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摘要：目的　探讨电视胸腔镜在慢性结核性脓胸中的应用效果。方法　慢性结核性脓胸４０例病人，随机数字表法均分为开胸
手术组和胸腔镜手术组，比较两组病人的近期和远期疗效。结果　与开胸手术组相比较，胸腔镜手术组病人的术中出血量，
术后引流量、拔管时间、哌替啶用量和住院时间均显著下降，两组病人的手术时间差异无统计学意义。随访１年，疾病的复发
率以及肺功能的恢复情况均差异无统计学意义。结论　电视胸腔镜对于慢性结核性脓胸的疗效确切，且创伤小，疗程短，有
利于病人的康复。
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　　既往结核性脓胸主要采用开胸手术的方法进
行治疗，其疗效确切，但是创伤大、病人恢复较

慢［１］。电视胸腔镜具有微创、损伤小的优点，容易

被病人所接受。近年来，内镜技术越来越成熟，不

仅在胸腔疾病的诊断方面具有很高的应用价值［２］，

在气胸、支气管扩张等胸部疾患的治疗方面也卓有

成效［３７］。笔者将电视胸腔镜应用于慢性结核性脓

胸病人的治疗过程中，取得了较为满意的近期和远

期疗效，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　所有病例均来自２０１２年３月—
２０１５年３月期间在安徽省胸科医院住院治疗的病
人。本研究获安徽省胸科医院伦理委员会批准，病

人对研究方案签署知情同意书。入选标准：（１）有
结核性胸膜炎病史；（２）具有胸痛、气短、消瘦等症

状；（３）存在胸部局部叩诊实音或浊音等特征；（４）
胸膜腔穿刺抽出脓液；（５）影像学检查显示胸膜腔
积液，肺受压；（６）术后病理证实为结核性脓胸。排
除标准：（１）存在严重心、脑、肾、肝等重要器官功能
障碍；（２）凝血机制障碍；（３）肺内有活动性结核病
灶；（４）合并有肺纤维化、支气管扩张或狭窄、空洞
形成；（５）脓胸穿破胸壁或并发支气管胸膜瘘；（６）
病人不配合治疗。

共有４０例病人入选，按入选时间顺序编号１～
４０，根据随机数字表任意选择起始数分配给编号病
例，然后再根据随机数字的大小排序，排序为１～２０
的病人入选开胸手术组，排序为２１～４０的病人入选
胸腔镜手术组。所有病人均采用正规抗结核治疗

方案，治疗时间在３周以上，使得病人的肺内病变
稳定，全身中毒症状得到有效控制。

１．２　手术方法
１．２．１　开胸手术　全麻、双腔气管插管后，取健侧
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卧位、单肺通气。根据术前检查显示的脓腔位置及

其大小，在最接近脓腔处切开，切口长约 １５～２９
ｃｍ，常规开胸，吸净脓液，清除腔壁的结核肉芽组织
和干酪坏死物，分离脓腔分隔和粘连带，剥除纤维

膜。在脓腔最低位置放置引流管，确定肺复张情况

良好，关胸。术后采用哌替啶缓释镇痛泵。当术后

引流量少于５０ｍＬ·ｄ－１时，复查Ｘ片证实肺膨胀良
好，无积液和积气，拔除引流管，继续给予正规抗结

核治疗１年。
１．２．２　胸腔镜手术　麻醉方案与开胸手术相同。
根据术前检查，在脓腔最低位做胸腔镜观察孔，切

开皮肤约１．５ｃｍ，钝性分离皮下组织、肌层直至胸
膜腔，采用吸引器吸出脓液，手指探查脓腔，放置套

管并插入胸腔镜。根据镜下观察结构及手术预定

操作方案确定另外２个操作孔的位置，插入器械吸
除脓液，清除腔壁的结核肉芽组织和干酪坏死物。

在一侧切口中用内镜抓钳提起纤维膜，从另一切口

中用剥离子仔细剥离。若手术操作困难，难以完成

全部剥脱，则延长一个操作孔至４～６ｃｍ，在直视下
完成剩余剥脱。

引流管的放置与拔除、术后坚持及处理等过程

同开胸手术组。

１．３　观测指标　指定未参与随机化抽样的医生记
录数据和随访，包括两组病人的手术时间及术中出

血量，术后引流量及拔管时间，术后哌替啶总用量，

术后住院时间的变化。随访１年，观察病人结核的
复发率和肺功能的恢复情况，本组未有剔除和脱落

情况发生。

１．４　统计学方法　所获数据采用 ＳＰＳＳ１９．０统计
学软件进行处理，各种定量资料的组间比较采用独

立样本ｔ检验，前后比较采用配对样本 ｔ检验。定
性资料采用χ２检验进行比较，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　一般情况　４０例病人中男性２８例，女性１２
例，年龄１９～６５岁，平均（３５±１３）岁，病人的性别、
年龄、病程和患病侧别等基线资料见表１，两组病人

