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　 　 气胸按照病因分为自发性气胸、 外伤性气胸、 医源性气

胸[1] 。 自发性气胸又分为原发性气胸和继发性气胸。 由于肺

组织原发疾病致肺气肿、 肺大泡破裂使空气进入胸腔引起的

气胸为继发性气胸, 故尘肺患者并发的气胸为自发性气胸中

的继发性气胸[2] 。 气胸是尘肺病较为常见的并发症之一, 本

文查阅文献资料, 对尘肺病并发气胸加以系统综述。

1　 尘肺病并发气胸原因

文献报道[3] , 尘肺病并发气胸患者年龄 18 ~ 86 岁, 以男

性为主。 冬春季为多发季节, 占全年发病的 66. 3% [4] , 这与

部分原发性气胸多发病于夏秋季[5] , 3、 4 月份高发[6] 的结论

有所不同。 查阅文献涉及的尘肺病种类以煤工尘肺[4,7-15] 、 矽

肺[3-4,7,9-10,16-17] 为 主, 另 有 陶 工 尘 肺 发 生 气 胸 的 病 例 报

道[15,18-19] 。 自发性气胸常因突然用力、 咳嗽、 排便、 打喷嚏
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甚至大笑等剧烈动作而使支气管内压力骤然升高所致[20] 。 尘

肺病发生气胸的常见原因包括呼吸道感染、 过度用力憋气负

重、 便秘、 意外呛咳[21] , 尚有因翻身起床等无明显诱因发生

的气胸[8] 。 丁凯[22] 报道经皮肺穿刺细胞学检查、 胸腔穿刺抽

液、 呼吸机机械通气、 锁骨下静脉穿刺置管、 气囊加压通气、
肩背部针灸、 臂丛神经麻醉等 7 种诊治措施可导致医源性气

胸, 尘肺并发医源性气胸可见于双水平气道正压通气、 机械

通气、 胸腔穿刺抽液、 经皮肺穿刺细胞学检查、 全肺灌洗治

疗等 5 种情况。 刘贺等[10] 报道 2 例尘肺叁期和 1 例壹期患者

因全肺灌洗治疗引发气胸。 戴伟荣等[23] 对 63 例尘肺患者行

CT 引导下经皮肺穿刺活检术并发症的分析显示, 有 20 例患者

(31. 75%) 于术后发生气胸, 气胸的发生与年龄、 病灶深度、
穿刺部位、 穿刺次数有关。 其原因可能为尘肺患者年龄越大,
并发肺气肿、 肺大泡、 慢性阻塞性肺疾病的概率越大, 气胸

发生风险增大; 病灶深, 穿过周边肺组织的距离长以及穿刺

次数多, 对胸膜和肺组织的损伤机会增加, 容易导致气胸的

发生。 病灶深度为 CT 引导下经皮肺穿刺活检术并发气胸的独

立危险因素; 病灶与胸壁粘连时发生气胸的概率最小, 病灶

距离胸壁的距离 > 2
 

cm 时发生气胸的概率最大。

2　 尘肺病并发气胸的类型、 部位及与期别的关系

气胸分为闭合型、 交通型、 张力型 3 种常见类型, 发生

率大小依次为闭合型、 交通型、 张力型[11] 。 王新军等[3] 认为

矽肺患者以并发张力型气胸为主 (85. 52%), 其次为闭合型

(14. 47%)。 也有研究提示[11,13,24] 尘肺病并发气胸以交通型为

主, 张力型发生率最低。
关于尘肺病并发气胸的部位存在多种结论, 李颖等[4] 认

为以右侧气胸为主, 其次为左侧气胸, 双侧气胸位居第三,
少数出现多房性气胸[3,25] 和包裹性气胸[24-26] , 以及液气胸。
有学者认为气胸以左侧为主, 右侧次之[3,25,27] 。

