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慢性阻塞性肺气肿是我国的常见病，老年患者

多见。大疱型肺气肿是慢性阻塞性肺疾病（chronic

obstructive pulmonary disease，COPD）终末期肺组织

改变的一种类型，由于多发肺大疱属无功能肺组织，

占据有效胸腔内容积，影响正常肺组织的通气功能，

造成患者肺功能低下，严重影响生活质量，甚至引发
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摘要：目的 探讨单侧胸腔镜下行肺减容术（LVRS）治疗老年性慢性阻塞性肺疾病（COPD）的方法及疗

效。方法 经严格掌控手术适应证，30例重度大疱型肺气肿的患者被纳入手术，术中应用腔镜用切割缝合器

（Endo GIA）切除无功能肺组织，切除部分占肺容积的 20%～30%。对比术前、术后 3、6和 12个月的肺功能、血

气及 6 min步行试验等监测指标。结果 30例患者无死亡病例，术后随访肺功能、血气指标改善，呼吸困难症

状减轻，活动耐力不同程度增加。术后 3、6和 12个月比较第 1秒用力呼气量（FEV1）、最大肺活量（FVC）、肺残

气量（RV），差异有统计学意义，术后 3个月血氧分压（PO2）、6 min步行实验（6MWT）与术后 12月比较差异有

统计学意义。结论 胸腔镜下行肺减容术对于大疱型肺气肿是一种有效的治疗方法，可改善患者术后活动能

力，提高患者生活质量，近期手术效果明显，随着时间延长手术效果有减退趋势。
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Lung volume reduction surgery under unilateral thoracoscope for
treatment of senile bullous emphysema
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Abstract: Objective To discuss the method and efficacy of lung volume reduction surgery (LVRS) under
unilateral thoracoscope as the treatment for senile bullous emphysema. Methods A total of 30 cases with severe
bullous emphysema were selected for surgery under rigorous surgical indications. Endoscopic cutter stapler (Endo
GIA) was applied in the operation to remove the non-functioning lung tissue, which accounted for 20%-30% of the
total lung volume. Then, monitoring indexes including pulmonary function, blood gas analysis and 6-min walking
test were checked before operation, 3, 6 and 12 months after surgery, and compared. Results No death occurred
among the 30 cases. Follow-up survey showed relief of dyspnea and improvement of pulmonary function and blood
gas indexes, and increase of activity tolerance in different degrees. Comparison of the levels of FEV1, FVC and RV
in 3rd, 6th and 12th months after surgery showed significant differences. PO2 and 6-min walking test 3 months after
surgery were significantly different from those 12 months after surgery. Conclusions LVRS under unilateral
thoracoscope is an effective treatment for bullous emphysema, which could significantly improve the patients' ability
of daily life and quality of life after surgery. The short-term efficacy is obvious after surgery. However, as the time
passing the efficacy is in a decreasing trend.
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严重肺心病等的发生而导致不良预后[1-2]。胸腔镜下

