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经内科胸腔镜多部位胸膜钳夹对恶性胸腔积液的诊疗作用 

达春和 边雨田 李 倩 杜世霞 张小惠 

(甘肃省白银市第一人民医院呼吸内科，白银市 730900) 

【摘要】 目的 探讨经内科胸腔镜多部位胸膜钳夹对恶性胸腔积液的治疗作用。方法 对12例恶性胸腔积液患者经内科胸 

腔镜多部位胸膜钳夹，术后置胸腔闭式引流管接闭式引流瓶，引流3 d拔管，观察疗效及不良反应发生情况。结果 经治疗后完全 

缓解(CR)7例，部分缓解(PR)2例，无效(PD)3例，无效3例(均有严重低蛋白血症)，无持久性疼痛、大出血、心律失常、气胸等并 

发症发生。结论 经内科胸腔镜多部位胸膜钳夹能有效治疗恶性胸腔积液，具有操作简单、安全性高、病人易接受、检查与治疗一次 

完成的优势，值得推广应用。 
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Diagnosis and therapy of malignant pleural effusion using multi-situs forceps clipin g 

through thoracoscopy 

DA Chun—he，BIAN Yu—tian，Li Qian，DU Shi—xia，ZHANG Xiao·hui 

(Department ofRespiratory Diseases，the 1st People~Hospital，Baiyin 730900，Gansu，P R．China) 

【Abstract】Objective To explore the therapeutical effect of medical thoraeoseope in diagnosing and treating malig- 

nant pleural effusion by using forceps eliping on multi·situs pleura．Methods Multi-situs forceps cliping were performed in 

12 pmiems with malignant pleural effusion．After examination，closed drainage remained in 3 days．The curative effect and the 

adverse reaction were observed during these days．Results Among the 12 patients，7 cases were comp~te remission and 2 

cases were partial remission．Inefficacy was demonstrated in 3 cases suffered hypoproteinemia．Complications of perm anence 

pain，hemorrhea，arhythmia and aeropleum did not OCCUr．Conclusions Th oracoscopy has satisfactory value for treatment of 

malignant pleural effusion，for it has superiority in simplicity of operation，~gher-safety，acceptance for patients，and combi— 

nation of examination and therapy in one time，ete．Th e medical thoracoscopy Can he widely used in clinic practice． 

【Key words】 Medical thoracoscope；Malignant pleura]effusion；Multi—situs pleura forceps eliping 

内科胸腔镜检查作为诊治各种胸膜肺疾病的微创方法， 

其临床诊断价值显著，尤其恶性胸膜疾病的诊断率可达 

100％⋯。近年来也有学者采用经内科胸腔镜注射化疗药、喷 

滑石粉等方法治疗恶性胸腔积液。我院自2006年6月开展内 

科胸腔镜检查以来，共对22例胸腔积液患者进行了内科胸腔 

镜检查，其中12例为恶性胸腔积液，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组 12例恶性胸腔积液患者 ，男性 9例，女 

