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单肺移植治疗老年重度肺气肿 

姜格宁 丁嘉安 高文 张雷 朱余明 汪浩 

【摘要】 目的 报告单肺移植治疗老年重度肺气肿。方法 63岁男病人。有呼吸困难史 23年．进行 

性加重 3年 。气 急 分级为 4级 。术前 肺功能 检查 示 F1三、_ 0．64 L，占预计值 24％ ，PaO1 45 In／ll Hg(1 inlll Hg= 

0．133 kPa)，PaCO，36．3 nllll Hg，6 min行 走试 验(6 MMT)59 In，术 前肺动 脉压 38 mn1 Hg。2003年 1月 9日在全 

麻 下行 同种异 体左 全肺 移植术 ，术 后给予 三联 免疫 抑 制剂 。结 果 术 后肺 功 能恢 复 良好 。术 后 6个月 各 

项功能检查示 FEV 1．2O L，占预计值 41％，PaO 92 In／ll Hg，6 MMT 227 In。术后 2周出现曲霉菌感染，术后 1 

个月 出现吻合 口狭 窄 ，置入镍 钛 网状 支架 。结 论 单 肺移植 是治疗 终末期肺 气肿 的有效 方法 。 
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Single lung transplantation in treatment of$evere emphysema JIANG Ge-ning．DING Jia—an、GAO Wen，et a1．Shahghdi Pul- 

rnonary Disease Hospital， Shanghai 200433， China 

【Abstract】0bjective：To treat the senile severe emphysema by single lung transplantation Methods：The candidate was a 63- 

year-old male patient who had suffered from severe dlspnea for more than 23 years anti exw rienced an ad、ancing exacerbation during 

the last 3 years．He showed 、cry poor lung function and other related clinical date the pre-ope ratNe clinical examination：FEVl was 

0．641 (24％)，PaO!Was 45 mm Hg，PaCO!was 36．3 mm Hg，pulmona~'artery pressure is 38 mm Hg，6MMT Was 59 nl and dis 

pnea sm~ng was 4 An allograft left lung transplantation was performed under general anesthesia in Janua~'9th，2003．Three immu 

nosuppressors were gi, en to the recipient orally after the operation．Results：6 months'after lung transplantation．the recipient showed 

a significant clinical relief and lungfunction impro~ement：FEVl is 1．20L(40％ )，PaO2 is 92 mmHg and 6MMT is 227 n1．Conclu。 

sion：Th e sin gk lung transplantation is efficient in treating the end-staged emphysema． 
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2003年 1月 9日我 院胸外 科 与呼 吸 内科 、麻醉 

科 等有关科室合作 ，为 1例 63岁 的老 年重度 肺气肿 

男病 人施 行 同种异 体左肺 移植术 。 目前病人 已生存 

半年余 ，各项肺功能检测 良好 ，现报道如下。 

临床 资料 

病人 有呼吸 困难史 23年 ，进行性 加重 3年。按 

Modified Research Council of Great Britain气 急分级 标 

准为 4级 。查体 ：营养状 况尚可 ，口唇 轻度发 绀。体 

重 56 kg，为标准体重的 80％。x线胸片及 cT示双 

肺 重度肺气肿伴 肺 大施 (图 1)。术前 肺 功 能检 查 ： 

最 大肺活量 (FVC)2．20 L，占预 计 值 64％；1秒钟 用 

力呼吸量(FEV。)0．64 L，占预计值 24％；最大通气 

量 (MVV)21 L，占预 计值 24％。动脉 血气 分析 ：PaO， 

45 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。PaCO，36．3 mm Hg． 

SaO：0．82。6 min行走试验 (6 MMT)：59 m(检查 SaO， 

82％，设定值 1．2 km／h，3 min后 SaO，下降至 0．74。停 

作 者单 位 ：200433 上海 市肺 科 医院胸 外科 
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止检 查 )。 同 位 素 肺 通 气 血 流 检 查 示 左 侧 ：通 气 

61．19％ ，血 流 52．34％；右 侧 ：通 气 38．81％ ，血 流 

47．66％(图 2)。超声 心 动 图检 查 示 三 尖 瓣 少 量 反 

流；左室肌顺应性下降；收缩期肺功能血流峰值速度 

54 cm／s，肺动脉压正常范围。AB型血。肺动脉压 38 

mm Hg。 

术前 经 7个 月 呼吸 康复 训练 ，包 括 呼吸 方法 训 

练 、氧疗 、运动耐受训练 、营养支持、心理治疗 、呼吸 

症状控制等。康复训练后肺功能和动脉血气指标无 

明显改善 ，但运动 耐量增 加。 

术前病 毒 检 查示 ABC型肝 炎 、HIV均 阴性 。巨 

细胞 病毒 (CMV)血 清学 检查 阴性 ；术前 细菌 及真 菌 

检查 连续 3次培养 阴性 。 

手术和 结果 

供 体为脑外伤死亡 的 27岁男性 。血 型相 同 ，淋 

巴细 胞 毒 试 验 阴性 ，HLA 配 型 未 作 (供 体 脾 脏 遗 

失 )，采用单 次肺 动脉灌洗方法 [应用 LPD液 (kowpo． 

tassium dextran，低钾 右旋糖苷液 )，每 1000 ml+PGE． 
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nlI11 ，以后维持在 18～22 mill Hg。 

