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肺减容术治疗重度肺气肿 43例疗效分析 

姜格宁 丁嘉安 童稳圃 周晓 朱余明 杨健 

【摘要】 目的 评价肺减容术(LVRS)治疗重度肺气肿的中长期疗效、手术指征选择及围术期处理 

经验。方法 回顾性分析 1996年 7月至 2001年 3月 ，43例重度肺气肿病人施行肺减容术的随访资料 ， 

双侧肺减容术 l1例，单侧肺减容术 28例 ，胸腔镜肺减容术 5例。术前第 1秒用力呼气量(FEV )平均 

0．87L(26％预计值)，6min行走试验(6MMT)平均 228m，气急指数 2．54。结果 双侧 LVRS术后 FEV．平 

均提高 57％，单侧 LVRS术后 FEV 平均提高仅 32％。术后 6～12个月 ，FEV。改善达高峰，持续 2年，以 

后肺功能逐年降低 ，但生活质量、气急指数仍改善。本组术后 1、3年生存率分别为 97．4％、92．3％，手术 

死亡率 4．7％，术后并发症发生率 53．5％。结论 肺减容术能明显改善部分具有手术适应证的重度肺气 

肿病人的临床症状和生理状况 ，双侧肺减容术应是标准选择术式。 
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Fuaetional results of hmg V0lIⅡIle reduction surgery in 43 imllents with severe emphysema． ，DING Jia-an， 

TONG Wenpu，et a1．owoam~ ofThoracic Surgery，Sh~ghai Pulmonary Disease Hospital，Shanghai 200433，Ch／na 

【Al~traet】Objective：To~aluate the mid—long term ollt~me of lung volume reduction surgery(LVRS)in pati∞ts with severe 

emphysema．Methods：The follow—up date of 43 patients with severe emphysema underwent LVRS were analyzed mtrospectivdy be— 

tween July 1996 Io March 2001．The LVRS was performed bilaterally in 1 1 patients~ ough median stemotomy or bilaterally antemlat— 

eral thoracotomy．unilaterally in 28 via posterlateral thomcotomy and in 5 via VATS．Baseline functional tests wefe as follows：mP皿 

FEVl=0．87±0．43 L[(26±12)％ predicted]；n 6MMT=228M；n dyspnea index=2．54．Results：The postoperative 

follow—upinterval rangedfrom0．5to 5 years．Th e n postoperative FEV1 increased by 57％ in bilateral LVRS over 32％ in unilat— 

eral L~qLS．8o％ had marked short—term  improvement in dyspnea．exemise tolerance and lungfunction between 6 months to 2 years． 

Their 3-
，

vr post LVRS results showed improved quality of life despite the expected deterioration of lun g function over time．One and 

three Veal"survival rate was 97．4％ and 92．3％ ．respectively．Th e hospitalmortality ratewas 4．7％ ．Th e postoperative complication 

incidence was 53．5％ ．COlldllll~n：LVRS provides significant clinicaland physiologicalimp rovementforthemajority ofpatientsfor 

3一yr and 5-yr in a subset of patients with severe emphysema ．Th e standard technique for LVRS is the bilateral staple procedure． 
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肺 容积减少术 (1ung volume reduction surgery， 

LVRS)是近年来外科治疗重度肺气肿的一种新术 

式。随着国际上许多医疗中心临床和基础研究的开 

展，对 LVRS手术指征选择、呼吸改善机制、手术方 

式已发表较多的论述，但对其临床疗效的持久性缺 

乏中长期报告。我院 自1996年 7月至 2001年 3月 

J立用 LVRS治疗 43例重度肺气肿病人，现对其临床 

疗效进行分析，总结报道如下。 

临床资料 

本组 43例均为男性；年龄 47～74岁，平均 58．2 

岁。所有病例 日常生活中有呼吸困难史 2～45年， 

平均 l2年。按 Modified Research Council of Great Brit一 
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ain气急分级标准，本组 4级 5例 ，3级 l3例，2级 25 

