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期结核性脓胸是由急性胸膜炎或脓胸向慢性

发展而来'单纯引流和药物治疗效果不佳'需要外科

干预逆转其病理生理改变已是共识-

(2-

.

)临床外科

研究的热点是手术时机和手术方式)虽然目前在手

术时机的选择上众说纷纭-

52B

.

'但传统开胸行纤维板

剥脱术作为该病的经典术式已被广泛认可-

3

.

)

近年来'临床应用胸腔镜微创治疗结核性脓胸

的探索也逐渐增多'而微创的方式大多为三孔1单操

作孔或小切口胸腔镜辅助-

32+

.

'全球最早应用单孔胸

腔镜行纤维板剥脱治疗
+

期结核性脓胸的研究来自

上海市肺科医院周逸鸣-

()

.

'更小的切口创面为术后

快速康复创造了条件)而单孔微创是否牺牲了安全

和疗效尚不可知'有关单孔胸腔镜与传统开胸对比

的研究较少-

((

.

)因此'本研究选择在武汉市肺科医

院行手术治疗的相关患者资料'对比传统开胸与单

孔胸腔镜治疗
+

期结核性脓胸患者在创伤1恢复1并

发症及影像学效果等方面的差异'分析单孔胸腔镜

行纤维板剥脱术的安全性和有效性)

资料和方法

一1研究对象

回顾性收集武汉市肺科医院
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核性脓胸的患者临床资料)根据纳入和排除标准共
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三1研究方法
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-

A

.'留置
(

"

-

根胸管引流)

-/

单孔腔镜组-

()

.

!选择脓腔最深处行
A

"

B?9

左右切口'根据肋间隙狭窄程度'酌情切除相应长度

的节段肋骨'经肋床找出壁层胸膜与壁层纤维板之

间的间隙'后将壁层纤维板最大限度地进行钝锐性

游离'若创面渗血严重可纱布填塞于壁层纤维板及

胸壁间'后切口保护套撑开暴露'切除游离下来的壁

层纤维板以获得进入胸腔的空间'必要止血后清除

脓腔内坏死物'寻找正确间隙钝锐性游离脏层纤维

(

AB(

(

中国防痨杂志
-)--

年
-

月第
AA

卷第
-

期
!

T='1YS1I'IDEFG?

'

UFEGD:G

>

-)--

'

Z&;*AA

'

V&/-



表
<

!

两组患者术前一般情况比较

!!!!

一般情况 传统开胸组%

4A

例& 单孔腔镜组%

B,

例& 统计检验值
!

值

性别-例数'构成比%

X

&.

"

-

e)*)((

)*+(4

!

男性
35

%

,B*(

&

A+

%

,A*B

&

!

女性
((

%

(A*+

&

+

%

(B*B

&

合并肺结核-例'构成比%

X

&.

"

-

e)*B(5 )*A4A

!

是
BA

%

45*)

&

5+

%

34*-

&

!

否
-)

%

-4*)

&

(+

%

5-*,

&

低密度线-例'构成比%

X

&.

"

-

e-*BB+

)*(()

!

有
A(

%

BB*A

&

-A

%

A(*A

&

!

无
55

%

AA*3

&

5A

%

B,*3

&

肋间隙狭窄-例'构成比%

X

&.

"

-

e)*+3, )*5-B

!

有
B+

%

4+*4

&

A(

%

4)*4

&

!

无
(B

%

-)*5

&

(4

%

-+*5

&

手术部位-例'构成比%

X

&.

"

-

e-*4)-

)*())

!

左
5A

%

AB*+

&

5B

%

3)*5

&

!

右
A)

%

BA*(

&

-5

%

5+*4

&

年龄-岁'

2

%

3

(

'

3

5

&.

5)

%

-5

'

AB

&

-3

%

-(

'

AB

&

0e(,,,*B-, )*-54

病程-月'

2

%

3

(

'

3

5

&.

A*)

%

-*)

'

4*)

&

3*)

%

5*)

'

(-*)

&

0e(43)*4A- )*)4B

抗结核时长-月'

2

%

3

(

'

3

5

&.

A*)

%

(*)

'

3*-B

&

5*)

%

-*)

'

3*)

&

0e-(--*(+, )*+(5

血红细胞沉降率-

99

"

(=

'

2

%

3

(

'

3

5

&.

5(*)

%

,*B

'

B,*)

&

5-*)

%

(4*)

'

-*B

&

0e(53+*5+A )*(A(

血白蛋白%

K

"

]

'

#c$

&

5,*,5c5*,+ 5+*ABc5*+) "e)*+() )*53B

板%根据需要可在通气条件下进行&'电刀或电凝钩

无法直达部位可借用弯头电钩等器械钝锐性游离脏

壁层及膈面纤维板'根据肺复张及漏气情况酌情分

解粘连和肺修补'经切口置入胸管引流)操作手和

扶镜手以对立站位为宜'术中可根据操作方便程度

互换站位)

