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果
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""#@A
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组间比较差异有统计学意义"
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!

电视胸腔镜手术治疗
1.&

疗效明显优于另外两种治疗

方法&
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1.&

&压迫肺)心脏大血管引起

呼吸困难)心悸等症状#严重影响患者生活质量#传统多采用反

复胸腔穿刺抽液缓解症状#但胸腔积液多很快复涨#且反复胸

腔穿刺抽取胸腔积液会丢失大量蛋白质#加快患者恶病质步

伐#临床处理较为棘手(本科自
"$$@

年
Y

月至
"$!$

年
Y

月应

用电视胸腔镜技术治疗
1.&55

例#并与采用胸腔闭式引流加

滑石粉胸腔注入及单纯采用胸腔闭式引流的效果进行了对比

研究#现报道如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

本科
!DDY

年
Y

月至
"$!$

年
Y

月收治的
D2

例
1.&

患者#均经胸腔积液中查到恶性肿瘤细胞证实#其中

"$$@

年以后主要采用电视胸腔镜手术治疗#按治疗方法分为
5

组!电视胸腔镜胸膜肿瘤病灶电凝烧灼减灭加滑石粉喷洒共

55

例$

'

组&%胸腔闭式引流加滑石粉水剂胸腔注入共
5$

例$

`

组&%单纯胸腔闭式引流共
5!

例$

W

组&(

5

组患者的性别)年

龄)

0+J8CLF4

N

评分)胸腔积液量)原发肿瘤类型等差异均无统

计学意义$

:

%

$#$Y

&#见表
!

(

@#A

!

方法
!

'

组术前检查及准备同常规开胸手术(全身麻醉

双腔插管#健侧卧位(在腋中线第
@

或第
%

肋间作
!#YM6

切

口后置入胸壁套管#吸尽胸腔积液#第
2

肋腋前线)第
Y

肋腋后

线分别打孔(置入胸腔镜#先探察胸内情况#松解脏)壁层胸膜

之间的粘连#探查胸膜肿瘤情况(用胸腔镜电刀尽可能多地烧

灼壁层胸膜和膈肌表面的肿瘤#以尽可能减灭肿瘤#剥除包裹

于脏层胸膜表面的纤维膜#使肺能充分复张(然后用纱布行壁

层胸膜广泛摩擦#再将
2

!

Y

3

消毒滑石粉由操作孔均匀喷洒

于脏)壁层胸膜表面#促使其术后胸膜粘连(

`

组在腋中线第

@

或第
%

肋间安放胸腔闭式引流管#充分引流后灌注滑石粉水

$

$#DA

生理盐水
Y$6,

中溶入滑石粉
2

!

Y

3

&后夹闭胸引管

2:

!

%"<

#嘱患者多翻身#促进滑石粉均匀分布(

W

组在腋中

线第
@

或第
%

肋间安放胸腔闭式引流不注射任何药物(

@#B

!

疗效评定标准
!

根据胸片和
`

超等影像学诊断及
c?>

的标准分为完全缓解$

WZ

&!胸腔积液完全消失#持续
2

周以

上%部分缓解$

.Z

&!胸腔积液残留未超过原来的
!

"

"

#持续
2

周

以上%无效$

-W

&!未达到上述指标%有效
h.Z_WZ

(

@#C

!

统计学处理
!

所有数据均采用
/.//!$#$

统计软件处

理#计量资料采用
8

检验#计数资料采用
)

" 检验#以
:

$

$#$Y

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A#@

!

5

组治疗效果比较
!

治疗的第
2

周后摄胸部
X

线片和
`

超评价疗效#

'

组!

WZ"@

例#

.ZY

例#

-W"

例%

WZ_.Z

共
5!

例#总有效率
D2#$A

#完全缓解率
%:#:A

(

`

组!

WZ!Y

例#

.Z

@

例#

-WD

例%

WZ_.Z

共
"!

例#总有效率
%$#$A

#完全缓解

率
Y$#$A

(

W

组!

WZ%

例#

.ZY

例#

-W!D

例%

WZ_.Z

共
!"

例#总有效率
5:#%A

#完全缓解率
""#@A

(组间两两比较#

'

组与
W

组比较#总有效率)完全缓解率差异均非常显著$

:

$

$#$!

