
疫功能减弱时可导致内源性感染复发而发病进一步

抑制免疫功能 ，复治结核患者往往由于治疗不合

理、用药不规则、细菌产生耐药等原因使病变迁延反

复。与初治病例相比，复治病例 !"#$!、!%$& 水平均
低（! ’ ()(*），说明复治患者的免疫失调比初治重，
在结核抗原刺激下，对 !%$*+的反应性较低，不能充
分诱发细胞免疫，对抗结核分支杆菌的生长繁殖，这

可能是疾病复燃的原因之一。,-.-/0123 等［*+］也认
为 !%$*+缺陷与感染性疾病复发有关。但 !"#$!4 !%$
&的比值在初、复治组之间无差异，这可能是样本量
过少所致。

综上所述，!%$*+ 可通过诱导 !"#$!的分泌，抑
制 !%$&的分泌来调节结核患者 5,* 4 5,+ 应答平衡，

有效增强机体抵御结核分支杆菌感染的细胞免疫功

能，!%$*+作为结核免疫调节剂有良好的应用前景，
尤其适应于细胞免疫功能低下宿主合并结核分支杆

菌感染的状态，对开发结核新疫苗具有指导意义。
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经胸腔镜滑石粉胸膜固定联用简易负压抽吸

治疗恶性胸腔积液

林殿杰 田广燕 丘蕾 刘庆华 靳长俊 薛立福

胸膜固定术是一种治疗恶性胸腔积液的有效措施。近

年来开展的经胸腔镜滑石粉喷撒法胸膜固定，被认为是更为

有效合理的方法。为进一步探索提高胸膜固定效果的方法，

我们对 *(7例恶性胸腔积液患者行经胸腔镜胸膜固定术治
疗。采用随机分组方法，对 8+例采用闭式引流治疗，对另 89
例采用闭式引流加简易负压抽吸，观察两组患者的治疗效果

及不良反应。

对象与方法 本组共 *(7例经病理及细胞学检查确诊
为恶性胸腔积液，预计生存期大于 6个月。治疗组 89例，男

67例，女 *7 例，平均年龄（9( ‘ *+）岁。对照组 8+ 例，男 6F
例，女 *8例，平均年龄（87 ‘ *8）岁。两组患者一般情况比较
差异无显著性。

所有患者于术前检查出凝血时间、心电图，并于术前

* a + @建立人工气胸。行 b线胸部检查，观察胸膜粘连情
况，术前半小时肌注地西泮（安定）*( :/。
患者取健侧卧位，以腋中线第 9、F肋间为进镜孔。皮肤

消毒，铺消毒巾，以 +c利多卡因局部麻醉，成功后，做皮肤
小切口，钝性分离胸壁组织直至胸膜。用穿刺套管针刺入胸

膜腔，拔出套管针芯，空气可自由进出胸膜腔，肺组织进一步

萎陷，插入硬质胸腔镜观察，在胸腔镜引导下做第 +切口为
操作孔。经操作孔插入吸引导管将积液抽吸干净，并通过钝

性分离、电切等方法尽量松解粘连带，使胸膜充分暴露。选
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用医用灭菌滑石粉作为胸膜固定剂。胸腔镜直视下向胸膜

腔均匀喷洒滑石粉 ! " # $，喷粉前肌注哌替啶（度冷丁）%&
’$。于观察孔放置蘑菇头引流管接闭式引流瓶，并鼓励患者
咳嗽、屏气以利胸腔内气体排出。

对随机选出的 %(例患者用简易负压抽吸装置［)］连接于
水封瓶，进行抽吸排液排气。所有病例在引流胸液量小于

%& ’* + ,后拔管，分别于拔管后及术后 #周复查胸片，胸腔 -
超，进行 ./0123456评分。-超检查无胸液者通过胸片判断胸
膜增厚程度。胸部正位片示肋膈角变钝为轻度肥厚，平膈肌

为中度肥厚，超过膈肌顶为重度肥厚，术后 #周按 789标准
判定完全吸收（:;），部分吸收（<;），不变化（=:），进展（<>）。
统计学处理：计量资料采用 ! 检验，计数资料采用!