例，平均 2．54级。 

术前所有病例停止吸烟至少 3个月，并经 3～6 

个月呼吸康复训练(初期仅 6～10周)，包括呼吸方 

法训练、氧疗、运动耐受锻炼、营养支持、心理治疗、 

呼吸症状控制等。43例病人经过呼吸康复锻炼，肺 

功能无明显改善，但呼吸耐力明显增强，气急症状改 

善，气 急指 数 降 至 2．4，平 均 最 大 吸气 压 增 加 

27．8％，6 min行走试验(6MMT)增加 22．6％。5例体 

质较差者给予全静脉营养(TPN)2～4周，所有病人 

均达到其标准体重的 70％～130％。 

按 LVRS评估标准进行术前筛选。对可疑肺心 

病者用超声心动图进行心功能筛选，可疑肺动脉高压 

者行心导管检查，明显降低了术后心血管并发症的发 

生率。同位素肺通气检查显示有明确的手术靶区。 
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9例经胸骨正中切 口同期完成双侧肺减容术，2 

例经双侧前胸切 口同期完成双侧肺减容术，3例肺 

癌合并重度肺气肿者应用后外侧切口行肿瘤肺叶切 

除术或肺部分切除术、对侧前胸切 口行肺减容术，24 

例经后外侧切 口行单侧肺减容术 ，3例同期或分期 

行胸腔镜双侧肺减容术 ，2例行胸腔镜单侧肺减容 

术。所有病例均用直线钳闭器(9 cm linar stapler或 

4．5 cm Endo-GIA)切除过度气肿肺组织，42例围绕上 

叶行倒“U”字形切除，1例行下叶弧形切除，肺断面 

两侧用牛心包作衬垫，约切除每侧肺容积的 20％ ～ 

30％，切除每侧肺标本重 32．0～92．5 g，平均 46．7 g。 

统计运算使用 SPSS软件(10．0版)，用团体 t检 

验进行比较，P<0．05为差异有显著性，P<0．01差 

异有非常显著性。 

结 果 

本组术后 32 d和 43 d死亡 2例，均为胸骨正中 

切口行双侧 LVRS者；均死于呼吸支持失败、肺部感 

染；术前 FEV。分别 占预计值 29％和 27％；PaCO2分 

别为 45和41 nlm Hg(1 nlnl Hg=0．133 kPa)，PaO2分 

别为78和80 Inn Hg。术后并发症发生率为53．5％。 

术后呼吸机辅助呼吸(>7 d)7例，最长达 18 d，其中 

4例改行气管切开；术后病人肺漏气 5～17 d，平均 

7．5 d，13例持续漏气 >1周；术后并发频发室性早 

搏、膈神经麻痹、消化道应激性溃疡出血各 1例，均 

经药物控制。 

根据术后延长辅助呼吸 7例和未行辅助呼吸 

36例的两组结果，分析术后延长辅助呼吸的影响因 

素，发现年龄 (66±9)岁对(59±16)岁，P<0．01]、 

PaCO2【(51± 1)nlm Sg对 (43±6)nlnl Sg，P< 

0．02]、术前呼吸锻炼时间(10周对 17周，P<0．01) 

和双侧 LVRS比率(100％对 19．4％，P<0．01)为显 

著相关因素，而 FEV 、TLC、PAO2均为 P>0．05。 

所有病例随访至2001年7月，1和 3年生存率 

分别为 97．4％和92．3％。1例膈神经损伤者术后肺 

功能无改善；42例术后肺功能改善者情况见表 1。 

双侧 LVRS 14例与单侧 LVRS 29例术后死亡率 

为 14．3％对 0，P<0．01；术后 6个月 FEV．提高为 

57％对 32％，P<0．002。正中切 口与胸腔镜双侧 

LVRS术后情况分析，见表 2。本组 LVRS手术的平 

均总费用在 3万 5千元左右，从随访结果来看，较之 

内科治疗，其费用 一效益比更小。 

表 1 LVRS术后病人肺功能状况(置±s) 

