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肺减容术的临床应用及进展 

丁嘉安 姜格宁 王兴安 

肺减容术 (1ung volume red13efiort surgery，L'~qlS)是治疗内 

科疗效不佳的部分重度肺气肿的有效方法 多年前，在病倒 

选择、术后肺功能改善的机理及手术技术等方面存在不少问 

题：现在．这些问题大多已解决．对手术适应证、禁忌证、手 

术方法及并发症预防等已有较一致的看法．主要未解决的问 

题是手术后功能改善的效果能持续多久?本文就以上问题 

综合文献作一介绍。 
一

、病例选择 

L~．qLS手术适应证：fI)诊断为重度肺气肿，经积极内科 

治疗，症状进行性加重；(2)气急指数(由spn~a index)3～4 

级；(3)吸人支气管扩张剂后一秒钟用力呼气容积(FEV．)< 

35％预计值；(4)残气容积(RV】>160％预计值；(5)肺总量 

(ILC)>120％预计值；(6)啼容积过度膨胀；【7)胸部cr、胸 

片及肺灌注显示有通气血流不均区域(靶区)存在。较为 理 

想的是，二肺野中不均质肺气肿占20％，轻度弥漫性肺气肿 

占50％，少量肺气肿占30％ 

L'~qLS手术禁忌证：(1)年龄 >80岁；(2)4个月内仍吸 

烟；(3)肺动脉压的收缩压 >45 nlffll Hg．平均压 >35 mm Hg； 

(4)PaCo2>55 mm ；(5)不稳定冠心病；(6)患有其它限制 

生命疾病(未控制恶性肿瘤．严重肝硬化、尿毒症)；(7)慢性 

支气管炎、支气管扩张或严重哮喘。 

二 、术后功能改善的机理 

L'vqLS后肺生理有 明显的、可测得 的改变．如肺活量、 

FEV 、气道阻力、弥散力和肺弹性回缩力均有增加。其原因 

是 LvRs去除了无功能的或很少功能的肺组织 ，剩余的肺实 

质具有较好的弹性回缩力．肺总量和残气量减少．降低的膈 

肌上移至较正常的位置。由于减少了外来压迫，剩余的接近 

正常的肺组织得以膨胀。 

许多研究都报告了 L~qLS后近期气急和活动耐受性改 

变．这 是 因为 吸 气 肌 作 用 恢 复 和 神 经 机 械 耦 台 

lneuromechanical∞up1i )增加而导致过度膨胀的肺组织容积 

缩小和跨膈压增加，此改变和术后 FEV 的变化是相关的 

三 、手术方法比较 

1．LVRS的标准手术技术是双侧及应用缝合器(s*apler) 

手术。虽然单徊4手术或应用激光也可改善啼功能，但双侧缝 

合器手术的效果更好．肺功能改善持续时间更长，并有较好 

的生存率。表1比较胸腔镜单侧肺减容术时应用缝合器和 

激光的效果，可见术后住院天数相同，而术后 FEV 增加分别 

作者单位：200433上海市肺科医院胸外科 

讲 座 

为33％和17％，病死率则缝合器手术较低：表 2胸腔镜取 

侧L'~qlS病死率与单侧手术相仿，但术后 FEV．增加49％，明 

显高于单侧手术者 

表 1 单侧肺碱容术胸腔镜应用激光或缝合器比较 

注：作者根据文后参考文献综合，下同 

表 2 双侧肺减容术开胸及胸腔镜手术比较(均用 stapler) 

术注驯 

2．采用双侧 staple手术无论经胸腔镜手术(V-~qS)或胸 

骨正中切口【median stemo4omy',led ste)其手术效果各家文献 

报告有很大不同 见表2．3。总的来说．=种手术方法术后 

17E'v- 增加幅度相仿．但是 VATS病死率较低．住院天数较短． 

但手术费用高。我们认为，耐年轻、体质条件较好、靶区典型 

患者可同期双侧手术。如果患者病情重、 一侧病变为主、 

术者经验不多时．单侧手术安全性较大=至于开胸手术或胸 
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表3 双侧肺减容术单篇最多病例的文献比较 

分类 作者 FEVltL)(％) 1年生存率(％) 3年生存率(％) 5年生存率(％) 

FEV 

P<0 05 与中 性相比 与术前相比 均质性相比 与中I 性及均磺性相比 

腔镜手术可根据术者经验、设备条件及患者经济状况而定、 

不必强求 近来国内多家医院正开展胸腔镜辅助小切 口施 

行LVRS，可避免单纯 VATS手术视野死角及无法手感触摸 

有可能遗漏切除靶区的问题 又能减少胸骨正中切口刨伤较 

大的缺点，值得重视。 

四、术后改变 

1．LbqRS术后肺功能改善逐月增加 ，至术后 6个月达到 

稳定水平，和VATS手术相比胸骨正中切口术后肺功能恢复 
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所需时阃更长些。患者术后近期生活质量得以提高，术后 1 

