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肺减容手术的历史与发展 

丁嘉安△ 

本世纪20年代以来，一些学者曾试图探索外科疗法来 

治疗重度阻塞性肺气肿，经过临床实践肺减容手术是有效的 

治疗手段。 

一

、探索时期 

本世纪初期人们最早注意到肺的过度充气和胸廓的扩 

张是肺气肿的主要表现，因此衍生各类缩小胸廓以达到减少 

肺容积目的的手术，可视为广义上肺减容手术的雏形。如 

1927年V ek ”采用后侧椎体旁胸廓成形术．将肺气肿时 

水平走行的肋骨恢复至正常的倾斜位置；1947年Ams∞L 提 

出脯神经切断术以限制气肿肺的过度膨胀；1924年lleieh及 

Fif o—BlarIoD 提倡人工气腹法提高膈肌位置等。在此阶 

段，限于医学科学的水平以及对肺气肿病理生理变化的认 

识．肺气肿的外科治疗未能达到预期效果 

二、早期肺减容手术的出现(5o年代后期) 

1957年，美国 擎n【刮对肺气肿及其治疗提出新的认 

识。他认为正常情况下，胸膜腔内负压使肺扩张与肺泡弹性 

回缩力两者放射状作用于无软骨环的小气道，牵引使其扩张 

开放。而肺气肿时，有限的胸腔中容纳了体积明显膨胀的肺 

组织，胸膜腔负压变小或消失，使肺组织弹性回缩力消失，呼 

吸对小气道易于塌陷而致呼吸困难。因此只要通过手术切 

除无功能的肺组织，恢复胸膜腔内负压．即可重新恢复肺组 

织弹性回缩力而改善呼吸状况。作者对33例肺气肿病人施 

行了多处肺楔形切除或折叠术，术后75％病人临床症状明 

显改善。但由于缺少客观资料和术后近期病死率 16％，因 

此他的理论及其肺减容手术方法未能被广泛接受。 

三、现阶段的肺减容手术(SO年代后) 

随着对呼吸生理反肺气肿病理生理的深入研究和认识， 

及肺移植实践的经验积累，coop 等 在长期肺移植实践 

中发现：(1)供肺植入肺气肿病人的胸腔后，过度扩大的胸腔 

容积缩小，低平的横膈上升，病人胸式及腹式呼吸均比术前 

改善；(2)在单肺移植治疗慢性阻塞性肺疾病(coil))时发 

现，单肺通气时气肿肺在适当通气下仍可有较满意的气体交 

换：(3)肺气肿病人单肺移植后，纵隔向术侧移位可使对侧横 

膈和胸廓形态趋于正常。co0p盯等 重新设计了手术切口， 

采用经胸骨正中切口双侧同期肺减容术并应用切割缝合器 

及特制的牛心包垫片加固肺的切割缝合缘，极大地减少了切 

割缘漏气，从而有效地减少了术后并发症，提高了手术安全 

性。1995年报告[51最初的有严重气促、胸廓膨隆及明确定位 
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(靶区)的严重肺气肿患者 加例施行肺减容手术无一死亡。 