5/

术后处理!引流管接水封瓶持续引流'鼓励患

者咳嗽并早期下床活动)拔管指征!胸部
7

线摄片

或
TC

扫描提示肺复张良好1无残腔及胸腔积液1咳

嗽及活动无漏气1

-A=

引流清澈且量少%连续两天
"

B)9;

"

%

&时予以拔管)若有残腔且持续存在'连续

夹闭引流管
A,=

'若无不适'且影像学评估残腔容积

无明显增大'亦可拔除引流管)术后均予以
-P2@2

628

"

()P2@

%

8

&方案规范抗结核药物治疗)

四1观察指标及效果判定

(/

观察指标!创伤及恢复%手术时间1术中出血

量1术后
A,=

引流量1术后住院时间1带管时间&1并

发症%再次手术止血率1切口感染率1术侧胸壁感觉

异常发生率&和影像学效果等)

-/

效果评估标准!根据影像学改变评判效果'具

体如下-

A

'

()

.

!%

(

&治愈!肺复张良好'无胸膜肥厚或

胸膜厚度
"

(?9

*%

-

&好转!肺复张'无脓腔'但胸膜

厚度
$

(?9

*或肺部分复张'但胸腔内残存无液性空

腔*%

5

&未愈!残留有脓腔'肺较术前部分复张或未复

张)治疗有效包括治愈和好转'总有效率%

X

&

e

%治愈

例数
d

好转例数&"总例数
f())X

)

五1统计学处理

采用
"W""--*)

统计软件对数据进行统计分

析'计数资料以#率%

X

&$表示'采用
"

-检验*手术时

间1术中出血量1术后
A,=

引流量1术后住院时间1

带管时间等计量资料符合正态分布的用#

#c$

$表示'

呈偏态分布的采用#中位数%四分位数&

2

%

3

(

'

3

5

&$

表述'组间差异的比较分别采用
"

检验或
0

检验*以

(

BB(

(
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!

"

)*)B

为差异有统计学意义)

结
!!

果

一1围术期相关指标

单孔腔镜组的手术时间1术后
A,=

引流量和术

后住院时间均低于传统开胸组'两组术中出血量1术

后带管时间的差异均无统计学意义%表
-

&)

二1术后并发症或后遗症发生情况

单孔腔镜组无再次手术止血患者*切口感染

(

例'经换药治愈*以上两项发生率与传统开胸组比

较'差异均无统计学意义*单孔腔镜组切口损伤肋间

神经导致局部皮肤感觉异常
+

例'均在
B

个月后显

著改善'发生率显著低于传统开胸组%表
5

&)

三1效果比较

两组患者术后均随访
B

个月以上'单孔腔镜组

中有
5

例病灶范围虽较术前有缩小'但因残留包裹

性积液判定未愈'其总有效率为
+A*,5X

%

BB

"

B,

&'

较传统开胸组-

+5*-AX

%

3+

"

4A

&.比较差异无统计学

意义%表
5

&)典型患者手术前后的
TC

扫描图像见

图
(

"

A

)

讨
!!

论

+

期结核性脓胸通常因前期病情延误或治疗效

果不佳所致-

(-

.

'其病理生理改变主要有肋间隙狭窄"

胸廓畸形和肺功能受损'而病灶残留可导致疾病复发

或进展'如出现胸壁结核1支气管胸膜瘘和结核播散

等情况'因此常需要积极的外科手术干预)传统开胸

行纤维板剥脱术是经典术式'但有创伤大1恢复慢1并

发症多等缺点)微创治疗是目前研究的一大方向'但

因病理生理和解剖等原因'临床开展胸腔镜治疗结核

性脓胸的报道不多'且技术流程也不尽相同'也缺乏

多中心的前瞻性研究'不利于此技术的推广应用)

表
=

!

传统开胸组及单孔腔镜组手术相关情况比较

!!!!!

相关指标 传统开胸组%

4A

例& 单孔腔镜组%

B,

例&

0

值
!

值

手术时间-

9'1

'

2

%

3

(

'

3

5

&&.

-4)*)

%

-()*)

'

55)*)

&

-()*)

%

(3B*)

'

-A)*)

&

((5A*4-B

"

)*)(

术中出血量-

9;

'

2

%

3

(

'

3

5

&.

5B)*)

%

-))*)

'

3))*)

&

A))*)

%

5))*)

'

,))*)

&

(44A*34- )*),3

术后
A,=

引流量-

9;

'

2

%

3

(

'

3

5

&.

,3B*)

%

3+B*)

'

()A)*)

&

B,B*)

%

AB)*)

'

,(5*)

&

++B*A35

"

)*)(

术后住院时间-

%

'

2

%

3

(

'

3

5

&.

(A*)

%

((*)

'

(3*)

&

!

+*)

%

,*)

'

((*)

&

!

35B*,A(

"

)*)(

术后带管时间-

%

'

2

%

3

(

'

3

5

&.

+*)

%

4*)

'

(A*)

&

!

,*)

%

4*)

'

+*5

&

!

(,4+*45B )*-34

表
D

!

传统开胸组及单孔腔镜组术后并发症或后遗症发生情况比较

!!!!

相关指标 传统开胸组%

4A

例& 单孔腔镜组%

B,

例&

"

-值
!

