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过程中的细胞增殖和凋亡的平衡! 因此"在精子产

生的过程中"合理调节性激素的水平"将有助于精子

的生长和凋亡! 枸缘酸他莫昔芬是一种三苯乙烯的

衍生物"属于非固醇类雌激素"其能够竞争性结合雌

激素受体"抑制雌二醇与下丘脑和垂体部位的结合"

从而阻断了雌激素对下丘脑!垂体性腺轴的负反馈

调节"使促性腺激素释放激素#卵泡刺激素和黄体生

成素的合成不受抑制! 另外"枸缘酸他莫昔芬还能

提高间质细胞对黄体生成素的敏感度"使间质细胞

分泌睾酮的功能得到提高! 多数学者$""#%认为他莫

昔芬能够促进精子的产生和成熟! 也有资料表明"

他莫昔芬不仅具有较强的抗雌激素作用"同时还具

有较弱的雌激素活性"在某些病人中枸缘酸他莫昔

芬作为一种合成的抗雌激素药物"可以竞争性结合

雌激素受体"又可能产生类雌激素效应"影响精子的

生成! 唐开发等$$%研究表明"他莫昔芬在治疗精子

浓度%& 百万'()的患者时对精子质量的改善不明

显! 国内学者$*"+,%认为"他莫昔芬能够提高精子的

数量但不能提高精子的活率和改善畸形率! 我们研

究中发现应用他莫昔芬治疗的 +-$ 例治疗组患者的

每次射精精子总数低于不用他莫昔芬治疗的 +.$ 例

对照组患者"而前向运动精子百分率高于对照组"差

异均有统计学意义&!%,/,+'! 这与相关学者的研

究有一定的区别"我们认为"这可能与我们使用的他莫

昔芬的治疗剂量和治疗周期有一定关系"我们需要更

大样本量#多项指标及多中心的研究来进一步完善!
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球囊探查加选择性支气管封堵术与凝血酶

胸膜腔粘连术治疗难治性气胸的疗效比较

王智勇#0郑勋伯#0陈志斌#0陈黎仙#0陈朝容

作者单位( O&++,,0福建"莆田市第一医院呼吸内科

作者简介( 王智勇&+*#O I'"男"大学本科"医学学士"副主任医师"研究方向(呼吸系统疾病的诊治! Z!(4?)(P@F>8L:89]+"OHL8(

00"摘要#0目的0比较球囊探查加选择性支气管封堵术与凝血酶胸膜腔粘连术治疗难治性气胸的疗效!

方法0选取该院呼吸内科 .,,"!,+ .̂,+"!,- 经胸腔穿刺及胸腔置管引流术#负压吸引等措施 # +̂- >后自发

性气胸仍未愈合的难治性气胸患者 #+ 例"接受球囊探查加选择性支气管封堵术 ." 例"凝血酶胸膜腔粘连术

-& 例&两法重合 - 例'"比较两种方法疗效及不良反应! 结果0球囊探查加封堵术组成功率为 "*/.W&+$'

."'"凝血酶胸膜腔粘连术组成功率为 -$/*W&..'-&')球囊探查加封堵术组有效率为 $-/"W&..'."'"凝血

酶胸膜腔粘连术组有效率为 #+/+W&O.'-&'! 球囊探查加选择性支气管封堵术组疗效优于凝血酶胸膜腔粘
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连术组"差异具有统计学意义&!%,/,&'! 结论0两种方法治疗难治性气胸均安全#有效"尤其适用于全身情

况差#肺功能明显减退以及不愿接受手术者"但球囊探查加选择性支气管封堵术疗效优于凝血酶胸膜腔粘连术!

00"关键词#0气胸)0封堵术)0凝血酶)0胸膜腔粘连术

00"中图分类号#0U&"+/-0"文献标识码#0R0"文章编号#0+"#- IO$,"$.,+"%+. I++.. I,-
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00自发性气胸是指肺脏实质或脏层胸膜在无外源

性或介入性因素的影响下破裂"引起气体在胸膜腔

内积蓄$+%

! 难治性气胸指自发性气胸经胸腔闭式

引流加持续负压吸引 . 周以上"仍然漏气者"难治性

气胸的治疗一直是临床工作的难点$.%

! 临床上呼

吸内科常规予胸腔穿刺或胸腔闭式引流等处理"但

常遇到一些难治性气胸"因为持续漏气"病情迁延不

愈"导致患者住院时间延长"经济#心理负担加重"加

重原有的基础疾病"增加并发症的发生! 针对难治

性气胸"呼吸内科和胸外科常用的方法有内科胸膜

腔固定术#电视辅助胸腔镜& R̀S['#开胸手术等"

