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"摘要#

!

目的
!

探讨不使用昂贵高值耗材的单操作孔胸腔镜下肺大疱缝扎术治疗原发性自发性气胸的可行性

和安全性%方法
!

回顾分析不使用腔镜下缝合器等昂贵高值耗材的单操作孔电视胸腔镜下肺大疱缝扎术治疗
""

例原发性自发性气胸的临床资料!分析术中资料&术后并发症并随访其复发率%结果
!

""

例患者全部在单操作孔

胸腔镜下完成手术!手术时间"

$&(""

$

)*+

!术中出血"

$,(-.

$

)/

!术后除
!

例持续漏气超过
,0

经持续负压和胸

腔内注入粘连剂后治愈!其余全部无术后漏气&感染等并发症!胸腔闭式引流时间"

-#1("#"

$

0

%全部获得随访

"

!"#-(.#-

$个月!无
!

例出现气胸复发%结论
!

不使用昂贵耗材的单操作孔胸腔镜下肺大疱缝扎术是一种安全有

效&简便经济的微创手术方法!值得在临床尤其是基层医院进一步推广应用%

"关键词#

!

电视辅助胸腔镜外科#

!

自发性气胸#

!

单操作孔#

!

肺大疱缝扎术
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原发性自发性气胸是威胁青少年健康的一种常见疾病#多

因位于肺尖部或下叶背段的肺大疱破裂所致)近年来随着电

视胸腔镜外科的发展#胸腔镜下肺大疱切除术已经成为治疗自

发性气胸的标准手术治疗方法*

!3"

+

)但常规的胸腔镜下肺大疱

切除术多采用三孔法和一次性切割缝合器进行手术#多个伤

口,费用昂贵限制了其在基层经济欠发达地区的开展*

-3$

+

)为

此本文采用单操作孔电视胸腔镜下肺大疱缝扎术治疗原发性

自发性气胸#进一步减少了手术创伤和治疗费用#现将
""

例的

初步应用体会报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!"

年
-

月至
"%!$

年
.

月接受电视胸

腔镜下肺大疱切除术的原发性自发性气胸患者
""

例#男
!&

例#女
$

例#年龄
!$

!

-.

岁)术前均经
M

线片或胸部
N4

明确

诊断为原发性自发性气胸#其中复发性自发性气胸
!.

例)

$#/

!

方法
!

术前常规于局部麻醉下行患侧腋中线第
1

肋间胸

腔闭式引流术#然后双腔气管插管健侧单肺通气#将患者置于

健侧卧位
'%O

)拔除腋中线第
1

肋间胸腔闭式引流管后经引流

口置入胸腔镜观察#根据患者肺大疱分布位置于腋前线和腋中

线间第
-

,第
$

或第
,

肋间做一长
"

!

$C)

切口作为操作孔)

首先分离胸腔粘连#然后用胸腔镜自上而下,由前向后全面探

查肺大疱的情况#防止遗漏)重点检查肺大疱好发部位肺尖部

和下叶背段位置)明确肺大疱位置后用卵圆钳将肺组织牵拉

至操作孔外或操作孔附近#用血管钳钳夹肺大疱下方正常肺组

织后切除肺大疱#用
$3%

8

:596+6

线往返连续缝合肺切缘#将肺

组织还纳入胸腔后注水膨肺检查无漏气#用小干纱布摩擦操作

孔以上胸顶部壁层胸膜至少量渗血起到胸膜固定作用)再次

检查胸部切口无出血#肺创缘无漏气后重新于腋中线第
1

肋间

置入胸腔闭式引流管至胸顶部接负压吸引#操作孔和观察孔局

-

'1'!

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

&!-1",,.

&)

!!

作者简介!蔡平勇#男#大专#主治医师#主要从事胸外科临床工作)

!

#

!

通讯作者#

S3)>*9

!

D

5+

D

;

T"

<5;)>*9#C5)

)



部应用局麻药浸润注射止痛#分层缝合胸壁肌层和皮下#皮内

缝合关闭操作孔)

$#'

!

术后处理
!

术后全身麻醉清醒后拔除气管插管#预防性

应用抗菌药物#口服止痛药物镇痛#术后持续胸腔负压引流
!"

<

#术后
!

!

"0

复查胸片见肺复张良好#

"$<

胸腔引流量小于

"%%)/

#胸腔闭式引流无漏气后拔除胸腔引流管#观察
!0

无

不适后出院)

$#1

!

临床观察和随访
!

记录术中肺大疱部位#手术时间#术中

出血量#术后并发症#术后胸腔闭式引流拔管时间#术后住院时

间#术后
-

!

.

个月门诊复查
!

次#术后每年电话随访
!

次了解

自发性气胸有无复发)

/

!

