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胸腔镜下圈套器结扎术治疗自发性气胸 64 例
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22#摘要$2目的2探讨电视胸腔镜下!ZG9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8VGJX=;>:;?&0+\&%圈套器!%<98DH88V%肺大疱结扎术治疗自发

性气胸的价值, 2方法2344A 年 A 月 c344C 年 53 月&对 64 例肺大疱基底宽度 dA JE的自发性气胸行 0+\& 下圈套器肺大疱

结扎术, 以圈套器对肺大疱行双重结扎, 2结果264 例均一次手术成功&无手术死亡及并发症, 手术时间 O@ cCA EG<&平均

@4 EG<-术中出血量 O4 cC@ EH&平均 AC EH-术后胸腔引流管引流量 354 cO@4 EH&平均 37@ EH-术后胸腔引流管留置时间 O c@

9&平均 A 9-术后住院时间 O cB 9&平均 @ 9-手术费用 O674 cAB74 元&平均 A534 元-总住院费用 6744 c53 @44 元&平均 55 344

元, 64 例术后随访 C c34 个月&平均 53 个月&3 例术后 5+O 个月复发, 2结论2恰当选择病例&应用 0+\& 下圈套器肺大疱结

扎术治疗肺大疱破裂引起的气胸&具有操作简便+疗效可靠+复发率低+费用少的优点,

#关键词$2电视胸腔镜-2自发性气胸-2圈套器结扎术-2复发
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22自发性气胸是一种常见病&多源于肺大疱破裂&

内科保守治疗及胸腔闭式引流术后复发率高
.5/

,

近来&电视胸腔镜手术 !ZG9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8VGJ

X=;>:;?&0+\&%已成为治疗自发性气胸的首选方法,

0+\& 下切割缝合器切除肺大疱的疗效毋庸置疑&

但由于器械价格昂贵&限制了其在基层医院的推广,

344A 年 A 月 c344C 年 53 月&我院在 0+\& 下行圈

套器!%<98DH88V%肺大疱结扎术治疗自发性气胸 64

例&取得满意效果&现报道如下,

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 64 例&男 @C 例&女 OA 例, 年龄 5@ c@4

岁&平均 3C 岁, 左侧 @@ 例&右侧 O4 例&双侧 @ 例,

发病 5 次 5@ 侧&3 次 @A 侧&O 次 57 侧&A 次 7 侧,

!\检查提示单发肺大疱 CO 侧&多发肺大疱 O3 侧,

肺压缩 O4b c64b&平均 A@b,

病例选择标准" !5 % 0+\& 治疗自发气胸的标

准"

"

首次发作气胸患者&具有以下情况"经胸腔闭

式引流持续漏气 5 周以上-双侧气胸-自发性血气

胸-自发性张力性气胸-特殊职业者&如飞行员+潜水

员+运动员等-长期居住或工作在没有医疗急救条件

地区的人员&如野外工作者+偏远地区居民等,

#

气

胸发作 3 次或以上, !3%术前影像学检查具有明确

的肺大疱, !O%术中胸腔镜探查示肺大疱基底宽

度 dA JE者,
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病例排除标准"严重心肺功能障碍者-!\检查