术后6个月患者一秒钟用力呼气容积(Ⅱ )增加( ％)，用 

力肺活量 (FVC)增 加 32％，动脉血 氧分压 ( 02)增 加 

1．3 mⅢIlg(1 mrnH罾=o．133 kPa)．动脉血二氧化碳分压 

(Pn慨 )下降0．8 mm IIg。有86％原先需吸氧者停止持续吸 

氧．运动耐力明显增强 术后 1年病死率5％．其疗效受到国 

际普遍关注。肺减容手术从此在许多国家迅速开展。我国 

亦自1996年开始进行该项手术并取得满意的临床疗效，并 

相继出现采用胸腔镜下施行肺减容手术以减少患者的手术 

刨伤，提高手术安全度。 

卓有成效的结果必然伴随着基础理论的成熟 早期探 

索阶殷将矛盾聚集干胸廓改形等大体病理改变，而非小气道 

病理生理变化，以致外科治疗手段的失败。 等H】提 

出了较为符合病理生理变化的理论却又未能解决临床上蒲 

气等技术难题以致未能广泛推广。近年人们意识到肺减容 

手术改善肺功能的机制在于：(1)肺弹性收缩力增加，小气道 

直径增加。(2)增大的胸廓容积缩小，低平的膈肌上升，术 

后肺总量('ll,C)、残气容积(nv)显著下降，FEV．显著上升。 

(3)肺通气血流重新分布．肺弥散功能得以增加，一氧化碳弥 

散量(D【∞ )上升。(4)胸膜腔负压变大，肺血管阻力下降． 

右心负荷下降，回心血量增加等，因此促成了肺减容手术的 

巨大进步。 

四、适应证的延展 

肺减容手术亦使部分早、中期肺癌合并重度肺气肿患者 

的手术指征得以扩大。亦有作者报告 COPD合并呼吸衰竭 

患者手术取得成功，无论 Pa02 O2、P丑 、Fvc、Ⅱ 均有极 

大改善。病人脱离呼吸机．于术后 10—21天出院。 

五、疗效评价与展望 

肺减容手术的近期疗效已得到肯定．无论采用何种手术 

方法，至少约87％的病人气急症状得到明显改善。但是肺 

减容手术是治疗重度肺气肿的姑息性手术，由于不涉及产生 

肺气肿的原因，因此手术后6千月至 1年后肺功能卫逐步下 

降，目前资料证明肺减窖手术至步可取得 1—3年肺功能改 

善，生活质量提高的疗效。所以有作者认为该手术的治疗作 

用是 把时钟倒拨 (日el dle c]ock ck)。肺减容手术的远期 

疗效尚待进一步观察。 

肺减容手术对部分砸 0．5—1 L，P丑 >50 himIlg的病 

人可免除肺移植手术和终身服用免疫抑制剂：对聊  ‘0．5 

L，l'aO~>50 himIlg，P <50 Ilg的病人在供体缺乏时 

可作为肺移植的桥梁手术。随着研究的深入．肺硪窖手术必 
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能得到更深层次的提高和应用。 。 
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肺减容手术适应证和病例的筛选 

王傻 凸 
r＼ ；j 

由于认识不够及经济条件所限．我国肺减容手术 

(LvaS)目前开展的单位和病例散不够多，手术适应证和手 

术方法也亟待规范化。一般认为，理想的 LVI~S病人应符合 

以下三种情况：(1)一系列病理生理变化仅由严重的肺气肿 

所致；(2)病变分布不均一，存在可供切除的“靶区 ；(3)胸廓 

过度膨胀。由于肺减容手术之大规模临床实践的历史还很 

短，尚缺乏疗效的长期随访资料；目前的手术适应证和禁忌 

证是相对的ll】，术前病人的筛选性检查方法也有待进一步完 

善。 

一

、手术适应证 

1．一般情况：年龄 <75岁；营养状况70％一130％标准 

体重；戒烟 >6个月-有能力参加康复训练。 

2重度肺气肿：临床明确诊断的肺气肿，经内科规范治 

疗后仍有严重呼吸困难；临床稳定 >1个月。影像学标准： 

肺过度充气表现；LT和同位素显像示区域性肺纹理稀琉低 

密度区。 

3生理功能检查：一秒钟用力呼气容积(FEu)<35％ 

预计值；吸人口受体激动剂前、后 肿 】变化《20％；FEV1／用 

力肺活量(rvc)《印％。残气容积(Rv)>250％ 预计值；肺 

总量(TIC)>120％ 预计值；RV／ILC>60％；滞留气量增加： 

rII姣悼稠描眦 甜)>Ⅱ姣气I‘珐一)；肺一氧化碳弥散量(DLCO)< 

50％预计值；左、右心功能正常。 

应该指出，完全符合手术适应证的患者极少。这里介绍 

的手术适应证只是作为临床工作中病人选择的参考指标。 

这些标准在实践的过程中也在不断完善充实，如严重病变 

唧 -<500 、肺部实性占位病变怀疑肺癌、依赖机械通气、 

均一病变、 G >55Ⅲm 、使用泼尼松 >10 m 等均曾 

被列为手术禁忌证，但也有学者对这些患者进行了肺减容手 

术的探索，并取得了一定疗效_l_j J。 
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(本文编辑：王娟) 

多数学者认为：病变分布非均一，手术剩余组织病变轻， 

病变以上叶为主，部分肺组织被压缩及 RV／'I1．C明显升高的 

患者手术效果好，特别是病变以上叶为主且病变分布非均一 

者预后最佳。而那些年龄 >75岁，高碳酸血症或弥散功能 

严重减退(DI )<25％)，术前需氧>4 L／min及 6分钟步行 

距离在训练前后均<200 nl的病人的预后则不良。 

二、手术禁忌证 

1．病变过轻、过重或病变均一：F'~V1>50％ 预计值； 

1W<150％ 预计值；TIC<100％预计值；Pa0 >55 lima ； 

机械通气的病人为手术禁忌证。 

2．不宜手术或不能耐受手术：肺动脉收缩压 >45 mm 

；平均肺动脉压>35 m  ；使用泼尼橙>10me,／d~严重 

哮喘、支气管扩张或慢性支气管炎伴大量脓痰；既往胸腔手 

术史及严重胸膜腔粘连；胸廓或胸壁畸形等影响手术操作的 

因素；冠心病及既往充血性心衰病史；恶性肿瘤等严重影响 

短期预后的疾病；精神状况不稳定；不愿接受肺减容手术，或 

不能拄要求完成术前肺及身体康复训练者，或不能配合手术 

者。 

总的说来．据国外经验，接受筛选的肺气肿患者中，有约 

20％～30％ 的患者最终符合要求并接受肺减容手术的治 

疗。而被淘汰的患者中，30％ 由于病变均一弥漫；胸廓膨胀 

程度低、高龄或伴其他痍患．各占16％，其他如病变轻、既往 

胸腔手术史等，均不足 10％。 

三、手术病人的筛选性检查 

1 详细的询问病史和体格检查。 

2．实验室检查；包括血、尿常规、血生化、乙肝表面抗 

原，必要时查m抗胰蛋白酶水平。实验室检查的结果有助 

于评价患者的综合情况和各主要脏器的功能。 

3．影像学检查：胸片检查是最基本的影像学检查，可以 

了解肺气肿病变的程度，即肺过度充气和肺组织破坏的程 

度。其中肺过度充气的情况对确定患者是否适于接受肺减 
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