性 3例，年龄 52～8l岁，平均 71．6岁；均为单侧胸腔积液，黄 

色胸水6例，血性胸水6例，病程 15 d至2月。所有病例胸腔 

镜检查前抽胸水在 1 000 mL以上，最多 20 000 mL，均有不同 

程度憋气、咳嗽等压迫症状。 

1．2 术前准备 检查病人血常规、凝血常规、电解质、肝肾功 

能、心电图、胸片等。术前 3—5 h向胸腔内注射过滤无菌空气 

400～500 mL形成人工气胸，并行胸部透视检查有无胸膜粘 

连，确定手术切口。术前半小时肌肉注射异丙嗪25 mg镇静。 

作者简介：达春和(1970一)，男，本科，副主任医师，甘肃医学会呼吸与 

结核专业委员会委员，研究方向：呼吸支持技术、呼吸内镜技术。 

1．3 检查治疗设备 国产时空侯牌硬质胸腔镜 1套，包括0 

度目镜、活检钳、吸引管及冷光源；套管针，多功能监护仪，胸 

腔闭式引流管及闭式引流瓶。 

1．4 方法 患者取健侧卧位，术中给予鼻导管吸氧2—4 L／ 

min，行心电、血压 、经皮血氧饱和度监测。选择腋中线第 4—6 

肋间为胸腔镜穿刺点，腋中线第 7—8肋间为活检穿刺点，有 

胸膜粘连，则根据具体情况选择最佳穿刺点。常规消毒，铺无 

菌巾，2％利多卡因局麻后切开皮肤约 1 cm，血管钳逐层钝性 

分离至胸膜，垂直插入套管针至胸膜腔，拔出针芯，经套管插 

入胸腔镜并与电视摄录系统连接。观察胸膜腔，进镜后若肺 

组织压缩不好可再注入部分气体。从活检穿刺点重复上述麻 

醉、切开皮肤等步骤，于活检穿刺点插入套管针至胸膜腔，拔 

出针芯，插入吸引管，在胸腔镜直视下吸尽胸水，按照顺序观 

察壁层胸膜、脏层胸膜、横膈和纵隔胸膜，若有粘连带但无明 

显血管可直接用活检钳分离。所有病例检查治疗均一次进 

行，镜下发现病灶后，从活检穿刺点套管插入活检钳，避开大 

血管，多点钳夹 8—10个部位左右。术后置胸腔闭式引流管 

接闭式引流瓶，引流3 d拔管。 

1．5 疗效评判 疗效参照世界卫生组织(WHO)于1980年制 

订的癌性胸腹水疗效判定标准 J，分为 4级。完全缓解 
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(cR)：积液消失，症状缓解并至少维持4周；部分缓解(PR)， 

