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肺切除术后近期死亡原因分析及对策 

丁嘉安 格； 张雷谢博雄杨健陈昶 艉缸 ’ 丁嘉安姜格宁张雷谢博雄杨健陈昶 ⋯ 

【摘要】 目的 分析肺切除近期死亡原因。方法 回顾性分析46例各种肺切除术后近期(一个 

月内)死亡病倒。结果 男 钾倒，女 9例。年龄 38～74岁。年龄≥印岁和<(10岁组近期死亡率分别 

为 1 23％和 0．45％(P<O．O1)。全肺切除组和肺部分切除组的近期死亡率分别为 0 51％和 0．32％ 

(P<O．O1)。死亡原因包括：循环并发症 17例，癌肿转移 1O例，急性呼吸衰竭 l0例，消化道并发症 6 

例，支气管胸膜瘘脓胸 2例，肾功能衰竭 1例。结论 围术期积极妥善处理各种台并症及并发症、严 

格掌握手术适应证，减少不必要的剖胸术与姑息性手术，尽量避免全肺切除等措施有望进一步降低术 

后近期死亡率。 
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我院胸外科自1977年 1月至 1997年 12月间共 

实施各类肺切除术 6 296例，术后近期(1个月内)死 

亡者46例(占0．73％)。我们对死亡原因进行分析 

讨论，并提出改进措施。 

临床资料 

一

、

一 般情况 

男性 37例，女性 9例。年龄 38～74岁。患者 

年龄≥60岁和 <60岁组近期死亡率分别为 1．23％ 

(28／2 275)和 0．45％(18／4 021)，P<0 叭 ，差异有显 

著性；其中≥70岁和<70岁术后近期死亡率分别为 

1．75％(6／342)和 0．67％(40／5 954)，P<0 05，差异 

有显著性。 

二、手术切除范围 

全肺切除组和肺部分切除组的近期死亡率分别 

作者单位 ：∞8433上海市肺科医院胸外科 

论 著  

为 1．51％(33／2 180)和 0．32％(13／4 116)，P<0．叭。 

其中右全肺切除 22例，左全肺切除 1I例。肺癌根 

治切 除组和姑息切除组 的近期死亡率分别为 

O 59％(24／4 O45)和 3，06％(17／555)，P<0．01 

三、近期死亡原因 

循环并发症 17例(全肺切除术后急性心力衰竭 

4例 ，急性心肌梗塞 3例，心脏疝 、肺动脉栓塞 、脑栓 

塞、上腔静脉梗阻各2例，心源性休克，失血性休克 

各 1例)；癌转移 10例(脑转移 9例，肝转移 1例)； 

急性呼吸衰竭(呼衰)10例；消化道并发症 6例(包 

括出血4例，穿孔 2例)；感染并发症 2例(支气管胸 

膜瘘脓胸)；大量输血后肾功能衰竭 1例。 

讨 论 

本组肺切除术后近期死亡率 0．73％，和我们 

1980年报生【 相似，低于文献报道 圳 的 1．9％～ 

15％。死亡原因涉及出血、感染及呼吸、循环、肿瘤 
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转移等多方面。 
一