基线资料差异均无统计学意义，具有可比性。

两组病人均顺利完成了脓胸清除术和胸膜纤

维板剥离术，无手术死亡病例。开胸手术组中有５
例、胸腔镜手术组有３例发生窦性心动过速，经对
症处理后好转，未影响手术；开胸手术组中１例术
中出血达６１０ｍＬ，控制出血后予以加大补液量处
理；开胸手术组中术后１例出现切口感染，予以拆
线、充分引流后二次缝合。

表１　开胸手术和胸腔镜手术组病人的基线资料比较

组别 例数

年龄

／（岁，

ｘ±ｓ）

性别／例

男 女

病程

／（月，

ｘ±ｓ）

侧别／例

左侧 右侧

开胸手术组 ２０ ３８±１４ １４ ６ １２．７±５．５ １０ １０

胸腔镜手术组 ２０ ３２±１１ １４ ６ １０．３±４．１ １１ ９

ｔ（χ２）值 １．５０７ （０．０００） １．５６８ （０．１００）

Ｐ值 ０．１４０ １．０００ ０．１２５ ０．７５２

　　２０例胸腔镜手术的病人中，１１例病人采用标
准的３戳孔手术操作，余９例辅助小切口开胸手术，
其原因在于：２例脓腔过大，７例胸膜粘连严重、镜
下难以完全剥离。

两组病人术后均未见复张性肺水肿、皮下气

肿、支气管胸膜瘘等严重并发症发生。

２．２　近期疗效　与开胸手术组相比较，胸腔镜手
术组的术中失血量和术后引流量显著下降，术后拔

管时间和住院总时间显著缩短，术后哌替啶用量显

著减少；两组病人的手术时间差异无统计学意义

（表２）。在胸腔镜手术组中，１１例标准３戳孔手术
时间为（９１±１１）ｍｉｎ，９例辅助小切口开胸手术时
间为（９５±１５）ｍｉｎ，两者差异无统计学意义（ｔ＝
０．６８８，Ｐ＝０．５００）。
２．３　远期疗效　随访１年，４０例病人未有死亡病
例，复查 Ｘ片示未有胸膜腔积液，肺复张情况良
好，脓胸复发率均为０。检测肺功能情况显示，两
组病人的肺功能均较治疗前显著改善（Ｐ＜
０．０１），两组间的肺功能差异无统计学意义
（表３）。

表２　开胸手术和胸腔镜手术组病人近期疗效比较／ｘ±ｓ

组别 例数 手术时间／ｍｉｎ 术中失血量／ｍＬ术后引流量／ｍＬ 拔管时间／ｄ 术后哌替啶用药／ｍｇ 术后住院时间／ｄ

开胸手术组 ２０ ９６±１１ ２９５±４１ ７６２±５８ ８．７±１．９ ２１．２±２．１ １９．５±３．１

胸腔镜手术组 ２０ ９２±１３ ２２８±３２ ６８９±４１ ５．３±１．３ １３．７±１．３ １２．１±２．２

ｔ值 １．１４０ ５．６９５ ４．５８６ ６．５５３ １３．４９３ ８．６０８

Ｐ值 ０．２６１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表３　开胸手术和胸腔镜手术组病人治疗后肺功能的变化／Ｌ