尘肺各期别均可发生气胸, 期别越高, 肺组织损害越严

重, 并发气胸的概率越大[4,15,27] , 发生双侧气胸的情况越多,
叁期尘肺患者双侧气胸发生率达 66. 7% [28] 。

3　 气胸复发及并发症情况

国内文献报道, 尘肺患者气胸复发次数最多为 7 次[3] ;
李颖等[4] 临床观察发现, 350 例尘肺病并发自发性气胸患者中

168 例为复发, 复发率高达 48. 0%; 孔新平等[28] 对 21 例尘肺

并发双侧自发性气胸分析发现, 既往有气胸史者 10 例, 占

47. 62%。 张高萍[16] 认为, 矽肺病程 > 8 年者更易导致气胸复

发。 张思粤等[15] 研究表明, 不同期别尘肺患者 1 年内气胸复

发率壹期 17. 9%、 贰期 36. 5%、 叁期 43. 8%, 差异有统计学

意义, 气胸复发风险随尘肺期别升高而增高。
高劲松等[13] 临床发现, 煤工尘肺气胸患者皮下气肿发生

率 65. 52%, 肺部感染占 51. 72%, 尚存在纵隔气肿、 支气管

胸膜瘘、 气胸复发等并发症。 郑玉英[12] 研究发现, 煤工尘肺

气胸的并发症包括胸腔积液、 皮下气肿、 纵隔气肿、 呼吸衰

竭、 心力衰竭、 肺性脑病、 心律失常、 休克, 而普通气胸除

反应性胸水外, 并无其他并发症。

4　 治　 疗

尘肺病并发气胸首先应绝对卧床休息。 肺组织压缩面积

< 20%的闭合性气胸, 且不伴呼吸困难的患者, 以卧床等保守

治疗为主[3] ; 肺组织压缩面积> 30%, 明显伴有呼吸困难者,
根据病情可以选择一次性胸膜腔穿刺抽气减压、 持续胸腔闭

式 (单管、 多管) 引流术、 胸腔镜辅助小切口手术、 开胸探

查手术等不同治疗方法[21] 。 胸腔闭式引流术仍为尘肺病并发

气胸最常用、 最安全、 最简单的治疗方法[3] 。 胸腔闭式引流

术分为常规单纯胸腔闭式引流术, 常规胸腔闭式引流加负压

吸引 ( -0. 98~ -1. 40
 

kPa) [26] , 使用带侧孔中心静脉导管作为

胸腔穿刺引流管、 配合持续负压吸引[29] , 小口径导管胸腔闭

式引流术[30] , 常规胸腔闭式引流加注药物 (高渗葡萄糖) 粘

连促进愈合[28] 等应用过程。 其中, 以小口径导管治疗肺压缩

> 20%的尘肺病并发气胸效果较好[30] ; 但对于张力型气胸或

破裂处较大的气胸不主张使用该种治疗方式。 由于尘肺患者

肺组织病理变化逐渐加重, 随着肺结节的融合, 肺组织及胸

膜的弹性减退, 发生气胸的可能性逐渐加大。 一旦发生气胸,
抽气减压或者胸腔闭式引流术或许难以达到预期效果。 因此,
选择胸腔镜微创技术治疗尘肺并发气胸已逐渐得到关注。 胸

腔镜微创治疗操作简单、 切口小、 出血少, 在切除肺部破损

组织的同时, 可起到肺部减容的作用[31] , 亦利于患者术后咳

嗽、 排痰, 促进肺功能恢复, 减少并发症的发生。 赖启勋

等[32] 对 110 例尘肺病并发气胸患者的研究表明, 采用胸腔镜

微创治疗组的疗效优于胸腔闭式引流, 引流时间、 住院时间、
随访 1 年复发率均明显降低 (P<0. 05)。 林勇等[33] 对尘肺叁

期自发性气胸患者的治疗发现, 胸腔镜治疗组术后置管时间、
抗生素使用时间、 住院时间、 止痛药使用率均少于开胸手术

治疗组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 部分尘肺患者气胸愈

合依然存在肺大泡, 若发生肺部感染可能促使肺大泡破裂,
增加气胸复发的风险。 胸腔镜微创治疗可直视观察胸腔病灶

部位, 直接定位并完整切除肺大泡, 改善肺内通气血流比,
可大大降低气胸复发率[34] 。 就综合疗效而言, 胸腔镜微创治

疗作为尘肺病合并气胸患者的首选治疗方式, 具有较高的临

床应用价值[35] 。
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插图使用规范
条图: 各直条宽度、 间隙应相等。 条图指标数量的尺度必须从 “0” 开始, 等距且不能间断。 复式条图一组包括 2 个及以上

直条, 直条所表示的类别应以图例说明。 同一组的直条间不留空隙, 各组内直条的排序应一致。
 

坐标图: 纵、 横坐标轴的标目均平行排在标轴外, 其标目的物理量名称和相应计量单位应齐全, 横坐标标目的著录自左至

右, 纵坐标标目的著录自下而上, 计量单位表述方式如: 时间 / min、 浓度 ( mmol / L)。 纵轴和横轴原点的起点不从 “0” 开始

时, 应在标示有效起点数字前以 “‖” 断开轴线。 坐标轴上应标明标值线 (刻度线) 和标值。 标值线朝内, 应等距。 标值应等

值, 如不等值可在不等值的线段中断开以 “‖” 表示。
 

照片图: 轮廓清晰, 层次分明, 反差适中, 病理图和免疫组织化学图应在括号内注明染色方法及放大倍数, 染色方法与放

大倍数之间加 “,”, 如: (HE 染色, ×400), (SP 染色, ×200)。 实物图须标明实际尺寸。 人体照片应兼顾患者的隐私权并符合

伦理学规范要求, 只显示必要部位。 照片图内采用的符号、 箭头或字母背景的对比度应明显。
 

电泳图: DNA 和蛋白质等电泳图, 应有 DNA 标志物或蛋白质标志物并标出标志物条带大小, 不同泳道应用数字或字母标

出, 并在图注中加以注释。
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