提示胸腔广泛粘连者,

5P32方法

双腔气管插管&静脉吸入复合麻醉&健侧单肺通

气&健侧卧位, 采用 &Q;?K:;电视胸腔镜系统&胸腔

镜器械&4m及 O4m硬镜, 经原引流口或腋中线第 C+B

肋间 3 JE切口插入 O4m胸腔镜探查&重点探查肺尖

部+下叶背段+叶裂间+肺底+脊柱旁+肺门和心包之

间&避免遗漏, 对于尖段单发及相对比较集中的肺

大疱&直视下做腋前线第 O+A 肋间处 3 JE操作孔&

以两孔法完成手术-对多发散在肺大疱&加做腋后线

第 @+C 肋间 3 JE操作孔&以三孔法完成手术, 应用

圈套器!%<98DH88V&%QMGJ8<%先于肺大疱基底结扎一

道&再于远端结扎另一道
.3/

, 如肺大疱基底较宽或

多发集中&以 %<98D1#+!强生公司%行切除术-对于

粟粒状肺大疱&单纯电凝切除, 对双侧气胸采用同

期手术&先做病变重的一侧&术前对病变轻侧先行胸

腔闭式引流术, 膨肺水试验检查无漏气&常规行机

械性胸膜固定术,

32结果

本组手术均一次结扎成功, 均未使用患者自控

镇痛! VFQG:<QJ8<Q;8HH:9 F<FH>:XGF& !̂+%, 手术时间

O@ cCA EG<&平均 @4 EG<-术中出血量 O4 cC@ EH&平

均 AC EH-术后胸腔引流管引流量 354 cO@4 EH&平均

37@ EH-术后胸腔引流管留置时间 O c@ 9&平均 A 9-

术后住院时间 O cB 9&平均 @ 9-手术费用 O674 c

AB74 元&平均 A534 元-总住院费用 6744 c53 @44

元&平均 55 344 元, 出院前复查胸片&肺完全复张&

无胸腔积液, 无术后并发症, 术后随访 C c34 个

月&平均 53 个月, 3 例术后 5+O 个月复发&为本组

第 A+@4 例手术&分别行 0+\& 下二次手术及保守治

疗治愈,

O2讨论

先天性肺大疱由局部肺组织发育异常引起&周

围肺组织良好&是引起自发性气胸的最常见类型&约

占全部自发性气胸的 B4b cB3b

.O/

&临床上以高

瘦+扁平胸廓体型的年轻人居多-后天性肺大疱通常

继发于肺部炎症和慢性阻塞性肺疾病 !!(̂ [%,

0+\& 已成为治疗自发性气胸的首选方法&具有创

伤小+并发症少和恢复快的优势&并取得与开胸术同

样的治疗效果
.A/

, 0+\& 下处理肺大疱的方法有多

种&如肺大疱结扎+缝扎+切除等&其中应用切割缝合

器行肺大疱切除术治疗自发性气胸&方法确实可靠&

复发率低&得到一致公认&但因一次性耗材费用高&

增加了手术费用, 崔玉尚等
.@/

报道&0+\& 下切割

缝合器肺大疱切除术住院费用高于传统开胸+腋下

小切口开胸, 我们采用 %<98DH88V 圈套器行肺大疱

结扎术 64 例&手术费用 O674 cAB74 元&平均 A534

元-总住院费用 6744 c53 @44 元&平均 55 344 元,

本组手术时间 O@ cCA EG<&平均 @4 EG<&对于尖段单

发及相对比较集中的肺大疱&以两孔法完成手术,

自发性气胸术后复发的原因&主要是术中探查

时遗漏肺大疱及术后肺大疱的再形成
.B/

, 陈乾坤

等
.C/

报道 5@4 例自发性气胸行 0+\& 下切割缝合器

切除肺大疱及胸膜固定术&随访 O c64 个月&平均

C4 个月&O 例 !3P4b%术后 5 年术侧肺复发气胸,

本组 64 例中 3 例复发&复发率 3P3b, 5 例再次手

术时于结扎处未见明显肺大疱&于脊柱旁见肺大疱&

考虑为早期经验不足&探查遗漏肺大疱所致-另 5 例

!\检查证实未见明显肺大疱&经保守治疗治愈,

应用 %<98DH88V 圈套器行肺大疱结扎术要考虑

两方面的因素"首先&肺大疱的部位, 本术式对于位

于纵隔侧肺门附近的肺大疱操作稍有困难-对于 &

C

的尖端+&

54

的中央部等部位的病变&因结扎后会形

成犬耳状肺组织变形&故不应该拘泥于本术式, 其

次&肺大疱基底部的宽度, 对于基底部过宽的病变&

结扎后可能会造成正常肺组织的过多丧失&要引起

注意, 本组结扎处理的肺大疱基底部最宽者 A JE&

术后肺膨胀良好&无残腔形成&影像学上可见由结扎

的肺组织形成的阴影逐渐变小, 基底部超过 @ JE

的肺大疱多见于老年人&肺整体呈气肿样变化&我们

认为行肺大疱切除术后&肺断端残面针眼U钉眼持续

漏气风险高&与其切除整个肺大疱&不如仅结扎漏气

处,

我们认为&恰当选择病例&应用 %<98DH88V 圈套

器行肺大疱结扎术具有操作简便+省时+安全+效果

确实可靠+复发率低+经济的优点&为有效的肺大疱

处理方式,
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