值

治疗效果-例'构成比%

X

&.

)*(A+ )*+-,

!

治愈
B,

%

4,*A

&

A3

%

4+*5

&

!

好转
((

%

(A*,

&

+

%

(B*B

&

!

未愈
B

%

3*,

&

5

%

B*-

&

手术止血-例'构成比%

X

&.

(*(35 )*-,(

!

有
(

%

(*A

&

)

%

)*)

&

!

无
45

%

+,*3

&

B,

%

())*)

&

切口感染-例'构成比%

X

&.

)*354 )*A-B

!

有
5

%

A*(

&

(

%

(*4

&

!

无
4(

%

+B*+

&

B4

%

+,*5

&

胸壁感觉异常-例'构成比%

X

&.

()(*,5A

"

)*)(

!

有
4(

%

+B*+

&

+

%

(B*B

&

!

无
5

%

A*(

&

A+

%

,A*B

&

(

3B(
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图
<

!

>

!

患者'女'

-A

岁'术前病程
,

个月'

5P2@2628

"

P2@28

方案抗结核治疗
A

个月时

单孔胸腔镜行纤维板剥脱术)图
(

1

-

为手术前
TC

同层面的肺窗及纵隔窗扫描图像'可

见左侧胸腔包裹性积液'纤维板形成'左下肺膨胀不全'肋间隙明显缩窄'胸廓塌陷畸形)

图
5

1

A

为术后
-P2@2628

"

5P2@28

治疗
B

个月复查胸部
TC

'显示原层面脓腔及纤维板消

失'左肺较前复张'胸廓畸形改善

纤维板剥脱术不仅要消除脓腔内病灶'还要剥

除脏层纤维板促使患侧肺充分复张'剥除壁层和膈

肌纤维板以减轻胸廓内束缚'恢复胸廓和膈肌的运

动'有利于胸廓畸形矫正1残腔消灭和双肺功能改

善-

-

'

(52(A

.

)而进一步充分的游离肺裂1肺与胸壁及

膈肌之间的粘连1清除肺脏层纤维素束缚则有助于

肺功能进一步改善-

(B

.

)

有研究显示'单孔胸腔镜不适用于
+

期结核性

脓胸的手术治疗'主要原因是肋间隙狭窄和胸腔致

密粘连导致胸腔镜的视觉空间和操作空间均难以建

立-

((

.

)本研究经脓腔最深处切口'通过切除切口下

方的肋骨及其周边的壁层纤维板1进入脓腔后即可

获得视觉和操作空间'同时借助弯头电钩等特殊器

械'将传统开胸行纤维板剥脱的手术步骤和单孔腔

镜肺切除术的操作技巧相结合'让单孔腔镜行纤维

板剥脱术成为可能)

本研究结果显示'与传统开胸组比'单孔腔镜组

术后出血量更少'与段李明等-

(3

.研究结果一致'分

析原因'考虑胸腔镜有局部放大效应'可实现更彻底

的止血'从而有利于减少术后渗出'进而降低术后再

次手术止血的比例)两组术中出血量比较虽差异无

统计学意义'但单孔腔镜组相对更

多'这与文献报道有差异-

((

'

(3

.

'原因

可能与手术视野和术者操作习惯有

关'因传统开胸切口大'全局视野更

佳'有利于术中出血的快速发现'进

而降低术中的出血量*而腔镜局部

视野优于传统开胸'全局视野则相

反'这也提示在腔镜行纤维板剥脱

的过程中'应该及时确切止血'同时

应该在一定间隔时间内全胸腔检查

有无活动性出血以降低术中出血

量)另外'本研究显示'相较于传统

开胸组'单孔腔镜组的住院时间更

短1胸壁感觉异常发生率更低'而术

后再次开胸止血率1切口感染率却

没有增加'可见'单孔胸腔镜的微创

较传统开胸在降低对患者造成的创

伤以及加快创伤后康复方面都有明

显的优势'与文献报道结果一致-

((

.

)

可见'传统开胸因切口大1手术耗时更长%流畅的单

孔腔镜操作在手术切口上可节省更多时间&1术后失

血更多'且患者术后因切口疼痛等原因导致快速康

复理念难以贯彻实施'反观单孔腔镜组患者'术中较

小的创伤无形中加快了术后康复的进程'这些因素

都有利于单孔腔镜组患者缩短术后住院时间'实现

早日出院)本研究还对两组术后带管时间和治疗

B

个月后影像学效果进行了比较'结果显示差异都

不明显'这也与文献报道结论相同-

(3

.

)分析其原因

可能与两组患者在临床分期上差异不大1术中实施

胸膜剥脱步骤也基本类似有关'提示不同入路并不

会对手术疗效产生明显的影响)

综上所述'两种手术方式对患者的治疗总有效

率并无明显差异'但单孔腔镜相较于传统开胸手术

时间更短1术后引流量更少1住院时间更短1伤口感

觉异常发生率更低'因此'在确保安全和疗效的前提

下'单孔腔镜行纤维板剥脱治疗
+

期结核性脓胸值

得进一步研究和推广)
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