&%

'

组总有效率)完全缓解率明显优于
`

组$

:

$

$#$Y

&%

`

组总有效率)完全缓解率亦明显优于
W

组$

:

$

$#$Y

&#见表
"

(

DD%

重庆医学
"$!!

年
5

月第
2$

卷第
:

期



A#A

!

术后并发症比较
!

5

组均无手术死亡和胸腔感染(

'

组

术后发热
:

例$

"2#"A

&$为排除术后吸收热#以体温超过

5:#$[

为准&#持续
!

!

@B

%术后胸部疼痛
!$

例$

5$#5A

&#均

不剧烈#持续
"

!

YB

%并发肺部感染
5

例$

D#!A

&(

`

组术后发

热
@

例$

"$#$A

&#持续
"

!

YB

%术后胸部疼痛
D

例$

5$#$A

&#均

不剧烈#持续
"

!

@B

%并发肺部感染
"

例$

@#%A

&(

W

组术后发

热
2

例$

!"#DA

&#持续
!

!

2B

%术后胸部疼痛
:

例$

"Y#:A

&#均

不剧烈#持续
"

!

@B

%并发肺部感染
!

例$

5#"A

&(

5

组并发症

比较差异均无统计学意义$

:

%

$#$Y

&(

表
!

!!

患者一般资料比较

项目
'

组$

&h55

&

`

组$

&h5$

&

W

组$

&h5!

&

年龄$

,\=

#岁&

Y:#D\:#@ YD#2\%#: Y%#D\:#$"

性别

!

男
"2 "5 "Y

!

女
D % @

0+J8CLF4

N

评分$

,\=

&

%"#Y\!!#Y %5#2\!$#" %2#!\!$#D

!

胸腔积液

!

中量
!D !: !@

!

大量
!2 !" !Y

病种分类

!

肺癌
"Y "$ "5

!

乳腺癌
@ % Y

其他
" 5 5

表
"

!!

5

组患者术后
2

周疗效比较

组别
& WZ .Z -W

完全缓解率$

A

& 总有效率$

A

&

'

组
55 "@ Y " %:#: D2#$

`

组
5$ !Y @ D Y$#$

"(

%$#$

"(

W

组
5! % Y !D ""#@

""

5:#%

""

!!

"

!

:

$

$#$Y

#

""

!

:

$

$#$!

#与
'

组比较%

(

!

:

$

$#$Y

#与
W

组

比较(

B

!

讨
!!

论

1.&

是指由肺癌或其他恶性肿瘤累及胸膜或原发性胸膜

肿瘤引起的胸腔积液#是晚期肿瘤常见的并发症(其中
%YA

由肺癌)乳腺癌及淋巴瘤引起#病理类型以转移性腺癌最为常

见*

!)"

+

(

1.&

往往比较顽固#传统采用胸腔穿刺抽液后#

D:A

!

!$$A

的患者短期内很快复发*

5

+

#胸腔积液压迫肺)心脏

大血管引起呼吸困难)心悸等症状#严重影响患者生活质量#且

反复多次抽取胸腔积液会丢失大量蛋白质#加快恶病质步伐#

影响患者生存时间(因此#采取相应治疗措施#控制或消除胸

腔积液的生成#提高患者生活质量)延长生存时间是临床治疗

的目的(目前的治疗方法主要有!单纯胸腔穿刺和置管引流)

胸腔内局部注射药物$化疗药)硬化剂)生物反应调节剂)放射

性核素等&)热疗)全身化疗)中医中药等*

2

+

(电视胸腔镜技术

为
1.&

的治疗提供了新的治疗方法(为此#本科采用电视胸

腔镜微创手术行胸膜肿瘤减灭)胸膜摩擦及滑石粉胸膜固定术

治疗
1.&

#同时发挥微创手术和局部注射药物的双重优势#胸

腔注射药物选用毒副作用较轻的滑石粉#可尽量减轻药物的毒

副作用(根据本研究结果#

'

组总效率
D2#$A

#完全缓解率

%:#:A

#与
W

组$

5:#%A

#

""#@A

&比较#差异均有统计学意义

$

:

$

$#$!