术 中 连 续 每 分 钟 静 脉 滴 注 PGE。0．25 

,ug／kg，吻合血管前给予肝素 80 ffg／kg，左房袖 

缝合结束前给予甲基强地松龙 1 g静脉注射。 

术后 辅助 呼 吸 53 h。术后 6 h内引流 量 

较 多 ，达 1 200 ml，以后 每天 300～400 ml淡 血 

性渗 出 ，术后 7 d拔 除胸管 。 

术后 2周内鼻导管供氧 2 L／min，测 SaO， 

0．96～0．99；2周后 鼻导 管 供氧 0．5 L／rain．测 

SaO，0．96～0．99。 术后 4周 停 止 吸 氧 ，测 

SaO，0．95～0．97。 

Chin J Thorac Cardiovas~-Surg，Decenfl：~er 2003，Vo1．19 No．6 

羹 
图 1 奉剜病人术前 x线胸片 图 2 术前同位素肺通气血流扫描 图 3 左肺 

移植 术 后 5个月 x线胸 片 图 4 术 后 同位素肺 通 气血 流扫描 

术后较长期使用舒普深、大扶康 、更昔洛韦预防 

细菌 、霉菌及病毒感染。术后 1个月停用抗 生素。术 

后 2周痰培养 出曲霉 菌 ，予 斯皮 仁诺 0．2 Bid，治疗 2 

月余，仍间断阳性。采用骁悉(cellcept)、FKS06(tacroli— 

mils)、激素三联用药 ；及术前 1 d、术后 14 d应用赛尼 

呱 50Ⅱ1g静脉注射 ，以达到最佳免疫抑制效果。 

术后第 5 d主诉 气 急 ，体 温上 升 0．5 cL=，听诊 左 

肺有喘呜音，SaO 降至 0．92～0．93，但 X线胸片未 

见明显变化 ，试用 甲基强 地松龙 0．5g静脉滴注 2 d， 

用药后 4 h症状 缓 解 ，未 行肺 组 织 活 检 。以后 未 发 

生急性排斥 反应。 

术后 3周病人 自觉活动后气急 ，咳痰困难 ，听诊 

左肺呼吸音明显增粗 ；纤维支气管镜检查见左主支 

气管管 口前 壁软化、狭窄，即置入直径 1．6 cm．长 3 

cm镍钛记忆 合金 网状 支架。术后气急症状 消失。 

目前 ，病人 生活 质量 良好 。术 后 2个 月起血 氧 

分压 >80 mm Hg。X线 胸 片 (图 3)、cT均 示 移植 肺 

膨胀 良好 ，右肺 较 术 前 扩 大 ，纵 隔左 移 。肺 功 能 ： 

FEV 1．20 L，占预计 值 41％；FVC 1．84 L，占预计 值 

53％；MVV 47 L／min，占预计 值 54％。6 MMT 227 m 

同位素通气血流扫描(图 4)示右肺仅下野有少量通 

气功 能 ，左 肺 通 气 功 能 基 本 正 常。 右 肺 灌 注 占 

8．74％，左 肺 灌 注 占 91．26％。纤 维 支 气 管 镜 复 查 

(支架置入后 4个月)示左主支气管内支架定位好， 

无 肉芽生长 ，大 部分已被黏膜覆盖 。 

讨 论 

经历 了上世纪 90年代肺移植数量的迅速增加 

后 ．从 】995年开始全世界范围内肺移植数量进入平 

稳增加 时期 。至 2002年底 ，国际心肺 移植协 会登记 

的肺移植 手 术量为 14 588例⋯。 目前认 为，肺 移植 

是治疗 终 末期肺 病 的唯一 有 效方法 ，而 COPD是肺 

移植的主要手术指征。统计 1995年至 2001年国际 

肺移植资料 ，以 COPD为手术指征 占 39．4％，为第一 

位，其中单肺移植占45．1％，双肺移植 占 19．4％⋯。 

当前国际上 COPD受体选择标准 ：(1)应用支 

气管扩张剂后 FEV <25％预计值；(2)休息时 Pa01< 

55～60 YIIlTI Hg；(3)PaCO，增高 ；(4)有继 发性 肺动脉压 

增高表现；(5)临床上 FEV 下降迅速，生理状况恶化。 

我们在术前严格按照肺移植受体选择标准来筛选，尤 

其注重以下几个 方面 ：(1)具 有进 行呼吸 康复训练 的 

潜能 ，术前病人住院进行了为期 7个月的呼吸康复训 

练 ，使其能很好 地耐 受手 术 ，有利 于围 术期 康 复；(2) 

