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肺大泡是由于肺内细小支气管发炎，导致小支

气管黏膜水肿，致使管腔部分阻塞，形成活门作用，

空气易进难出，使得肺泡高度膨胀，肺泡壁破裂并

且相互融合成巨大含气囊腔。 其发病通常继发于慢

性支气管炎、支气管哮喘、肺结核等，并最常与肺气

肿并存。 无症状的肺大泡通常不需治疗，合并慢性

支气管炎或者肺气肿者主要针对原发病变进行对

症处理。 我科对
19

例伴有呼吸困难的肺大泡患者

采用
CT

引导下经皮穿刺注射硬化剂的方法治疗，
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【摘要】 目的 探讨
CT

引导下经皮穿刺注射硬化剂治疗肺大泡的可行性、 安全性及疗效。 方法

19

例肺大泡患者，

CT

引导下经皮穿刺注射硬化剂聚桂醇，

2 ～ 4 d

后再次在
CT

引导下抽出气体和渗出

液， 术后随访
CT

等检查评估患者临床症状改善情况。 结果
19

例患者共
22

个肺大泡， 手术成功率

100%

，其中
18

个肺大泡空腔完全消失，

4

个仅有少量气体残存，患者呼吸困难症状均得到明显改善或消

失。 术后
3

例患者出现少量气胸，

2

例患者诉胸部明显疼痛，均给予对症处理后好转。结论
CT

引导下经

皮穿刺注射硬化剂治疗肺大泡疗效明确，创伤小，并发症少，费用低，痛苦少，值得推广。
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the feasibility

，

safety and clinical effect of CT 蛳 guided

percutaneous puncturing and injection of sclerosing agent in treating lung bullae. Methods CT 蛳 guided

percutaneous puncturing and injection of sclerosing agent

（

lauromacrogol

）

was carried out in 19 patients with

lung bullae. Two to four days later

，

under CT guidance puncturing was performed again to draw out the air

and exudates. After the treatment all the patients were followed up with CT scanning

，

and the improvement of

clinical condition was evaluated. Results A total of 22 lung bullae were detected in 19 patients. Successful

operation was obtained in all patients with a success rate of 100%. Of the 22 lung bullae

，

the bullous cavity

completely disappeared in 18 and only small amount of residual air was detected in 4. Remarkable

improvement or disappearance of dyspnea was seen in all patients. After the treatment

，

slight pneumothorax

occurred in three patients and two patients complained of severe chest pain

，

which were relieved soon after

symptomatic medication. Conclusion For the treatment of lung bullae

，

CT蛳 guided percutaneous puncturing

and injection of sclerosing agent is reliable

，

less 蛳 invasive and low 蛳 costing with fewer complications.

Therefore

，

this technique should be recommended in clinical practice.

（
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现报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