积液显著减少 >50％，症状缓解并至少维持4周；稳定(SD)： 

积液较少 <50％，无增加趋势，症状部分缓解；无效(PD)：积液 

无减少或增加。CR+PR为总有效率。统计不良反应发生情 

况，追踪观察胸水复发情况及生存期。 

2 结 果 

2．1 病理与疗效 所有病例均经病理确诊为恶性肿瘤，其中 

肺转移癌4例(腺癌 3例，小细胞未分化癌 1例)，恶性胸膜间 

皮瘤 7例，透明细胞癌 1例；经治疗后完全缓解(OR)7例，部 

分缓解(PR)2例 ，无效(PD)3例，完全缓解率 58．3％ ，总有效 

率75％，无效 3例患者均有严重低蛋白血症 ，分别为 18 g／dL、 

2O一22 g／dL、23—26．5 g／dL。其中CR病例恶性胸膜间皮瘤5 

例、腺癌 l例，FR病例恶性胸膜间皮瘤 1例、小细胞未分化癌 

1例，PD病例恶性胸膜问皮瘤 1例、腺癌2例，总有效率以恶 

性胸膜间皮瘤最高，达 85．7％。 

2．2 不良反应 所有病例活检时均有疼痛，术后切口、胸腔 

引流管刺激有疼痛，经对症处理可缓解 ，无持久性疼痛；有 3 

例患者术后出现 38．5~C左右发热，经对症处理缓解；有 4例患 

者出现轻微皮下气肿，1周后 自行吸收；无大出血、心律失常、 

气胸等发生。 

2．3 随访观察 完全缓解(crt)7例均未出现胸水复发，其中 

仅1例肺腺癌转移接受全身化疗，余6例未接受其他治疗；死 

亡3例：1例肺腺癌转移生存 l5个月，1例恶性胸膜间皮瘤生 

存16个月，1例透明细胞癌生存3个月；4例目前存活，时间分 

别为 l8个月、8个月、4个月、3个月。2例部分缓解(PR)病人 

均存活 12个月以上，其中 1例恶性胸膜间皮瘤接受胸腔内注 

射沙培林(注射用链球菌制剂)治疗，1例小细胞未分化癌接 

受全身化疗。3例无效(PD)病人均在 1个月内死亡。 

3 讨 论 

恶性胸腔积液常为中到大量血性胸腔积液 ，且胸腔积液 

生长的速度较快，使患者出现憋气、咳嗽等临床症状，甚至严 

重影响患者的呼吸功能、循环功能，还会因为体液、营养物质 

的大量丢失，使患者很快进入恶液质状态。目前，临床对这部 

分患者的治疗，主要是通过减少胸腔积液，防止胸腔积液复 

发，从而缓解患者的临床症状，旨在改善肿瘤晚期病人的生活 

质量甚至延长生存期 J。根据近年来国内外的报道，治疗的 

方法主要有胸腔穿刺术、胸腔闭式引流术和胸膜固定术。而 

胸腔穿刺术和胸腔闭式引流术并不能根本解决胸腔积液产 

生，所以更多应用的是胸膜固定术，也是目前治疗恶性胸腔积 

液的最佳手段。胸膜固定术是通过刺激胸膜产生强烈的炎症 

反应使壁层胸膜与脏层粘连固定，以使胸膜腔闭锁，彻底消除 

产生胸腔积液的空间。胸膜固定术常用的方法有机械性胸膜 

固定术 和化学药物粘连剂 固定术，前者通过胸 腔镜手术 

(VATS)或开胸手术，以麦氏网摩擦壁层胸膜，直至呈现点状 

渗血；或者剥除壁层胸膜，同样可以达到产生炎症反应、闭锁 

胸腔的目的；后者通过胸腔内注射化疗药、生物制荆以及滑石 
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粉等刺激产生强烈的炎症反应，诱发胸膜纤维化和肉芽肿形 

成，导致胸腔永久性粘连闭合，为目前最常用方法，其中以胸 

腔内注入滑石粉疗效最佳，文献报道可达 86．7％ 一92％[4,5 1， 

但该方法最主要的并发症是胸痛剧烈，文献报道可达 36．1％ 

一 48．6％ 【6】
，使很多病人难以耐受。内科胸腔镜已公认为诊 

断胸膜疾病最佳方法，诊断率在71％ ～97％ ，尤其是恶 

性胸膜疾病，本组资料诊断率 100％，显示了它的优势，同时经 

胸腔镜还可以进行介入治疗等，因此认为是一种有效而实用 

的方法  ̈。本组采用经内科胸腔镜多部位胸膜钳夹治疗恶性 

胸腔积液，其原理一方面在于多部位胸膜钳夹机械损伤壁层 

胸膜促进胸膜粘连，另一方面胸膜活检少量出血作为化学因 

素刺激胸膜的炎症反应，诱发胸膜纤维化和肉芽肿形成，达到 

了胸膜固定作用。本组有效率达到75％(无效病例均存在严 

重低蛋白血症)，且无持久性疼痛、大出血、心律失常、气胸等 

并发症发生。笔者在临床治疗过程中体会到：①胸腔镜直视 

下基本可以判断良恶性病变，对怀疑恶性病变者多部位胸膜 

钳夹(8—10个部位左右)，既可提高诊断率，又能达到治疗Et 

的，对非恶性病变也不会产生过度治疗，达到事半功倍的效 

果。②多部位活检应在胸腔镜直视下避开大血管进行，以免 

出现大出血。③胸腔闭式引流保留3 d为宜，一方面可以观察 

胸水等待病理结果为进一步选择治疗提供依据，另一方面可 

以引出继续生成胸水，促进胸膜粘连。④重视治疗前后低蛋 

白血症，本组无效病例均存在严重低蛋白血症，文献报道Ll 其 

它方法无效者也是由于低蛋白血症的原因。 

综上所述，内科胸腔镜检查不仅能很好地诊断胸膜疾病， 

而且通过多部位胸膜钳夹还能有效治疗恶性胸腔积液，具有 

操作简单、安全性高、病人易接受、检查与治疗一次完成的优 

势，在临床治疗中值得推广应用。 
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腹 腔 镜 在 异 位 妊 娠 手 术 中 的 临 床 应 用 

赵芳芳 蒋晓莉 覃桂荣 

(广西医科大学第一附属医院妇产科，南宁市 530021) 