年后肺功能又逐步下降_l (表4)。 

2．经胸骨正中切口双侧 LVRS 5年随访结果见表5：术 

后3年FEV1、6 min行走，较术后 1年、2年下降，活动时及静 

息时需用氧气者增加，但仍明显优于术前水平(P<0 001厦 

0．OO2)。 

3．VATS双恻 LVP,S 3年随访结果见表 6：McKema【 报 

告一组 VATS 双侧 LVRS后 5年随访结果，该组患者术前 

FEW1(0．7±0 2)L(29±1)％预计值，用力肺活量(FVC)(21± 

0．6)L(58±14)％预计值，最大氧消耗(5 7±3．8)ml·min 

kg (正常为J8 IId—min kg )，气急指数(dyspnea index)> 

3，其中部分或全部时间用氧者 l8例。术后随访 ，每年 FEV． 

减少(147±63) ．FVC降低 (102±16．9) ．到术后 3～5年 

肺功能与手术前相似。但是有些患者术后5年气急症状、活 

动耐力仍优于术前。可见，迄今仍未找到能较正确衡量手术 

前后功能改变的指标。 

4重度肺气肿患者LvRs和非手术者生存期比较：表7 

可见LVRS后 3年生存率 69％～跎％，5年生存率 42％～ 

74％，而内科治疗者 3年生存率 40％～50％。初步可见， 

LVRS不但使重度肺气肿患者生活质量提高，也可使生命期 

延长。但尚需要有随机、对照及前瞻性研究来说明LV1LS是 

否能延长严重肺气肿的生存时间。 

五、肺减容术的扩大适应证【丑驯 

1．肺癌合并重度肺气肿的约 1％～4．5％，对有选择的 

早中期肺癌合并重度肺气肿病例，同期施行肿瘤一侧肺切除 

及对恻肺减容术，可获得较好的疗效。DeM~ er报告5例早 

期非小细胞肺癌(NSCLC)合并重度肺气肿患者，施行肺叶或 

一 叶以上肺切除，同期 LVRS。患者平均 62岁，Ⅱv_0．6～ 

1．14L(28％一33％)，RV 4．88～8．43 L(221％ 一340％)，TLC 

6 21—11．62“129％～160％)， co(一氧化碳弥散量)23％ 

～ 44％，Pa0238～77m  ，P~COz 33．3～54 TI血 Hg，6分钟行 

走 10～450 In。手术方式采用一侧叶切及另侧肺减容术 4 

倒，其余为一侧叶切及双恻肺减容术．术后胸管留置7～24 

天(平均 12．8天)，结果无 1倒手术死亡，发生并发症的有 3 

倒，其中分泌物多、需纤支镜吸痰 1例，胸管取出后气胸再插 

管及机槭通气 1例，持续漏气、延迟拨管 1倒，均治愈出院 

术后 FEVI平均上升43％，其改善持续>2年。丁嘉安等报 

道3倒早、中期眦 台并重度肺气肿，施行一侧肺切除术， 

同期对恻 LVRS。3倒均为男性，年龄6o～64岁。鳞癌2例， 

腺癌 1倒；癌肿位于右上肺叶2例，左下肺叶 1例；Ib期 2 

例， 期 1例。术前气急分级：2级 1倒，3级 2例。术后均 

获得较好疗效。 

2．慢性阻塞性肺疾病(COPE')并发呼吸衰竭(呼衰)： 

c血叮报告3例COPE'并发呼衰、高碳酸血症和肺心病，依赖 

机械通气 11～16周施行 LVtLS PaO2／FiO2(TI血 Hg)术前 

229±48．术后304±8；PaCO2(ram№)术前6o±9，术后44± 

3；FVC(L)术前 1．09±0．05，术后 1 67±0．52；最大吸气力 

(cmH20)术前29±12，术后57±22。3例患者术后 10 12天 

治愈出院 

3重度肺气肿：瑞典Weder报告采用 LvRs治疗不同类 

型肺气肿的结果，随访30±2月，表 8可见非均质性肺气肿 

术后最初 FEv．改善明显优于均质性肺气肿，但以后每年比 

均质性和中间性的丧失也较多。在 3年观察期中，每年 

FEV 各组丧失均为12％，可能和肺气肿本身发展有关： 

六、肺减容术的现状与展望 

尽管目前国内外有许多医疗单位开展肺减容术．但缺乏 

统一的规范。从文献报告来看．不足之处主要表现为：手术 

病例数不多，缺少随机前瞻对比研究资料，各家报道手术效 

果包括手术并发率、病死率等相差甚大。手术长期效果报道 

较少，随访资料不完整等。 

为了验证 LVRS治疗重度肺气肿的作用．美国 N1H 

(Nafiotud lnsdtttte of Health)和 HCFA(Health Care of Financing 

