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　　摘要:总结分析近 10年来手术治疗 9例中重度漏气的矽

肺并发气胸 患者的治疗体会。认为手术是治疗该类疾病的最

有效方法 , 但对既往心肺功能差者应慎重。
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气胸是矽肺的常见并发症之一 , 多可经胸腔穿刺抽气或

胸腔闭式引流治愈。 对少数胸腔闭式引流术后中重度漏气的

患者外科手术仍然是解决此问题的最有效方法。近 10年来本

院手术治疗矽肺并发气胸 9例 , 现就其手术适应证 、 手术方

法及术后并发症的防治等做一分析。

1　临床资料

本组男 6例 、 女 3例 , 年龄 65 ～ 72岁 , 平均 68岁。 Ⅱ期

矽肺 5例 、 Ⅲ期矽肺 4例 , 合并肺结核 3例 、 COPD4例 、 肺

部感染 3例 , 术前检出肺大泡 3例。本组 9例术前均于入院

时急诊胸腔闭式引流 , 中度漏气 4例 、 重度 5例 , 其中 2例

伴明显呼吸困难及皮下纵隔气肿。对比置管前后胸部 CT提

示 , 6例肺部分复张 、 3例未复张 , 7例胸腔内不同程度粘连 ,

2例伴胸膜肥厚。 9例患者术前均未行肺功能检查 , 动脉血气

分析 4例 PaO2 <60 mmHg, 最低为 49 mmHg, 3例 PaCO2 >

45 mmHg。

本组 9例急诊手术 2例 、 择期手术 7例 , 7例择期手术病

例术前带胸腔引流管 3 ～ 15 d。标准后外侧开胸切口 3例 、 前

外侧切口 4例 、 腔镜辅助腋下小切口 2例。 术中见胸腔内均

有不同程度索带及胼胝样粘连 , 肺大泡破裂漏气 6例 、 肺破

裂漏气 3例。手术采用肺大泡结扎缝合 、 肺破裂缝合修补 、

粘连带切断松解 、 干纱布摩擦胸膜等方法处理。 9例均治愈 ,

术后并发肺漏气 3例 、 胸内残腔 4例 、 肺炎并呼衰 1例 、 心

律失常及心衰各 1例。 8例随访 3年 , 术侧仅 1例复发气胸 ,

对侧 2例并发气胸。均经胸腔闭式引流术治愈。

2　讨论

矽肺以矽结节 、 广泛肺纤维化及肺泡炎为基础病理改变 ,

随着分期的升级及合并 COPD、 肺结核 、 反复的肺部感染等常

在融合结节周围气肿区并发肺大泡 , 破裂后形成气胸。本组 6

例肺大泡均为多发 , 其中 2例伴全肺广泛皂泡样改变 , 大泡

及漏气处多位于融合结节周围 , 与文献报道一致 [ 1] 。另 2例

为融合结节处粘连带撕裂气肿肺组织漏气。有学者将胸腔闭

式引流术后肺漏气分为三度 [ 2]:轻度为仅屏气及咳嗽时漏气 ,

中度为说话及深呼吸时漏气 , 重度为平静呼吸时漏气。本组

中度漏气 4例均带胸引管一周以上 , 因持续负压吸引无效或

不能耐受 , 胸部 CT显示肺未能全部复张而接受手术治疗 , 其

中 1例持续负压吸引 8d漏气加重改手术治疗。本组重度漏气

5例 , 3例择期手术 , 2例因肺大量漏气导致明显呼吸困难及

严重皮下纵隔气肿接受急诊手术 , 手术治疗效果良好。结合

文献资料 [ 2]笔者认为 , 中重度漏气气胸难以通过胸腔穿刺及

闭式引流等保守治疗治愈 , 应为外科手术适应证。既往心肺

功能已有严重不可逆损害不能耐受手术创伤应为外科手术禁

忌证 , 术前认真评估气胸发病前患者的实际心肺功能状态 ,

对决定能否手术意义重大。本组 9例均未接受肺通气功能检

查。对并有可逆性肺部感染及小气道痉挛患者经药物治疗心

肺功能明显改善后可以谨慎手术治疗。本组 3例合并 COPD

及肺部感染血气分析示呼吸功能衰竭 , 经药物综合治疗 1 ～ 2

周呼吸功能明显好转后接受手术治疗。术后 1例并发肺炎及

呼衰 , 经机械通气等综合治疗 5 d撤机 3周治愈。

矽肺因融合矽结节周围限局性肺气肿及常合并 COPD, 手

术缝合时容易漏气 [ 1] , 术后肺漏气常迫使患者长时间带管引

流 , 少数病例还需要再次手术处理 , 如合并严重胸腔及肺部

感染有可能危及生命 。所以 , 手术中对肺大泡尽可能于其基

底部钳夹后结扎 , 对必须缝扎的肺大泡和肺裂伤多采用壁层

胸膜片 、 多余的肺大泡壁及粘连带等自体材料作衬垫缝合防

止漏气 , 效果较好。干纱布摩擦壁层胸膜 , 术后负压吸引可

促使肺尽快复张并尽早使脏壁层胸膜相粘连 , 同样是防止缝

合处漏气 、 多发肺小泡再破裂漏气的有效措施。矽肺广泛肺

纤维化及多发融合矽结节的病理改变使肺顺应性明显下降 ,

手术中对多发肺大泡的结扎缝合及手术后早期肺漏气又进一

步限制了肺的膨胀 , 可造成胸内残腔及感染等并发症。对此

在术中安放上下两根胸引管 , 术后早期负压吸引对消灭残腔

有效 , 对不影响探查及处理的大片胼胝样粘连可不予处理 ,

以防止分离后肺漏气及肺萎陷致肺体积缩小。关胸前确认肺

体积过小难以充填胸腔时切出一根肋骨并撵挫膈神经有利于

缩小胸腔。本组并发肺漏气 3例 , 胸内残腔 4例 , 均经引流

及负压吸引治愈。本组常规后外侧及前外侧开胸切口共 7例 ,

胸腔镜及腔镜辅助小切口手术创伤小 、 恢复快 , 对心肺功能

差的患者更为适用 [ 1] 。
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