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!临床研究!

单操作孔胸腔镜手术治疗自发性气胸
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例临床分析
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!重庆医科大学附属第一医院心胸外科
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摘
!

要"目的
!

探讨单操作孔胸腔镜手术治疗自发性气胸的临床疗效%方法
!

&$$!

年
-

月至
&$$-

年
+&

月采用单操作孔胸

腔镜手术治疗自发性气胸
"&

例%操作孔位于腋前线第
"

肋间"切口长
+,2

!

&:9

"观察孔位于腋中线第
#

!

'

肋间"切口长
+,$

!

+,2:9

%结果
!

无胸部中转辅助小切口"手术时间
%$

!

+&$9*0

"平均
"29*0

$术中出血
+$

!

&$$9C

"平均
2$9C

$术后住院
"

!

#

(

"平均
",2(

%结论
!

单操作孔胸腔镜手术治疗自发性气胸可进一步减小创伤"疗效可%

关键词"胸腔镜$单操作孔$自发性气胸
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自发性气胸是指无外伤或人为因素情况下肺泡破裂后气

体进入胸膜腔导致胸腔积气而引起的病理生理状况$

+--+

年

G75<70/)0

报道了电视胸腔镜手术(

S*(;)17//*/5;(5<)67:)1

/:)

O

*:/86

Q

;6

@

"

]4BH

)治疗肺大疱$随后国内外开展电视胸

腔镜治疗自发性气胸的医疗单位逐渐增加$目前电视胸腔镜

手术治疗自发性气胸已成为主流"其微创和临床优势已被多数

外科医生及患者认可$传统
]4BH

为
%

个切口"也作为临床

应用常规$但是对于一些胸外科的简单疾病"该模式也存在一

些问题$因此国外不少医疗单位开展单操作孔胸腔镜治疗胸

部良性疾病"并且取得了很好效果+

+1%

,

$本院
&$$!

年
-

月至

&$$-

年
+&

月采用单操作孔胸腔镜手术治疗自发性气胸
"&

例"现总结报道如下$

!

!

临床资料

!,!

!

一般资料
!

"&

例中男
%%

例"女
-

例*年龄
+#

!

"#

岁"平

均
&#

岁$所有患者术前经胸部
e

线或
AB

检查确诊为气胸"

合并血胸
%

例"双侧气胸
&

例$主要手术方式为肺大疱切除术

及胸膜粘连术$

!,"

!

麻醉方式
!

双腔气管插管"静脉复合麻醉"健侧肺通气$

!,#

!

手术方法
!

患者取
-$s

左或右侧卧位"患侧上肢前举"固

定于托手架上$术者位于患者腹侧"胸腔镜观察孔选在腋中线

第
'

肋间"长约
+,$

!

+,2:9

$操作孔选在腋前线第
"

肋间"长

约
+,2

!

&:9

$首先从观察孔置入胸腔镜"观察胸腔内情况$

如果有粘连"可以用电凝钩分解"但应注意胸顶粘连可能隐藏

一根或多根小血管"可以用生物结扎扣钳夹处理$然后观察肺

大疱所在位置"重点观察肺尖和肺下叶背段"发现肺大疱后用

弯或者卵圆钳提起"设计腔镜切割缝合器切割位置"经同一操

作孔置入腔镜切割缝合器行肺大疱基底部正常肺组织切割缝

合"经操作孔取出切除肺大疱组织*未发现肺大疱者"可以患侧

肺通气试水"寻找漏气位置"予以处理$仔细止血"行胸膜摩

擦$利用观察孔置
+

根胸引管至胸顶$皮内连续缝合操作孔

皮肤$

"

!

结
!!

果

所有患者无胸部中转辅助小切口"手术时间
%$

!

+&$9*0

"

平均
"29*0

*术中出血
+$

!

&$$9C

"平均
2$9C

*术后住院
"

!

#(

"平均
",2(

$全组患者无围手术期死亡和严重并发症的发

生$无因出血或者漏气需再次手术者$

#

!

讨
!!

论

自发性气胸是胸心外科常见病#多发病"大多数患者为青

少年$既往采用常规开胸手术创伤很大"术后患者疼痛程度

高"持续时间久"恢复时间长"且手术疤痕大"影响美观"年轻人

难以接受$

随着微创外科的不断发展"腔镜技术得到了不断进步$电

视胸腔镜手术已广泛运用于胸部各种疾病的治疗"其中包括手

汗症+

"

,

#胸部外伤+

2

,

#自发性气胸+

#

,

#胸部病变活检+

'

,

#肺部疾

病+

!1-

,

#食管癌+

+$

,

"甚至心脏外科等+

++1+&

,

$与常规开放手术比

较"胸腔镜手术创伤小"恢复快"且疗效满意$有多数学者认为

自发性气胸是胸腔镜手术治疗的最佳适应证之一$但是受到

传统胸腔镜手术的影响"国内多数医生在自发性气胸的胸腔镜

手术的治疗过程中仍然采用
&

个操作孔+

+%1+"

,

$

传统
&

个操作孔的胸腔镜手术与单操作孔的区别在于多

'"$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



了
+

个位于腋后线的主操作孔$不可否认"该操作模式具备以

下优点!(

+

)操作器械可从不同孔径进入"避免操作器械之间的

干扰"易于暴露*(

&

)电刀产生的烟雾可从其中
+

个孔顺利排

出*(

%

)在出血情况下"更有利于用吸引器与其他器械配合止

血*(

"

)对于胸腔粘连较重的患者"该方式更为安全$但是腋后

线操作孔同样存在其弊端!(

+

)由于胸后壁肌肉层次多#血供丰

富"容易出血且出血后止血时间较长*(

&

)由于胸后壁神经肌肉

原因"患者术后常感疼痛明显"且有感觉异常和运动轻度障

碍+

&

,

$

显然"病例的选择对于决定使用传统
&

个操作孔的胸腔镜

手术或者单操作孔胸腔镜手术尤为重要$

&$$!

年
-

月至
&$$-

年
+&

月作者采用单操作孔胸腔镜手术治疗自发性气胸
"&

例$

结果显示"自发性气胸是单操作孔胸腔镜治疗的最佳适应证

之一$

总之"单操作孔胸腔镜手术治疗自发性气胸并不会增加手

术难度"手术疗效好"可以减少患者痛苦"伤口外观更加美观"

具有临床应用价值$
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关"且敏感度和特异度均高"其中包括
AI4

#

A4+&2

#细胞角蛋

白片段
+-

(

AdD34&+1+

)#血管内皮生长因子(

]IWD

)#鳞状上

皮癌抗原(

HAA

)

+

"1#

,等"而且其水平升高往往早于影像学#内镜

检查"因此通过检测血清中一系列抗原浓度有助于肺癌及其组

织分型的早期诊断+

'

,

$本研究以及有关研究均发现此蛋白芯

片检测系统存在多个指标对于非小细胞肺癌患者的阳性率偏

低+

!1-

,

"而有些敏感度高的指标未包括在内(如
AdD34&+1

+

+

+$

,

#

]IWD

#

HAA

等)"这是此蛋白芯片检测系统存在的缺陷"

但此系统一次测得的肿瘤标志物多"可作为各肿瘤的筛查检验

方法$通过本次回顾性研究多肿瘤标志物蛋白芯片检测系统

测定血清
+&

种肿瘤标志物水平"对理解和合理运用蛋白芯片

检测系统测定血清肿瘤标志物水平#辅助非小细胞肺癌的诊断

及组织分型有重要的指导意义$
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