Administration)联合启动国家肺气肿治疗临床试验 (N~otud 

EmphysenmTrea~lentTrial，N町 )：这是一项多中心 、前瞻、随 

机临床试验起始于 1997年底．由美国 17家医院参与．计划 

到 2003年完成 2 5OO病例，分为积极内科治疗(氧疗、激素、 

吸人药物及肺康复)和积极内科治疗 +肺减容术两组．目的 

是明碲以下3个方面的问题：(1)肺减容术和内科治疗的成 

本／效益比；(2)术前估计可能发生并发症及效果的理想方 

法：(3)任何治疗方法得到较好效果的最好方法。估计要到 

本年代束才能对 LVP,S在治疗重度肺气肿的作用和地位有 

客观公正的评价= 

七、结论 

肺减容术对经积极内科治疗无效的部分严重肺气肿患 

者提供 3—5年临床和生理改善；部分伴发肺癌的患者在同 

期行肺减容术后可获得根治手术机会。肺 cr和灌注扫描的 

不均质征象对选择 LVRS病例是必不可少的，目前肺功能检 

查资料还缺少能预测长期效果的指标。比较肺功能相仿的 

施行和拒绝 LvRs患者的临床和生理资料可说明该疾病 自 

然发展规律和外科介入的益处 
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成人社区获得性肺炎病原谱和预后流调启动会在沪召开 

．简 讯  

由中华医学会呼吸病学分会感染学组主办、复旦大学附属中山医院承办和上海罗氏制药有限公司协办的我国城市成人 

杜区获得性肺炎(cAP)病原谱和预后流行病学调查启动会于2002年 1月25日至27日在上海成功召开。来自北京、上海、广 

州、南京、杭州、武汉、沈阳、济南、合肥、南昌、西安、郑州、长沙．成都、昆明、深圳、苏州、元锡、青岛、嘉兴等 加个大中型城市36 

所三级医院的92位肺科和临床微生物学专家参加了启动会。为顺利完成流捅计划，本次受邀请的医院系肺科和细菌室实力 

均较强并有成功分离肺炎链球菌和流感嗜血杆菌经验的单位。 

CAP是十分常见的呼吸系统疾病，我国迄今缺少可信的CAP病原谱资料，临床抗菌治疗混乱；1998年中华医学会呼吸病 

学分会制定的《社区获得性肺炎诊断和治疗指南(草案)》主要参考国外的资料=为科学、正确、规范地指导 CAP的临床处理， 

迫切需要我国自己的关于GaP病原体的流行病学和药敏资料。经多次专家会议论证，决定在我国部分城市开展CAP病原谱、 

药敏与预后的流行病学调查。本项研究不仅是将来修订 cAP指南的重要依据，而且有助于推动我国呼吸系统感染研究与国 

际接轨，对促进抗生素合理使用、改善CAP的预后具有重要的学术价值和社会影响。 

呼吸病学分会副主任委员、肺部感染学组组长邓伟吾教授全程参加了大会，并致开幕词和闭幕词。启动会对本次 Gap流 

调的相关问题进行了详细介绍和充分讨论。感染学组副组长、本项目负责人何札贤教授做了题为“CAP常见病原菌耐药现状” 

和“当前 CAP诊断和治疗中有争议的若干问题”的报告；复旦大学附属中山医院瞿介明教授介绍了 CAP流行病学与病原谱 

和 肺炎支原体和肺炎衣原体的检测技术与评价”；北京医院张秀珍教授介绍了“我国CAP苛养菌检测现状与对策”；上海市疾 

病控制中心陈悦教授介绍“我国军团菌流行现状．检测技术与评价”；上海第二医科大学附属瑞金医院倪语星教授介绍“Etest 

与GaP常见病原菌药敏试验方法”。复旦大学附属中山医院胡必杰教授对“如何加强临床与微生物实验室的沟通”议题进行 

中心发言 

会议对本次流捅的具体方案进行了详细的介绍。这是首次在我国举行的大规模CAP病原谱流行病学调查 整个研究需 

CAP样本数为900例，为期约 1年。发现首诊时未用过抗生素的肺炎患者和正确检出引起CAP的苛养菌即肺炎链球菌、流感 

嗜血杆菌和卡他莫拉菌，是本项研究的两大难点。与会专家在对方案提出不少有价值甚至是建设性的意见 的同时，对本项 目 

的研究意义和启动会精心安排的学术交流，给予了很高的评价。 

会议希望呼吸病学分会感染学组和复旦大学附属中山医院有关人员，要尽快完成以下三项工作；(1)向有关抗菌药物制 

药公司筹集本次流凋的研究资金；(2)根据本次讨论意见，补充和细化研究方案，统一标准；(3)以呼吸病学分会的名义，与参 

加流捅的单位签订合作协议。 

(胡必杰 何礼 贤) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