结
!!

果

""

例患者全部在单操作孔电视胸腔镜下完成手术#

"!

例

可见明显的肺大疱患者行肺大疱切除后缝合肺切缘#余
!

例无

明显肺大疱患者直接行肺尖部肺组织切除后缝扎术)肺大疱

位于肺尖部
!1

例#下叶背段
!

例#舌段
!

例#多部位多发肺大

疱
"

例#分别位于前段和后基底段
!

例#尖段,舌段和背段
!

例)

""

例患者全部在单操作孔胸腔镜下完成手术#手术时间

-%

!

1,)*+

#平均$

$&(""

&

)*+

#术中出血
!%

!

"%%)/

#平均

$

$,(-.

&

)/

)术后除
!

例持续漏气超过
,0

经持续负压和胸

腔内注入粘连剂后治愈#余全部无术后漏气,感染等并发症#胸

腔闭式引流时间
"

!

10

#平均$

-#1("#"

&

0

#住院时间
"

!

'0

#

平均$

$#"("#'

&

0

)随访时间
.

!

"$

个月#平均$

!"#-(.#-

&个

月#无
!

例出现气胸复发)

'

!

讨
!!

论

原发性自发性气胸是好发于瘦高体型青年人的一种常见

疾病#多因肺尖部肺大疱破裂所致#病因不清#区别于肺气肿等

肺部疾病致多发肺大疱破裂的继发性自发性气胸)近年来电

视胸腔镜外科得到迅猛发展#胸腔镜下肺大疱切除术的安全性

和微创性得到广泛认可#原发性自发性气胸的手术适应证也悄

然发生改变#由于保守治疗较高的复发率使越来越多的首次发

作患者接受手术治疗*

,

+

#传统的三孔法胸腔镜因术后疼痛和美

容效果差已不能满足现代微创外科发展的要求#有逐步被单孔

或两孔法取代的趋势*

.3&

+

)根据文献报告#将传统的三孔法胸

腔镜改为单操作孔的方法#免除了背部肩胛下切口的术后疼痛

和疤痕#手术切口均位于腋下隐蔽处#美容效果较好#年轻患者

易于接受)

胸腔镜下肺大疱切除术的手术目的是切除漏气的肺大疱,

消除漏气的来源以治疗自发性气胸#同时要防止遗漏肺大疱和

尽可能切除病变处肺组织防止气胸复发)通常采用腔镜下直

线切割缝合器进行肺大疱的切除和肺创面的缝合#病灶切除和

创面缝合一次完成#方便快捷#但由于一次性高值耗材费用昂

贵#在基层医院和经济欠发达地区不太容易被患者接受#限制

了胸腔镜外科的开展)作者根据肺大疱多位于肺尖部,肺组织

活动,松软便于牵拉的特点#将肺大疱病灶部位肺组织向操作

孔牵拉至切口外或切口附近#可在直视下采用常规器械钳夹后

切除肺大疱*

'

+

#然后用
$3%

8

:596+6

线作往返连续缝合封闭肺

创面#类似于切割缝合器关闭肺创面的效果#因其无损伤性肺

针孔处不易漏气且刺激性小,术后咳嗽症状轻微)

""

例连续

应用的结果表明除初期
!

例多部位肺大疱缝合后有持续漏气

外#

"!

例均无漏气#证明了其可行性和安全性)

由于要在胸腔镜引导下行肺大疱病灶的切除和肺创面的

缝合#需要尽可能地将肺大疱处肺组织牵拉至操作孔处#因此

应根据患者的体型,肋间隙的宽度和肺大疱的部位来指引操作

孔位置的选择)对位于肺尖部的肺大疱患者#体型瘦高且肋间

隙较宽者可取腋中线和腋前线第
-

肋间切口#使切口尽可能靠

近肺尖部以便于操作#肺大疱位于下叶背段和舌段的患者和肋

间隙无明显增宽的肺尖部肺大疱患者可常规取腋中线和腋前

线间第
$

肋间进行操作#肺大疱位于下叶基底段或肺底部位时

可取第
,

肋间作为操作孔)若肺大疱能牵拉至操作孔外进行

切除和缝合#仅需行
"C)

大小切口即可完成手术#若肺组织不

能牵拉至体外时可适当延长切口至
$C)

左右即可在腔镜下用

普通长持针器,双关节持针器或腔镜下持针器进行缝合并配合

推结器进行打结以完成手术)

总之#通过连续
""

例单操作孔电视胸腔镜下肺大疱缝扎

术治疗原发性自发性气胸的经验表明#该技术符合现代微创外

科和卫生经济学的要求#是一种安全有效,简便经济的微创手

术方法#值得在临床尤其是基层医院进一步推广应用)
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