【摘要】 目的 探讨腹腔镜下异位妊娠手术的临床价值及应用前景。方法 对 160例异位妊娠患者行腹腔镜手术，与同期 

100例开腹手术进行临床资料对比分析。结果 160例腹腔镜手术患者均成功完成手术，无中转开腹者。腹腔镜手术组在术中失血 

量较开腹手术组低(P<0．05)；术后排气时间、术后离床时间较开腹组短(P<0．05)；术后输卵管复通妊娠率较开腹组高(P< 

0．05)；手术时间与开腹组相近(P>O．05)。腹腔镜组保留患侧输卵管共78例，其中术中同时行输卵管系膜内注射MTX 30 nag者40 

例，术后持续性异位妊娠发生率比术中未行 MTX治疗者低(P<O．05)。结论 腹腔镜手术是异位妊娠安全、有效、微创的首选手术 

方式。 

【关键词】 异位妊娠；腹腔镜；急腹症 
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Clinical analysis of laparoscopic surgery in ectopic pregnan cy 

ZHAO Fang-fang，JIANG Xiao—li，QIN Gui-rong 

(Department ofObstetrics and Gynecology，The First A~liatedHospital ofGuangxi Medical Unit~rsity，Nanning 530021，Chi— 

M  

【Abstract】Objective To explore the clinical effect and application prospect of the laparoscopie surgery in eetopie 

pregnancy．Methods The data of 160 ectopic pregnancy patients undergoing laparoscopic operation and another 100 case8 

in the salne period having the surgeries with laparotomy were compared and analyzed．Result All 160 cases of laparoacopic 

group completed the operation successfully．The bleeding capacity weIe less．allu8 exha~t time and bed leaving time were 

shorter in the laparoscopic group than in the laparotomy group(all户<0．05)．The rate of fallopian tube recoanection and 

pregnancy were significantly higher in the laparoscopic group than in the laparotomy group(P<0．05)，with no significant 

difference in operation times in the two groups(P>0．05)．0f78 cases in the laparoscopic group with retention ofthe affected 

fallopian tube，40 cases underwent mes~alpinx injection of MTX 30mg，who had lower occLu'I~nce rate of pemistent eetopic 

pregnancy than patients who were not treated with MTX(P<0．05)．Conclusions Laparoscopy is safe，effective，less in- 

vasive，and can sere as the first choice operation mode in curing the ectopic pregnancy． 

【Key words】 Ectopic pregnancy；Lapar~copy；Acute abdomen 

异位妊娠是妇科常见的急腹症，占妇科急诊手术的70％ 

以上⋯。近年来 ，由于腹腔镜技术的 日臻成熟，腹腔镜手术以 

其创伤小、恢复快、出血少等特点，广泛应用于妇科手术领域。 

异位妊娠的治疗也由创伤较大的开腹手术逐渐向微创的腹腔 

镜手术转化。现将我院分别在开腹和腹腔镜下行异位妊娠手 

术的2种治疗方法的对照研究报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 选择 2002年 1月至2008年12月在我院妇 

科住院确诊为异位妊娠患者260例，均有手术治疗指征 ，在 

患者知情同意前提下选择实施腹腔镜手术治疗 160例，开腹 

作者简介：赵芳芳(1975一)，女，硕士学位 ，主治医师，研究方向：不孕不 

育及妇科微创诊疗。 

手术治疗 100例。两组患者在年龄、孕产次、停经时间、临床 

表现、异位妊娠类型构成比等方面差异无显著性(P>0．05)， 

具有可比性。 

1．2 手术方式 两组均根据患者有无生育要求结合输卵管 

损坏程度行保守性手术或输卵管部分切除术。 

1．2．1 开腹异位妊娠手术 行下腹耻联上3 cm处横切口6 

— 8 cm，逐层进入腹腔，对年轻有生育要求而输卵管损坏程度 

轻者，行输卵管切开取胚术；对输卵管损坏重和虽然输卵管损 

坏不重但无生育要求或有腹腔内出血并发休克的急症患者行 

输卵管部分切除术。 

1．2．2 腹腔镜异位妊娠手术 气管插管全麻后，患者头低脚 

高位，常规取脐下缘为第 1穿刺点，做一 10咖 横弧形切口， 

形成CO：人工气腹，使腹腔内压力达预先设定的13 mmHg，10 

Him的troear穿人腹腔置人腹腔镜镜头，直视下分别于下腹两 