注： 术后气急分级较术前改善 1级以上的百分比 与术前值比较(团体 t检验) P<O．05 P<O．01 

表 2 正中切口与胸腔镜双侧 LVRS情况分析 
讨 论 

对部分内科治疗效果不理想的重度肺气肿病 

人，LVRS通过增加肺弹性回缩力、小气道内径及减 

少肺的过度膨胀 ，使病人临床症状减轻、生活质量明 

显改善。目前文献报道认为，这种改善仅是相对于 

肺气肿病人肺组织渐进性毁损引起的生理性肺功能 

降低而言⋯。 

经过多年的临床实践，LVRS的手术指征已基本 
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确立 ]。总结本组经验认为b ，(1)有重度肺气肿， 

生活质量受严重影响，既往无重要脏器合并症者。 

(2)肺功能检查：FEV．<0．40，TLC>1．20，RV>2．20。 

(3)同位素和 CT检查显示肺上叶或下叶有明显毁 

损靶区，而剩余肺组织相对较轻；分析 39例病人的 

术前 x线胸片和 CT结果显示，凡单侧 LVRS术后 

FEv．提 高 >30％，双侧 LVRS术后 FEVl提高 > 

50％，其轻度肺气肿肺野 占 30％，中度弥漫性肺气 

肿占50％，而不均质严重毁损仅 占20％。(4)规范 

的围手术期康复训练计划 ；本组病例显示 ，术前正规 

呼吸功能锻炼 4～6个月与 6～8周相比，术后并发 

症发生率降低 15％以上，对双侧 LVRS更为重要。 

LVRS术后气急指数和运动耐受性的短期改善 

结果以及 FEV．的提高已有文献报道n 。分析本 

组术后肺功能状况，术后 6个月至 1年 FEV。改善达 

到高峰，持续 2年，从第 3年起肺功能逐年降低 ，大 

约每年 m  ．降低 (130-1-65)ml，FVC降低 (102-1- 

160)ml。双侧 LVRS术后，类似于术前重度肺气肿 

病人的自然降低趋势，本组长期随访病例有限，尚需 

进一步探讨。 

本组双侧 LVRS术后 FEV 提 高 57％，单侧 

LVRS术后 FEV．仅提高 32％，结果与文献报道相 

同uj，所以我们推荐双侧 LVRS为标准术式。本组 

双侧 LVRS术后死亡率明显增高，达 14．3％。文献 

中双侧 LVRS术后死亡率为 0～13．8％，单侧 LVRS 

术后死亡率0～3．5％，胸腔镜下 LVRS术后死亡率 

0～3．5％ ，所 以我们强调，应更严格掌握 双侧 

LVRS手术指征，尤其对既往无系统呼吸康复训练计 

划、长期抽烟者。 

本组手术后并发症发生率 53．5％，主要是术后 

肺漏气时间延长和辅助呼吸支持时间延长。分析影 

响术后 辅助 呼吸的相关 因素，结果 显示，年龄、 

PaCO2、术前呼吸锻炼时间、手术方式等具有重要意 

义。术后肺漏气时间延长是这类手术较难预防的并 

发症，虽然可采用牛心包、肺钳闭器、胸顶胸膜帐等 

方法，但其临床效果并不十分满意。我们不主张采 

用纤维蛋白原类制剂注入胸腔，以免影响术后肺功 

能恢复。 

比较胸部正中切口和电视胸腔镜双侧 LVRS，在 

术后肺功能改善方面无明显区别，但在术后死亡率、 

延长辅助呼吸、漏气时间方面电视胸腔镜手术发生 

率较低。 

重度肺气肿(FEW <0．75 L或 <预计值 30％) 

的病人 3年病死率为 40％～50％，而反复入住 RICU 

和应用呼吸支持者，1年病死率达 30％，年龄 >65 

岁时，病死率更高达 65％ 。本组 1、3年生存率分 

别为 97．4％、92．3％，这和本组选择病例较严格有 

关，此数据并不反映 LVRS能改变重度肺气肿病人 

的自然死亡率，只有多中心、随机、前瞻性的临床试 

验才能证明。 
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