肺减容术（lung volume reduction surgery，LVRS）是

常用的手术治疗方法，但患者术后漏气时间长，复发

率高，预后差[3-4]，中远期疗效不确切等，制约了手术

的广泛开展。本文总结了 2010年 7月 -2014年 10

月 30例采用胸腔镜下行单侧肺减容术的病例，取得

了一定的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

严格掌控手术适应证和禁忌证：有长期 COPD

病史，经内科反复治疗无效且病情进行性加重，年

龄<75岁者为手术对象；肺功能及血气检测达到如

下标准：第 1 秒用力呼气量（FEV1）< 预计值的

35%；动脉血氧分压（PaO2）>60 mmHg，且没有其他

脏器的严重疾病。本组 30例患者。其中男性 21例，

女性 9 例；年龄 65～75 岁，平均 67.30 岁；病史 <5

年者 2例，5～10年者 6例，10～20年者 13例，>20

年者 9例，平均病史 15年。30例患者胸廓均呈不同

程度桶状胸改变，双肺呼吸音减弱;胸部影像学检查

示肋间隙增宽，膈肌下降，肺质地呈大疱型肺气肿改

变；其中 26例有长期吸烟史，5例有哮喘病史且长

期服用药物治疗，7例有自发性气胸病史，3例有结

核病史且营养状况均较差。以 PaO2、动脉血二氧化

碳分压（PaCO2）、最大肺活量（FVC）、肺残气量

（RV）、FEV1、6 min步行实验（6MWT）等指标为判定

依据，术前术后进行比较分析。

1.2 术前准备

术前要求长期吸烟者戒烟半年以上，并辅以化

痰、解痉等药物治疗，必要时给予抗菌药物治疗。术

前 1周均行痰培养及药敏检查，指导术后用药。同时

行呼吸功能训练和静脉营养治疗。

1.3 手术方法

所有患者均在全身麻醉下行胸腔镜手术治疗，

并双腔气管插管。靶区的判定采用术前高清晰度 CT

结合术中直视的方法，术中直视下肺大疱存在的位

置及术侧肺停止通气数分钟左右后萎陷欠佳的区

域确定为手术靶区。以患侧腋中线第 7肋间为观察

孔，腋前线第 4肋间及腋后线第 6肋间为操作孔。

大疱型肺气肿病变主要位于肺外带及肺尖部，用腔

镜用切割缝合器并牛心包补片衬垫进行减容切割。

应避免切除过多的肺组织，以免术后残腔过大，肺切

缘持续漏气。上肺叶的切缘呈“∩”型，如果靶区位

于下肺叶，也应尽量“∩”型切除，左侧肺减容时应

自舌段中部肺裂开始，经肺尖部到后外侧直至斜裂

上端，或向基底部延伸切除；右侧应从前方水平裂

位置开始向肺尖部或下肺叶基底部延伸。位于盲区

者可辅以腋下小切口。术毕加压鼓肺检查肺断面

漏气情况，应用纤维蛋白胶喷洒于肺切缘漏气处，

必要时 4-0 Proline 线给予连续缝合闭合肺漏气

处。放置单根多孔胸腔闭式引流。术后给与常规处

理，并加强呼吸道护理，根据患者情况尽早拔除气管

插管。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0统计软件进行数据分析，资料以

均数±标准差（x±s）表示，采用重复测量设计的方

差分析， <0.05为差异有统计学意义。重复测量方

差分析前进行 Mauchly球形检验，如不满足sphericity

假设采用 Greenhouse-Geisser校正，两两比较均采用

LSD法。

2 结果

30例患者减容切割的部位分别是：左肺尖后段

及下叶背段 8例，单纯左肺上叶 4例，右肺尖后段 7

时间 6MWT/min

术前 253.741±74.382

术后 3个月（ =30） 474.318±89.9111）2）

PaO2/mmHg PaCO2/mmHg

71.972±3.402 45.160±1.543

81.542±1.4651）2） 39.970±0.9861）

术后 6个月（ =27） 420.527±61.3011）80.839±2.4791） 40.506±1.2261）

术后 12个月（ =22） 76.876±0.775 42.660±1.043 394.793±56.1681）

W 0.217 0.706 0.420

1值 0.000 0.290 0.004

值 4.569 4.198 56.250

2值 0.024 0.009 0.000

表 1 术前与术后随访血气分析及 6MWT比较 （x±s）

注：1 mmHg=0.133 kPa；1）与术前比较， <0.05；2）与术后 12个月比较， <0.05；1为球形检验，W为球形检验统计值；2为重复测量， 为

重复测量统计值
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例，右肺尖后段及下叶背段 5例，右肺尖前段及下叶

背段 3例，左肺下叶基底段 1例，右肺基底段 2例，

切除肺组织体积占肺容积的 20%～30%，切除标本

重量 83～148 g，平均（117.41±13.73）g。6例行腋下

辅助小切口。术后围术期无死亡病例，19 例术后

ICU 行呼吸机辅助通气 6～24 h，11 例患者在手术

室拔除气管插管。23例患者术后均有不同程度肺组

织漏气，其中 I度漏气 17例，多于 3 d内闭合；II度

漏气 6例，经治疗于手术后第 7～11d左右停止漏

气，其中 1例因引流管置管过浅术后出现广泛皮下

气肿，经调整引流方式后皮下气肿消失。无术后大

出血致 2 次手术病例，术后出现肺部感染 9 例

（30.00%）、心律失常 7 例（23.33%）、合并不同程度

哮喘 11例（36.67%），经对症处理后均治愈。术后随

访 3～12个月，术前与术后随访血气、6MWT比较见

表 1；肺功能比较见表 2。

时间
FEV1 FVC RV

实测 实测 实测 占预计 /%

术前 0.869±0.022 37.434±2.429 2.264±0.048 73.664±0.897 4.243±0.060 206.703±7.354

术后 12个月（ =22） 0.914±0.029 40.477±2.329 2.517±0.0691） 81.443±0.1281） 3.954±0.0941） 180.039±8.6451）