较好的营养状况 ，达到理想 体重 80％ ～120％；(3)良 
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好的心理状况 ．主动 要求手 术，在思 想上 能 更好地 配 

合手术 及围 术期 治疗 ；(4)常规 超 声心 动 、心导 管 检 

查 ，了解肺动脉压 及钉 心功能 ，决 定术 中是否需 体外 

循环 ；(5)术前 常规细菌及病 毒学检查 ，细 菌培 养连续 

3次 阴性 ；(6)根据影像 学检 查和『酉J位 素肺 通气 、m流 

扫描 ，决 定 哪侧 肺功 能更 差。通常 选抒 功 能 差 的一 

侧 ，如两侧相差不多 ，选择左侧更有利于操 作： 

由于肺 气 肿 的肺 顺应性 明显 降低 ，血管 阻力相 

对 较高 ，所以 COPD病人行单肺 移植早 期 ，移植肺 的 

通 气减少 ，灌注增 加 ，而对 侧 自体 怖将 过度 通气 ，灌 

注减少 ，结 果将 出现 明显失 衡 。并 且 自体肺过 度膨 

胀 ，会推挤 纵 隔 向移 植 肺 一 侧 移 位 ，进 而 压 迫 移植 

肺 。本例胸部 x线 符 合这种 情 况 。文 献认 为 ，术 

后早 期 移 植肺 灌 注 可达 77％ 左 右 ，通 气 仪 59％左 

右 ，3～6个 月后这种情 况逐 渐 改善 。本 例术 后 3个 

月 PaO，逐 上 升 >82 iilm Hg，目前 维 持 在 90～92 

mm Hg，可能与病 人 自体 肺 大施 性毁 损 肺 有 关 。术 

后 4个月 同位 素通 气 血流 检查 可证 实 ，移 植肺 灌注 

占91．26％，通 气基本 正常 ，而 自体 肺 仅下 野 有少量 

通气 功能 ，所 以本例术后 V／Q失衡 ，PaO2改善较快 。 

本例术后 1个 月后 发生 吻 合 口局 部 侧壁 软 化 、 

狭 窄 ，置 入 镍 钛 网 状 支 架 后 症 状 改 善 。 文 献 报 

告 ‘ ，肺 移 植 术 后 吻 合 口狭 窄 并 发 症 达 l2％ ～ 

23％ ，平均 出现 时间为术后 3～6个月 。原 因可能与 

肺灌注保存、吻合技术、支气管血供 、吻合 ¨曲霉菌 

感染等多种 因素有 关 。近 年文 献 认 为 ，吻 合 口狭 

窄与 曲霉 菌感 染密切相关 。 

本例术后 2周痰 培养 发现 曲霉菌 ，予 斯 皮 仁诺 

治疗近 3个月 ，无效；但临床上无肺部感染症状 ，胸 

部 CT提 示 自体 肺 下 叶有小 片状 炎症 ；纤维 支 气 管 

镜 提示支气管吻 合 LI局部 侧 壁软 化 ，被坏 死组 织覆 

盖 ，活检 找到 曲霉菌 。文献 认 为 ‘ ，曲霉 菌是肺 移 

植 主要 的 并 发 症 和 死 亡 原 因 ，发 生 率 约 6．2％ ～ 

12．8％。其中，58％是气管支气管炎或支 气管吻合 

口感 染 ，32％是 浸 润性 肺 部 感 染 ，22％是 播 散 性 感 

染 ，死 亡率高达 30％ ～52％C 7,9}。Singh等” 认 为 ，老 

年 、COPD病人 、单 肺 移植 术 后 易发 生 曲霉 菌感 染 ， 

其 中移植术 后 3个 月 发生 感 染 者 为 晚期 曲霉 菌 感 

染 ，死亡率较 高 。当前 尚无特效的治疗方 法。 

目前 同 际 上 单 肺 移 植 的 年 龄 界 限 为 65岁： 

Mever等 分析 了文献 中 2 260例 COPD肺移植资 

料，统计显示，<50岁受体 的 5年生存率：单 肺为 

43．6％ ，双肺 为 68．2％ ；50～60岁 受 体 的 5年 生 存 

率 ，单肺 为 39．8％ ，双肺 为 60．5％ ；>60岁受 体 的 5 

年生存率 ，单肺 为 36．4％，双肺 为 0：所 以 ，单肺 移 

值有 比较 好 的早期 生存 率 ，而对 <60岁 的 COPD病 

人，推荐双肺移植 ，提高生活质量和长期生存率。国 

内病人重度肺 气肿 ，往往 伴有长期抽烟 、反复肺部感 

染 史，且 缺乏正规 的呼吸康复训练 ，对双怖移植手术 

的耐受力 明显减 低 ，故 我们认 为 ，对 >55岁的病 人 ， 

单肺移植可能较适 合。 

(对参 与肺 移植工 作 的麻醉科 、呼 吸 内科 、ICU的 各位 医 师 、护 士 

l肇表感 谢 ) 
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