&#取得了满意疗效#亦明显优于
`

组$

%$#$A

#

Y$#$A

&$

:

$

$#$Y

&(术后并发症
5

组间差异无统计学意义(

本组电视胸腔镜微创胸膜肿瘤减灭)胸膜摩擦及滑石粉胸膜固

定术取得了较好疗效#且与另外两种疗法比较并未增加并

发症(

1.&

产生的主要机制是肿瘤阻塞了壁层胸膜的血管及淋

巴管#或为肿瘤转移至纵隔淋巴结#引起胸腔积液吸收减少#或

为肿瘤直接侵犯或伴随的炎症使毛细血管通透性增加#其中肿

瘤胸膜转移使血管通透性增加#大量血浆蛋白渗入胸膜腔是最

重要的发病机制之一*

Y

+

(本科采用电视胸腔镜手术#除了与心

脏大血管关系紧密的纵隔胸膜肿瘤#估计电刀烧灼可能出现大

出血风险不予处理外#其余胸膜肿瘤尽量电凝烧灼减灭肿瘤#

减少胸膜癌负荷#在此基础上用纱布广泛摩擦壁层胸膜)均匀

喷入滑石粉促进术后胸膜粘连($

!

&电凝烧灼及纱布广泛摩擦

引起的多部位机械损伤壁层胸膜促进胸膜粘连%$

"

&滑石粉化

学刺激胸膜炎症反应#诱发胸膜纤维化和肉芽肿形成#促进胸

膜固定%$

5

&胸膜癌负荷减轻后#减少了对胸膜的刺激#血管通

透性较前改善#减少了胸腔积液的产生(而胸腔闭式引流后注

入滑石粉单纯依靠滑石粉的化学性胸膜固定作用#未行胸膜肿

瘤减灭#未行胸膜机械摩擦#因此效果不及
'

组(

滑石粉化学成分为水合硅酸镁*

1

35

$

/7

"

$

Y

&$

>?

&

"

+#因

疗效确切)毒副作用低#

"$$Y

年美国食品和药品管理局批准滑

石粉可作为胸膜固定术的硬化剂*

@

+

#与其他胸膜硬化剂相比#

滑石粉成本低)成功率高$

5$B

成功率大于
D$A

&)复发率较

低*

%)!$

+

(其机制为诱发炎症反应#导致肉芽肿形成和纤维化#

导致胸膜粘连#总有效率可达
:%A

!

!$$A

*

!!)!"

+

(有报道滑石

粉胸膜固定术后可发生急性肺损伤和急性呼吸窘迫综合征#有

研究显示一些因素有可能增加急性肺损伤发生的风险#这些因

素包括使用的滑石粉剂量过大$

%

Y

3

&)同时进行双侧胸膜固

定或在胸膜固定的同时进行肺活检)使用的滑石粉颗粒较小以

及患者一般情况较差)术前两周内曾进行过化疗等*

!5)!Y

+

(本

研究避免了上述危险因素#行胸腔闭式引流后胸腔内注入
2

!

Y

3

滑石粉总有效率为
%$#$A

#与国内外报道疗效接近#总有

效率)完全缓解率均明显优于单纯胸腔闭式引流$

:

$

$#$Y

&#

术后未出现呼吸困难症状#因此避免上述危险因素#使用滑石

粉行胸膜固定术是安全)有效的(但
'

组总有效率)完全缓解

率明显优于
`

组$

:

$

$#$Y

&(因此#能够耐受全身麻醉手术患

者#宜采用电视胸腔镜胸膜肿瘤减灭)胸膜摩擦及滑石粉胸膜

固定术#对不能耐受全身麻醉电视胸腔镜手术患者可采用胸腔

闭式引流联合胸腔注射滑石粉的方法(
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增大#眼轴也随近视度数的增大而增大#并被认为是近视发展

的最重要的因素(胡盳霞等*

!"

+研究发现#近视度数愈高#术后

回升愈大(一般认为总体上屈光状态的影响男女差别不显著#

但由于男女生理周期的差异#激素水平的差异#甚至性格上的

差异#在某些方面需要考虑男女区别对待*

!5

+

(

综上所述#

Z0

术后远期多数患者屈光状态良好#随访时

远视力平均值为
$#D$:D

#远视力大于或等于
!#$

占
YD#"A

#

远视力大于或等于
$#Y

占
D!#!A

(随访时等效球镜正负为
!

(

占
5D#DA

(对术后远期有影响的因素有术前近视度数)角

膜刀数)眼轴)性别(提示在未来的屈光手术中应该注意这些

影响因素的作用(
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