、年龄 

本组患者≥60岁者占手术总数 36％，近期死亡 

率 1．23％，明显高于 <60岁者组(P<0．叭)，而≥70 

岁者组更达 1．75％。原因在于高龄患者合并症多， 

心肺功 能储备 低。对 策：术前 要 注意 患 者 的 

Kamovski生活质量评分，全面检查其心肺功能，注意 

有无隐匿性冠心病及其他重要脏器病变，术中尽量 

保留正常肺组织 

二 、手术方式 

全肺切除和肺部分切除术后近期死亡率分别为 

1．51％和 0 32％(P<0．01) 根治组与姑息性手术 

组亦有显著差别 因此对肺癌患者应注意：(1)尽可 

能避免全肺切除和姑息性肺切除，积极开展气管支 

气管成形手术，以期最大限度清除癌肿组织并保留 

有功能的肺组织。(2)严格掌握手术适应证 ，避免不 

必耍的剖胸；怀疑肿瘤侵犯胸内大血管应先作 MRl 

或数字减影血管造影 (DSA)检 查，估计手术切除率 

较低的Ⅲ期肺癌患者术前作引导治疗，提高手术切 

除率。 

三、各系统或器官功能 

1．循环系统：本组病例死于循环并发症 l7例， 

为近期死亡原因之首。我们认为，处理重点在于预 

防：(1)术前检查患者有心脏病变，如冠心病、心律紊 

乱等应使用心肌保护药物并注意纠正贫血、高血压； 

(2)术中充分供氧，避免低血压；(3)围术期注意呼吸 

道感染对循环系统的影响，积极祛痰抗感染，本组中 

有2例术后并发肺不张，诱发心肌梗塞；(4)术前 cr 

疑有上腔静脉后淋巴结转移者可先作术前诱导放疗 

或化疗；(5)对心包缺损在肺上静脉以下直径大于 5 

cm者应用牛心包或其他材料修补，防止术后在咳 

嗽、体位移动、胸内压改变时发生心脏疝，一旦发生 

应立即剖胸将心脏回纳至心包腔。 

2 癌肿转移：本组中术后近期死于脑转移 9 

例，肝转移 1例。探讨其原因为：(1)术前已有远处 

转移，而未经 CT、MRI等进一步检查发现(其中7例 

发生于90年代前，当时脑 胛 未作为常规检查)；(2) 

肺静脉癌栓脱落，该 10侧中心包内处理血管 4例， 

肺静脉有癌栓2例；(3)术后免疫功能明显下降，转 

移灶迅速增大。对策：术中翻动肺组织及手术操作 

宜轻柔，探查病变叶不可挤压肿瘤；应先处理肺静 

脉 ，后处理肺动脉 ；处理肺血管时先检查血管内有无 

癌栓，如有则须先行取栓；肺癌患者术前脑 fir列为 

常规检查，肝胆 B超检查有异常时，应作腹部 cT检 

查；孤立性的转移病灶，应积极创造二次手术机会， 

亦能达到较理想的疗效l - 

3．呼吸系统：本组死于急性呼衰共 10例，居死 

因第二位。呼吸衰竭的原因为(1)术前肺功能较差， 

全肺切除后肺功能锐减，咳痰无力 3例；(2)合并肺 

部感染 3例；(3)肺叶切除后严重漏气 1例；(4)呼衰 

气管切开后吸痰时问过长 1铡；(5)术毕拔除气管插 

管后转运至监护室途中缺氧 l例；(6)误吸伴肺部绿 

脓杆菌感染 1例。对策：术前控制呼吸道感染，尤其 

对慢性病例术前痰量应 <30 ml／d；患者手术结束， 

尤其是全肺切除后，要严格掌握拔除气管插管适应 

证；在呼衰气管切开呼吸机使用过程中，每次吸痰时 

间宜 <15—30 s，并应注意心率、心律 、血氧饱 和度 

等指标，以防由缺氧加剧和引起迷走反射而心跳骤 

停：肺功能降低者施行全肺切除，术后置胃管减压， 

以防止术后误吸人胃内容物或食物。 

4．消化系统：消化道并发症造成术后近期死亡 

者6例。术前有消化道溃疡者 3例，肺功能重度降 

低者2例，严重贫血者 1例。我们认为对肺功能差， 

全肺切除手术时间长，术中有缺氧及以往有溃疡病 

史者，手术前后使用奥美拉唑。术中留置胃管以期 

早期发现消化道出血 ，一旦证实有出血，除应用止血 

药物、输血、补液外，可积极施行胃镜检查，不但明确 

诊断，并可作局部止血治疗。术后上消化道穿孔 ，腹 

膜炎时应积极及早处理。 

5．胸腔感染：本组 2例姑息性全肺切除，残端 

癌残留，术后并发支气管胸膜瘘、脓胸，尽管行胸腔 

引流仍不能控制混合感染。因此对估计支气管切端 

有明显癌肿残留，又无法扩大切除范围时不应勉强 

施行姑息性肺切除。 

6．肾功能衰竭：1例肺结核毁损施行全肺切除， 

术中损伤上腔静脉失血9 600 ml，输血6 400 ml后致 

急性肾功能衰竭，于术后 6日死亡。故应注意细致 

操作，避免大量出血、输血。 

综上所述，降低肺切除术后近期死亡率，关键在 

于围术期积极妥善处理各种合并症及并发症；严格 

掌握手术适应证；尽量避免全肺切除和不必要的姑 

息手术。 
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检测血小板表面与血浆颗粒膜蛋白一140对鉴别结核性 

