&( %&C0 %&)C'

术后住院时间$

!

#

'h(

%

$C&Bh1&$ $'&(hC&/ %&10 %&10$

*

'h(

+表示#组间数据比较应用
%

检验&两组计数资

料的比较采用
X#,9:A

精确概率法#以
#

%

%&%1

为差

异有统计学意义,

结
!!

果

'(

例患者中男
/B

例#女
$$

例#平均年龄

$

'/&$h0&(

%岁#术前抗结核治疗时间
(

"

'C

个月#

平均$

$/&'h)&(

%个月,两组患者均完成了手术#胸

腔镜组患者无中转开胸&无围手术期死亡-支气管胸

膜瘘-结核分枝杆菌播散等严重并发症出现,开胸

组术后出现并发症
/

例$

/

"

/C

%#其中
$

例出现术后

排痰乏力#肺复张不佳及肺部感染#予辅助排痰-纤

维支气管镜吸痰及调整抗生素治疗后治愈&

$

例出

现室性早搏#并有少量咯血#无循环功能障碍#抗心

律失常治疗
'!

后复律#采用止血治疗后咯血停止,

胸腔镜组术后出现并发症
$

例$

$

"

$1

%#为轻度肺栓

塞#予抗凝血治疗后好转,两组患者在并发症发生

率上差异无统计学意义$

X#,9:A

精确概率#

#e

$&%%%

%,术后
(%!

复查痰涂片检查结果#开胸组及

胸腔镜组痰菌阴转率分别为
(1&B>

$

/'

"

/C

%及

$%%&%>

$

$1

"

$1

%#差异无统计学意义$

X#,9:A

精确概

率#

#e$&%%%

%,术后随访
$/

"

CB

个月#未见手术

相关的死亡,两组在手术时间-出血量-术后疼痛程

度评分-术后带管时间-术后住院时间及术后复查痰

涂片检查结果方面的比较详见表
/

-

'

,

表
E

!

术后不同时间痰涂片检查开胸组

及胸腔镜组中的阳性例数比较

痰涂片检查时间 开胸组$

/C

例% 胸腔镜组$

$1

例%

术后
$! / $

术后
0! % %

术后
$C! % %

术后
'%! % %

术后
(%! $ %

注 开胸组术后
(%!

痰菌复阳
$

例#因术后患者对抗结核药物耐受性

差#不能坚持使用

讨
!!

论

肺结核的基本病理特征为渗出-干酪样坏死及

其他增殖性反应#当渗出性病变波及胸膜时可造成

胸腔内粘连,耐药结核病患者普遍病程长-抗结核

药物治疗时间长#该类患者往往有较广泛的粘连,

本组中广泛粘连占全部患者例数的
0(&1>

$

'$

"

'(

%,

有文献提出广泛粘连-肺门淋巴结肿大钙化等因素

不适宜进行胸腔镜手术或仅能采取胸腔镜辅助小切

口完成(

$(./%

)

,随着微创技术的不断提高#笔者认为

其不再是绝对禁忌证,胸腔镜下分离粘连应首先建

立操作孔与观察孔之间的*隧道+#形成腔隙后再在

胸腔镜下分离粘连,操作困难的可建立副操作孔#

三孔可相互转换操作#以简单易操作为原则,由于

胸腔镜手术时胸腔内视野清晰且无死角#处理粘连

较常规开胸手术更具优势#止血更加彻底#故手术时

间及出血量明显占优,而对于淋巴结钙化血管不易

分离的患者#可先包膜内清除钙化淋巴结#再处理血

管,对于完全胸膜腔闭锁-复合肺叶切除且叶裂难

以分离及全肺切除的患者#采取胸腔镜手术仍有一

定难度#处于摸索阶段#建议开胸手术,本研究胸腔

镜组均完成了手术且无中转开胸#这与术前掌握手

术适应证-恰当的选择患者有关,

胸腔镜手术与传统手术相比在手术时间-术中

出血量-术后带管时间-术后疼痛方面存在优

势(

/$.//

)

,在两组数据对比中可以看出在手术时间-

术中出血量-术后伤口疼痛方面差异均有统计学意

义#胸腔镜手术优势明显,至于在术后带管时间-住

院天数方面两组间差异均无统计学意义#主要考虑

为患者均为感染性疾病#病程较长-术中粘连面大#

术中分离粘连后创面大-渗液多-存在肺泡漏及炎症

反应重等因素#而不同于肿瘤性疾病患者,

耐药结核病患者手术后易出现支气管胸膜

瘘(

/'

)

#胸腔镜组患者术后未出现支气管胸膜瘘#与

其术后胸廓相对完整-不使用肋骨撑开器#患者术后

疼痛轻-能有效咳嗽-术后恢复更快-肺组织复张更
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好等有关,而术后两组患者在有效抗结核药物治疗

下痰菌阴转率均较高#术后第
$

天痰菌阳性考虑为

菌阳患者术后气道内残留痰液所致#术后第
0

天均

转为菌阴,

综上所述#胸腔镜肺切除术治疗耐药肺结核是

一种安全-有效的手术方式#值得推广,但由于本次

研究样本量较小且非随机分组#在统计学的效能上

会有一定影响#还需要进行大样本的随机对照研究#

以进一步给予验证,
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