但是"临床上许多患者由于年龄大#原有肺部基础疾

病严重#肺功能差无法耐受胸外科手术"或是思想上

对外科手术有顾虑"或由于经济原因不愿接受胸外

科手术治疗"而只能选择内科保守处理! 美国胸科

医师协会&RCCG'#英国胸科学会&YS['等指南针对

这部分患者均推荐行内科胸膜腔粘连术$O"-%

! 针对

这种难治性气胸"我科早期常使用凝血酶胸膜腔粘

连术! 胸膜粘连术指采用物理的#化学的或生物的

方法使胸膜产生无菌性炎症而发生脏层和壁层胸膜

相互粘连"以达到消除胸膜腔"减少气体和液体渗出

的治疗方法! 之后于 .,,# 年经福建医科大学附属

第二医院曾奕明教授现场指导下后开展了球囊探查

&:945=D985L;8=L8K?LD4))885 ><:<L:?85"SYX'加选择性

支气管封堵术&=<)<L:?A<D985L;6=8LL)6=?85"[Y3'!

现将这两种方法进行介绍及比较"报道如下!

>6资料与方法

>?>6一般资料6收集我院呼吸内科 .,,"!,+ ^

.,+"!,- 经胸部d线或CS确诊为气胸"经胸腔穿刺

及胸腔置管引流术#负压吸引等措施 # +̂- > 后自

发性气胸仍未愈合的难治性气胸患者 #+ 例"接受球

囊探查加选择性支气管封堵术 ." 例"其中男 .- 例"

女 . 例"年龄 .* #̂.&&" e+#'岁"左侧气胸 +- 例"

右侧气胸 +. 例"肺压缩程度 O,W *̂,W! 凝血酶

胸膜腔粘连术 -& 例&两法重合 - 例'"其中男 -+ 例"

女 - 例"年龄 -+ #̂*&"+ e+*'岁"左侧气胸 .- 例"

右侧气胸 .+ 例"肺压缩程度 .,W *̂,W! 两组患

者性别#年龄#气胸部位等指标比较差异无统计学意

义&!f,/,&'! 病因(原发性气胸 .- 例"合并慢性

阻塞性肺疾病#尘肺病#支气管扩张#肺结核#间质性

肺病#肺癌#食道癌术后 -O 例!

>?@6设备及材料

+/./+0球囊探查加选择性支气管封堵术0采用日

本3)F(K6=!C̀ !.",[V型公司电子支气管镜"南京微

创医学科技有限公司MS_![UY!S!+"'., 型一次性三

腔取石球囊"球囊直径为 +" (("工作长度为 .,, L(!

封堵剂利用自体肘静脉血与凝血酶融合快速形成的

血凝块&生理盐水 & ()b凝血酶 + ,,, E及新鲜自体

全血 ., ()'! 凝血酶冻干粉采用长春远大国奥制药

有限公司 + ,,, E'支&批号(国药准字2.,,OOO-&'!

*O.++*
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+/./.0凝血酶胸膜腔粘连术0选择 &,W葡萄糖

-, ()b凝血酶 &,, Eb.W利多卡因 & +̂, ()作为

胸膜粘连剂! 凝血酶冻干粉同上"利多卡因采用上

海朝晖药业有限公司 + ,,, E'支&批号(国药准字

2O+,.+,#.'!

>?A6治疗方法

+/O/+0球囊探查加选择性支气管封堵术操作过程

鼻腔黏膜#咽部 .W利多卡因注射液 +& ()雾化".W

利多卡因注射液局部表面麻醉"术中备用咪达唑仑

& (B一支! 术前检查胸腔引流管"排除接口处松动

及打折"观察胸腔闭式引流水柱波动"估计漏气程

度"支气管镜由鼻腔进入"通过鼻道#咽部#会厌#声

门进入气管"常规观察气管#左#右主支气管#各叶#

段#亚段支气管"到达患侧主支气管后"常根据术前

阅片"从病变最严重的部位所属支气管开始"如无明

显倾向性"则按照由上至下#由近及远的原则"使用

球囊逐一封堵#探查"注气量根据支气管内径大小而

定&注意贴壁的紧密性'"使充盈的球囊紧贴支气管

壁"完全封堵支气管! 每次封堵后"观察胸腔闭式引

流水柱波动及估计漏气程度"如胸腔引流瓶的气泡

完全停止或明显减少则说明该支气管为胸膜瘘口所

属的支气管! 最后确定目标支气管后"保持球囊充

盈状态"经三腔导管注入封堵剂! 注入顺序为凝血

酶 &,, EI静脉血混合凝血酶&每 ., ()静脉血约混

合 &,,E凝血酶' I凝血酶 &,, E! 注药后继续封堵

& (?5"随后释放球囊空气并继续观察漏气情况 & (?5"

如发现漏气情况明显好转"即见气泡明显减少甚至

未发现气泡溢出"即可停止操作! 继续胸腔闭式引

流至漏气完全停止 O > 后试行夹管".- ; 后复查胸

部影像"如肺复张良好"则予拔管!