和恶性胸腔积液的意义 

邢 国宏 张劭夫 姜晓宇 孙晓明 

我们测定了癌性胸腔积液和结核性胸腔积液患者血小 

板表面颗粒膜蛋 白．140(G1~-140)表达和血浆 GMP-140含 

量，寻求一种鉴别两种疾病的指标。 

研究对象 (1)结核性胸腔积液组 19例 ，男 l2例，女 7 

例，年龄 培一45岁，平均为32．3岁，诊断依据临床表现及抗 

结核治疗有效。(2)癌性胸腔积液组 32例，男 19倒，女 l3 

例，年龄 32一鹋岁，平均 53．6岁。腺癌 l7例，鳞癌 9例，小 

细胞未分化癌 6例。本组病例均经病理检查证实。所有研 

究对象标本采集前半个月未用阿司匹林等影响血小板功能 

的药物。 

研究方法 两组患者均在人院次 日晨取空腹肘静脉血 ， 

乙二胺四乙酸(EO'ra)抗凝，分离血小板和血浆。血小板表 

面 GI~ -140测定用流式细胞方法1]一，试剂为法 国国际免疫技 

7R公司生产的异硫氰酸荧光素(rrrc)标记的鼠抗人 c 单 

抗。血浆内 GMP-140含量用放射免疫方法测定r ，试剂为 

I标 记的s 单抗(苏州医学院血栓与止血研究室提供)= 

均数 比较采用 l检验 。 

结果 结果详见表 1。 

裹 1 两组患者血小板及血浆 G1~-140的比较( ± ) 

注 ：两组比较 ， 尸(0．001 

讨论 GMP-140为血小板 的 颗粒膜蛋 白，位于巨核细 

胞及静止血小板内的 n-颗粒膜上，静息血小板表面很少表 

达。当血小板活化时，GMP-140随 颗粒内容物的释放而与 

质膜融合 ，表达于血小板表面。血浆内 GMP-140是血小板或 

内皮细胞活化释放的产物。 

作者单位 ：250(B1济南 ，济南军区总医院呼吸科 

论 著 摘 要 ． 

肺癌患者血小板表面 GMP-140表达增加，血浆含量升 

高，即活化增强。肺癌致血小板活化机制同其它恶性肿瘤一 

样不十分明确，有资料显示恶性肿瘤致血小板活化与下列因 

素有关 J̈：(1)由二磷酸腺苷(ADP)Sl起血小板激活：肿瘤细 

胞可产生并释放 ADP，由之引起血小板活化并诱发血小板内 

ADP释放。(2)凝血酶生成：由肿瘤细胞前凝血物质激活产 

生凝血酶，使血小板激活。(3)肿瘤细胞的微泡作用：从肿瘤 

细胞脱落的微泡可引起血小板聚集。肿瘤细胞的微泡中含 

有组织因子，可导致凝血酶产生，使血小板活化并进一步加 

速血小板的聚集。(4)／I~瘤细胞上对胰酶敏感的蛋白质参与 

血小板聚集 J。 

我们观察发现恶性胸腔积液患者血小板表面及血浆 

GMP一140极显著高于结核性胸腔积液者，P(0．001。若以本 

组研究的恶性胸液血小板表面 G．MP-140表达的最低值 8．5％ 

作为恶性胸液诊断标准，恶性胸液组的阳性率为 100％，而结 

核组仅 1例为阳性。若以恶性胸液组血浆 GMP-140最低值 

35．7／．r．／L为标准，结核组阳性 2例。这一结果显示两组患者 

本检查指标重叠少，尤其是前者，可用于两组疾病 的鉴别。 

另外，表达于血小板表面的GMP-140能够持久地存在于活化 

血小板表面，不被血浆蛋白所掩盖，能与抗体呈高亲和力结 

合 。祈_式细胞方法测定又准确可靠，更加强了其临床应 

用的可行性。 
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