术后 3个月（ =30）

术后 6个月（ =27）

1.436±0.0511）2）

1.412±0.0631）2）

52.796±2.2271）2）

49.428±2.4881）2）

3.037±0.0691）2）

2.843±0.0791）2）

88.472±1.4011）2）

85.522±0.8781）2）

3.404±0.0911）2）

3.539±0.1351）2）

141.974±3.2241）2）

152.636±4.1391）2）

W 0.405 0.893 0.516 0.387 0.667 0.562

1值 0.000 0.677 0.050 0.007 0.260 0.056

值 52.738 9.280 26.519 44.188 14.361 21.949

2值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

占预计 /% 占预计 /%

表 2 术前与术后随访肺功能结果 （x±s）

注：1）与术前比较， <0.05；2）与术后 12个月比较， <0.05；1为球形检验，W为球形检验统计值；2为重复测量， 为重复测量统计值

3 讨论

COPD按其肺质地改变大体可以分为匀质型和

非匀质型，匀质型肺气肿一般被列为肺减容手术相

对禁忌证[5]，而肺大疱型肺气肿属非匀质型改变，是

手术最佳适应证。COOPER等[6]于 1995年首次报道

应用肺减容手术方式治疗晚期肺气肿并取得良好效

果。有资料表明肺减容手术能改善患者术后肺功能、

生活质量，并延长生存期[7-8]。而且相对于开胸手术，

胸腔镜下肺减容手术更为安全[9-10]。COPD患者部分

存在胸腔内黏连情况，胸腔镜下应仔细分离黏连，广

泛瘢痕样黏连者则应中转行开胸手术[11]。肺减容术

后漏气多见且影响患者预后，术中加用牛心包垫片

闭合肺切缘是一种有效的治疗方法[12]。本组 30例

患者中，用切割闭合器行减容切割前衬以牛心包垫

片于肺切缘，于闭合的切口上喷洒纤维蛋白胶能有

效的治疗漏气。因患者肺质地差及肺切缘较多等原

因，术后多存在较小的漏气，术中处理时不应对此过

分苛求。术后呼吸机辅助呼吸患者，注意气道压力变

化，正压通气模式不适用于此类患者。

对于肺减容术后患者生活质量的改善，国内外

的研究均不多，赵旭东等 [13]证实对重度阻塞性肺气

肿患者行肺减容术，中期可改善患者肺功能和生活

质量，其促进作用短期内不会消失。BELING等[14]研

究表明，COPD行肺减容术后其运动能力及精神状

态均明显提高。该组患者术后随访 3和 6个月，肺功

能及血气指标较术前均有改善，其中以 RV、FEV1、

6MWT 3个指标最为明显，术后 12个月 PO2、PCO2、

FEV1结果与术前比较差异无统计学意义，但 FVC、

RV、6MWT较术前差异仍具有统计学意义。术后结

果组间比较显示，术后 12个月患者肺功能较术后 3

和 6个月减退。马金山等[15]对 68例胸腔镜肺减容患

者随访发现，术后 2年患者肺功能及活动能力较术

前仍有明显改善，但随时间推移手术效果逐步减退。

该研究同样表明肺减容手术做为一种姑息性治疗手

段对大疱型肺气肿已是一种有效的治疗方法，术后

12个月内患者活动能力有较明显的提高，生活质量

显著改善。随着术后时间延长，肺减容手术效果减

退，远期效果不明确。但胸腔镜肺减容术目前对于

大疱型肺气肿的治疗是一种优选的有效减状手术方

法。同时该研究还存在一定的不足，首先是例数不

足，共 30例手术患者纳入研究，且术后部分失访；其

次是随访时间不够，设定术后随访时间只有 12个

月，12个月后其肺功能及活动能力变化如何，手术

效果能持续多久尚不可知。对于此类不足，争取在
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今后的研究中进一步完善。
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