+/O/.0凝血酶胸膜腔粘连术操作过程0将 &,W葡

萄糖 -, ()b凝血酶 &,, Eb.W利多卡因 & +̂, ()

充分混合后"注射器注入胸闭式引流管腔"再用生理

盐水 +, .̂, ()冲洗管腔"夹闭胸管闭式引流管 . ;

&若患者呼吸困难明显"无法耐受"可先解除夹闭'"

嘱患者尽量反复变换体位"使胸膜腔药液涂布均匀"

每隔 +& (?5变动体位 +次&按照头低I脚低I仰卧I

俯卧I左侧I右侧的顺序'"再持续引流"观察胸闭

式引流管漏气情况"待胸部影像学提示肺全复张"胸

闭式引流管无气泡溢出".- ; 后可拔除胸管! 如注

药后 O >"胸闭式引流管气泡未见减少"说明胸膜破

裂口未愈合"可再重复操作 + 次或多次!

>?B6观察指标6&+'成功(术后漏气程度明显减

少"胸闭式引流管无或少量气泡溢出"+ > 胸部影像

学提示肺全复张! &.'有效(术后胸闭式引流管仍

持续气泡溢出"但漏气程度逐渐减少"+ 周后胸闭式

引流管无气泡溢出"胸部影像学提示肺全复张!

&O'无效(术后引流瓶内持续气泡溢出未见减少"+

周后仍未见好转! &-'不良反应(观察患者主诉#局

部症状#呼吸等生命征变化#水封瓶漏气情况!

>?C6统计学方法6应用 [G[[+#/, 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数e标准差&

!

Ee?'表示"组间

比较采用成组5检验"计数资料以百分率表示"组间

比较采用
!

. 检验"!%,/,& 为差异有统计学意义!

@6结果

@?>6球囊探查加封堵术疗效6." 例中首次封堵成

功 +$ 例"另有 - 例术后虽然胸腔闭式引流仍持续有

气体"但漏气程度逐渐减少"+ 周后胸闭式引流管无

气泡溢出"胸部影像学提示肺全复张! 有 - 例封堵

失败患者转入胸外科行电视胸腔镜手术"失败的原

因为术中或术后咳出血凝块! 最终成功 .. 例"失败

- 例!

@?@6凝血酶胸膜腔粘连术疗效6-& 例难治性气胸

中 .. 例于胸腔注药后第 + Ô 天后肺复张而治愈)

有 " 例接受 . 次胸腔注射"有 - 例接受 O 次或 O 次

以上胸腔注药)+O 例经多次注药无效"其中 - 例转

行球囊探查加封堵术&计入前组'后缓解"* 例转外

科手术治疗! 失败 +O 例!

@?A6两组疗效比较6治疗后术后 + > 胸部影像学

提示肺全复张"胸闭式引流管无气泡溢出! 球囊探

查加封堵术组成功率为 "*/.W&+$'."'"凝血酶胸

膜腔粘连术组成功率为 -$/*W&..'-&'"两组比较

差异有统计学意义&!%,/,&'! 术后漏气程度明显

减少"+周后胸部影像学提示肺全复张"胸闭式引流

管无气泡溢出"球囊探查加封堵术组有效率为 $-/"W

&..'."'"凝血酶胸膜腔粘连术组有效率为 #+/+W

&O.'-&'"两组比较差异有统计学意义&!%,/,&'!

@?B6不良反应6."例接受球囊探查加封堵术患者中

轻度胸痛 +O例&&,/,W'"胸闷不适 ++例&-./OW'"低

热 " 例&.O/+W'! 成功 +$ 例于术后复查胸部 CS

均未发现阻塞性肺不张! -& 例凝血酶胸膜腔粘连

术治疗过程中有轻度胸痛 .+ 例&-"/#W'"胸闷不

适 .- 例&&O/OW'"低热 O 例&"/#W'! 两组不良反

应均能自行缓解或简单处理后缓解!