! 检

验，用 :; ? <;计算总有效率。
结果 治疗组平均拔管时间为（%@A ! B )(A @）C，对照组

为（))&A ( B !#A %）C，两组之间差异具有显著性意义（ " D
&A&)）。治疗组排液量为（E@& B )#&）’*，对照组平均排液量为
（F(& B )(&）’*，两组之间差异有显著性（" D &A&%）。
术后 #周治疗组有 %例，对照组 )G例形成包裹性积液，

两组比较差异有显著性（" D &A&%）。治疗组形成轻、中、重度
胸膜肥厚分别为 G#例、)#例和 G例，而对照组分别为 )!例、
)@例、F例。两组比较，治疗组轻度胸膜肥厚显著增高（" D
&A&)），重度胸膜肥厚显著减少（" D &A &%）。经治疗 # 周后
./0123456评分大于 E&分的患者，治疗组为 !@ 例，对照组为
)(例，两组比较差异有显著性（" H &A &%）。临床疗效比较见
表 )。治疗组发热 G!例，持续时间 ! " % ,，平均（GA ! B )A #）
,，有 G例体温高于 GFI。对照组发热 G&例，持续时间 ! " %
,，平均（GA! B )A(）,，有 #例体温高于 GFI。两组比较差异
无显著性（" H &A&%）。治疗组胸痛 G(例，对照组 GG例，两者
比较差异亦无显著性。

表 ! 疗效比较

组别 例数

疗效（例数）

:; <; =:
完全缓解
率（J）（:; +
总例数）

有效率（J）
［（:; ? <;）+
总例数］

治疗组 %( %& # ! @FAG F( A#
对照组 %! GF )) ! E%K& F( A)

!
!值 )!A&( & A&(
"值 D &A&) H &A&%

讨论 经胸腔镜滑石粉喷洒法是治疗恶性和顽固性良

性胸液最为有效的治疗方法之一［!，G］。-0L4MLN5O0等通过动物
实验观察比较机械摩擦、滑石粉、四环素、氩等离子体、激光

等 %种胸膜固定方法评价其效果。发现机械摩擦和滑石粉

法最好，其次为四环素、氩等离子体、激光。临床研究表明经

胸腔镜滑石粉喷洒法可使 @&J以上的患者产生永久性胸膜
固定［#］，它有较多的优点：（)）在胸腔镜直视下可吸尽胸液；
（!）对胸膜粘连进行松解，更充分的暴露胸膜；（G）在直视下
可以较好的保证滑石粉均匀分布在脏、壁层胸膜上。

胸腔镜术后闭式引流的目的是排除胸腔内残存气体及

所产生的液体。应用单纯闭式引流时胸腔内气体或液体的

排除要克服水封瓶内水柱的压力，常需要患者做咳嗽、屏气

动作，才能使气、液体间断排出。部分患者因胸痛等原因不

能配合，不利于胸腔内气液体的彻底引流。残存于胸腔内的

气体或液体阻碍了胸膜粘连固定，胸膜渗出的液体不断蓄于

残腔内，延长了胸膜固定的拔管时间，胸液的引流量增多。

在胸腔镜术后闭式引流的基础上加用负压抽吸，能尽快

吸尽胸腔内残存气体及因肿瘤浸润或固定剂刺激而产生的

胸液，使脏、壁层胸膜紧密粘贴，减少胸膜肥厚及胸膜腔包裹

的发生。我们设计的简易间隙负压抽吸装置可有效避免因

持续负压吸引造成的剧烈胸痛胸闷甚至复张性肺水肿的发

生。抽吸速度可通过挤压气囊的频率随意调节，由患者自己

控制，使胸腔内气、液体得到不断的彻底清除，减少了胸膜腔

包裹及重度胸膜肥厚的发生，且明显缩短了拔管时间。本组

病例治疗组平均拔管时间明显短于观察组，且形成包裹性胸

膜腔积液的例数明显少于单纯闭式引流，重度胸膜肥厚的发

生率明显减少。经胸腔镜滑石粉喷洒术后闭式引流加用负

压抽吸虽不能进一步提高胸膜固定的总有效率（:; ? <;），
但 :;较对照组有显著提高。由于该方法显著降低了严重
影响患者肺功能的重度胸膜肥厚及包裹性胸腔积液的发生

率，使患者的生活质量有了显著提高，./0123456计分大于 E&
分的比例与对照组比较差异有显著性。

因此，经胸腔镜滑石粉喷洒法加用简易负压抽吸闭式引

流胸膜固定术是治疗恶性胸腔积液的一种更为有效、合理的

方法，值得临床推广应用。
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