组别 例数
用力肺活量

治疗前 治疗后

第１秒用力肺活量

治疗前 治疗后

肺总量

治疗前 治疗后

开胸手术组 ２０ ２．６５±０．２１ ４．０７±０．２３ａ ２．１７±０．２８ ３．５７±０．５８ａ ５．２２±０．４３ ５．８３±０．５７ａ

胸腔镜手术组 ２０ ２．７３±０．２３ ４．１１±０．２７ａ ２．０５±０．３２ ３．６３±０．６９ａ ５．１４±０．３９ ５．７８±０．４６ａ

ｔ值 １．１４９ ０．５０４ １．２６２ ０．２９８ ０．６１６ ０．３０５

Ｐ值 ０．２５８ ０．６１７ ０．２１５ ０．７６８ ０．５４１ ０．７６２

　　注：与治疗前相比较，ａＰ＜０．０１。

３　讨论
近年来，结核病的发病率又存在回升的趋势，

其临床表现越来越多样化。当结核分枝杆菌侵犯

到胸膜时，早期仅表现为胸膜腔积液，成为结核性

胸膜炎［８］；随着时间的延长，结核长期感染导致积

脓，迁延不治，形成结核性脓胸，该病仅靠内科的药

物治疗没有良好的效果，需要结合手术进行处

理［１］。目前，脓胸的外科手术包括有胸腔引流、开

胸清理和纤维板剥脱术等，其中纤维板剥脱术能够

有效清除脓腔内容物，消灭残腔，使得病人恢复肺

功能［９］。

常规的外科手术治疗方案是常规开胸治疗，其

可以在直视下进行，暴露充分，胸膜纤维板容易剥

离，其主要缺点在于开胸的创伤大、术中出血多，因

而病人在术后表现为剧烈胸痛，恢复慢，影响了手

术治疗的效果［１］。电视胸腔镜作为胸部微创手术

的代表，已经由单一的诊断方面的应用逐渐发展到

疾病的治疗［３７］，其创伤小的优越性更加容易得到

病人的支持。临床医师也逐渐将其应用到结核性

脓胸的治疗过程中，在结核性脓胸的早期取得了较

好的临床疗效［１０１６］；慢性结核性脓胸病人的胸膜粘

连严重，内镜下纤维板剥离术操作难度较大，目前

少见报道。

我院通过近年的实践表明，电视胸腔镜在慢性

结核性脓胸中同样具有较为满意的疗效。开胸手

术虽然能够直视操作，但在胸膜腔底部或者顶部操

作时，照明效果差，视野显示不佳，不仅容易损伤周

围血管，且难以止血；胸腔镜的监视器能够将画面

放大，并且配备的可移动冷光源照明系统增强了照

明的效果，因而不管是在防止血管损伤还是止血点

的处理方面，均优于开胸手术；本研究结果也显示胸

腔镜手术的应用使得手术过程中的出血量显著下降，

进而使得术后引流时间和引流总量也显著减少。

电视胸腔镜的手术切口小，创伤轻微，术后病

人疼痛轻，从而减少了哌替啶的用量。出血少、疼

痛轻，因而病人的恢复快，术后住院时间显著缩短。

即从手术的近期疗效来说，相对于开胸手术，胸腔

镜手术减少了术中出血、减轻了术后疼痛，并且只

要提高操作的熟练度，并没有延长手术时间，故电

视胸腔镜手术优于传统开胸手术。手术的优劣还

需要对病人的疗效进行一个长期的评价，就结核性

脓胸来说，手术的最终目的在于防止结核复发和促

进病人肺功能的恢复。为此，本院对病人进行为期

１年的随访，发现无论是开胸手术组还是胸腔镜手
术组，均没有发现结核的复发，肺功能均基本恢复

正常。

在本院的２０例病人中，有１１例采用单纯的３
戳孔操作。但是，还有９例病人因为各种原因行电
视胸腔镜辅助小切口开胸手术，其原因在于脓腔大

或胸膜粘连过于严重，在腔镜下难以完成剥离，此

时，应该及时将邻近操作区的切口予以适当延长，

从而完成操作。这种辅助手术并不意味着胸腔镜

手术的失败，而是临床医师根据实际情况对于手术

的积极的补充。从手术时间上看，辅助小切口开胸

手术虽然较单纯胸腔镜手术时间稍有延长，但差异

无统计学意义；从切口的长度看，其仅为５ｃｍ左右，
显著小于常规开胸手术。这些均说明临床医师对

于手术方案的及时判断能够有效防止中转开胸现

象的发生，从而减轻病人的痛苦，节省开胸治疗的

费用。

综上所述，电视胸腔镜对于慢性结核性脓胸的

近期和远期疗效均较满意，且创伤小，疗程短，有利

于病人的康复。在手术过程中，需要根据术中胸膜

粘连的情况积极辅助小切口开胸手术。
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