A6讨论

A?>6气胸是临床常见疾病"其中自发性气胸是指无

外伤或人为因素情况下"脏层胸膜破裂"气体进入胸

膜腔导致胸腔积气而引起的病理生理状况! 自发性

*-.++*
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气胸多见于瘦高体型的年轻人"也见于患有慢性支

气管炎#肺结核#肺气肿的老年人! 临床上此类气胸

容易复发"若用胸腔闭式引流并持续负压吸引超过

. 周"仍未完全吸收"则称为难治性自发性气胸! 临

床上由于长时间保留胸腔引流管"容易引发胸膜腔

或气道#肺部感染"同时加重基础疾病病情"给患者

造成许多痛苦和经济负担"对医生信任度下降"同时

住院时间长也给医生带来压力! 虽然电视胸腔镜或

胸腔镜辅助下小切口手术治疗难治性气胸在技术上

已较为成熟"创伤较小$&%

"但多数需在全麻下行健

侧单肺通气"对老年呼吸功能不全者需考虑到麻醉

时间相对较长"但往往因为患者年龄大#基础疾病

多#心肺功能差不耐受手术及全身麻醉"还有经济负

担重#患者或家属主观上强烈排斥手术等原因"临床

上多数患者选择呼吸内科保守治疗!

A?@6凝血酶胸膜粘连术治疗自发性气胸在国内最

早于 $, 年代开展"作用机制是通过物理#化学#生物

等各种刺激因素产生变态反应性胸膜炎"促进壁层#

脏层两层胸膜粘连"从而消灭胸膜腔间隙使空气无

处积存$"%

! 本方法价格便宜#取材容易#不良反应

少"容易被患者接受! 本组病例采用凝血酶注入胸

膜腔! 凝血酶为人体正常生理物质"能促进纤维蛋

白原形成纤维蛋白"增加纤维蛋白对脏层胸膜漏气

口的覆盖"具有使胸膜肉芽组织形成及纤维化导致

胸膜永久性粘连闭锁"但不会引起过度纤维化或肉

芽肿"也不会波及肺实质"影响肺功能"效果较理想"

故不良反应较轻微!

A?A6选择性支气管封堵术的基本原理是用封堵剂

临时性封堵目标支气管"使其所属肺叶及肺段的胸

膜瘘口停止漏气并逐步愈合! 球囊探查确定目标支

气管是本操作的关键步骤! 部分患者球囊探查失败

的原因归于可能系多个叶#段胸膜瘘口同时存在"另

有操作者本身技术掌握程度"如探查球囊的充盈程

度是否足够阻断气流等因素! +*#* 年T4D458A等$#%

率先采用临时性支气管堵塞术治疗自发性气胸取得

成功! +**$ 年日本 3g4>4等$$%报道采用球囊堵塞

抢救 + 例呼吸衰竭机械通气并自发性气胸的 #- 岁

老年男性并取得成功! .,,, 年 $ 月福建医科大学

附属第二医院曾奕明教授等$*%率先开展了球囊探

查加选择性支气管封堵术"并首次采用自体静脉血

应用于选择性支气管封堵治疗! 为避免导致永久性

肺不张"封堵应为临时并且可恢复的"目前国内外研

究报道了纤维蛋白胶#明胶海绵#镍钛合金封堵器等

多种封堵器及封堵剂"但临床上以自体静脉血加凝血

酶最经济#实用"材料容易获得"无排斥反应"+, +̂- >

能自溶吸收"而此时胸膜瘘口多已愈合$+,%

! 本组病

例中"笔者体会自体静脉血加凝血酶作为封堵剂对

支气管黏膜刺激性小#性质黏稠#能够黏附于气道内

壁"不易移动"保留时间长!

A?B6通过球囊探查加选择性支气管封堵术与凝血

酶胸膜腔粘连术治疗难治性气胸的比较"两种方法

分别使用凝血酶从胸膜腔#气道两个不同途径来修

补#或封堵胸膜裂口"均安全#简便"同时两种方法不

良反应轻微"容易处理"适用于各级医院! 但球囊探

查加选择性支气管封堵术组治疗成功率#有效率要

高于凝血酶胸膜腔粘连术组"考虑有以下原因(&+'

对目标支气管定位准确)&.'从+上游,堵住入气口"

较修补出气口封堵效率高)&O'封堵剂保留时间长!

而胸膜粘连术可能因脏层胸膜裂口过大#过多导致

操作失败#疗效不确切"并且往往会导致较为广泛的

胸膜粘连"不利于今后可能需要接受胸外科的腔镜

或开胸手术"长期随访部分患者出现胸廓塌陷而导

致呼吸功能明显受限! 故临床上对难治性气胸球囊

探查加选择性支气管封堵术更值得在各级医院推广!
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