本组
19

例患者，男
11

例，女
8

例，年龄
36 ～ 68

岁，中位年龄
55

岁，其中
2

例为双侧肺大泡，余为

单侧，所有病例均有不同程度的呼吸困难。

18

例患

者伴有肺部基础疾病，其中
2

例陈旧性肺结核，

13

例

慢性支气管炎，

3

例支气管扩张，余
1

例未发现有明

确的肺部疾病。 以上病例均经
16

排
CT

扫描证实为

肺大泡，最大径
5 ～ 28 cm

，平均
10 cm

。

1.2

方法

1.2.1

术前准备 所有患者行术前常规检查，血常

规、肝功能、肾功能、心电图、凝血功能等，所有入组

的患者或家属签署知情同意书。

1.2.2

治疗过程 根据术前
CT

等影像资料显示的

肺大泡部位，根据肺大泡位置决定患者体位。 放置

定位器后行
CT

扫描， 一般要求定位器放置区域体

表离肺大泡最近。 根据实时扫描结果判定最佳穿刺

层面，选定进针方向、角度及深度后确定体表穿刺

点并标记。 常规消毒、铺巾、局麻，选用
21 G

套管穿

刺针根据选定的进针方向、 角度及深度经穿刺点迅

速进针，一般为避免损伤肋间血管和神经，进针时

应靠近肋间隙中点或者肋上缘。 随后再次行
CT

扫

描观察穿刺针位置， 确定针尖进入肺大泡后固定针

鞘退出针芯，用注射器通过针鞘注入硬化剂聚桂醇

5 ～ 10 ml

，然后迅速拔出针鞘，压迫止血并用无菌

敷料包扎。 即刻
CT

扫描，确定硬化剂聚桂醇位于肺

大泡内， 然后嘱患者在
CT

检查台上缓慢反复改变

体位以使聚桂醇在肺大泡内均匀散开并与肺大泡

壁充分接触。 术后观察
30 min

后返回病房，必要时

给予止痛、止血、预防性抗感染等处理。 根据肺大泡

大小一般
2 ～ 4 d

后按同样方法再次穿刺（图
1

），固

定针鞘并撤出针芯后，连接三通管，用
20 ml

注射器

缓慢分次将肺大泡内气体和渗出液抽出，术后扫描

CT

观察无明显异常后返回病房。

1.2.3

术后处理 术后嘱患者卧床休息，避免剧烈

咳嗽等使胸腔内压力剧增的动作 ［

1

］

，必要时予以持

续低流量吸氧，

2 ～ 3 d

后复查胸部
CT

未见肺大泡

复发及患者无诉特殊不适后出院。

1.2.4

随访 术后通过电话、门诊或者住院方式对

患者进行定期随访， 所有患者首次复查胸部
CT

为

3

个月后在当地医院或返院进行， 此后每半年复查

1

次。记录术后并发症情况、患者呼吸功能改善情况

及根据
CT

资料判断肺大泡是否复发。

2

结果

2.1

手术结果

19

例患者均成功实施
CT

引导下经皮穿刺注

射硬化剂的治疗方法，技术成功率
100%

，共治疗肺

大泡
22

个， 其中
2

例患者为双侧肺大泡患者，

1

例

患者为单侧
2

个肺大泡， 该
3

例患者均分
2

次治

疗，其余
16

例为单侧肺大泡。 术后
CT

扫描显示
18

个肺大泡空腔完全消失，

4

个肺大泡抽气后空腔内

仅有少量气体残存，

19

例患者
22

个肺大泡都没有

出现硬化剂注射后抽气时肺大泡内气体抽不尽、空

腔体积不缩小的现象。

2.2

症状改善及并发症

所有患者呼吸困难症状均明显改善，采用改良

的英国医学研究委员会呼吸困难量表 （

MMRC

）评

价标准 ［

2

］

，术后
1

周
MMRC

评分从治疗前的
2.58 ±

0.64

下降到
1.62 ± 0.73

，且差异有统计学意义（

P ＜

0.05

）。 术后
2

例患者诉胸部有明显疼痛，给予止痛

对症处理
3 d

后好转；

3

例患者有少量气胸出现，肺

压缩均小于
20%

， 卧床休息吸氧
3 ～ 5 d

后气体吸

收肺组织复张。

19

例患者平均随访
6

个月，期间未

见肺大泡复发和张力性气胸、血气胸及严重肺部感

染等并发症出现，其中
4

个有少量气体残存的肺大

泡亦未见残存空腔有明显增大。

3

讨论

肺大泡是临床常见病、慢性病、多发病，通常继

发于慢性支气管炎、支气管哮喘、肺结核等，并最常

见与肺气肿并存。 一般情况下，肺大泡患者不能自

愈，并且如果肺大泡较大或者多发时，轻者引起或

加重患者呼吸困难， 重者则可破裂引起急性气胸、

血气胸、难治性感染等危及患者生命。 传统肺大泡

治疗方法一般采用外科切除术，随着微创外科技术

1b

术中抽出气体和渗出液1a

术前
CT

扫描图像，右肺压缩

超过
80%

图
1

肺大泡治疗穿刺过程
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的发展，胸腔镜下肺大泡切除结扎术 ［

3蛳 4

］

、吻合器切

除术 ［

5

］等的广泛使用，以及切除术后缝扎方法的改

进 ［

6

］在一定程度上减轻了患者的创伤与手术风险。

但是对于多发或巨大肺大泡仍需切除肺叶或整侧

肺，另外多数肺大泡患者合并有慢性支气管炎等其

他肺部疾病，呼吸功能差，肺储备功能低，外科手术

仍有一定限制［

7

］

。近年来，国外有报道经气管插管至

肺大泡抽气减压以使肺大泡闭合的方法 ［

8

］

，虽然取

得了一定的疗效，但是气管插管本身对患者刺激较

大，而且对体质差的老年人和合并有其他基础性疾

病的患者往往不能耐受。 影像设备引导下的呼吸系

统疾病的非血管介入治疗近些年被广泛采用 ［

9

］

，如

穿刺活检、脓肿抽吸等已成为常规操作项目 ［

10

］

，本

组
19

例肺大泡患者即借鉴此项技术创伤小并且能

实时动态观察病灶的特点进行治疗。

本组病例治疗原理为：聚桂醇是一种泡沫硬化

剂，临床上常用于静脉血管曲张的治疗，其有较强

的刺激作用，能够损伤血管内皮，使内皮细胞纤维

增生，导致血管闭塞。 同样原理我们借助
CT

导向技

术将聚桂醇注入肺大泡内，刺激并损伤肺大泡壁细

胞，促使壁细胞纤维化增生，人为创造一种无菌性

炎症，达到逐步封闭肺大泡漏气通道的目的。 另外，

聚桂醇本身为醚类化合物，对局部组织有独特的轻

微麻醉作用，能够帮助减轻患者术中的疼痛感和增

加患者耐受性。

2 ～ 4 d

后待漏气通道已经封闭时，

我们再次在
CT

引导下经皮穿刺肺大泡， 彻底抽净

肺大泡内的气体和渗出液， 使肺大泡壁完全粘连，

成为条索状影，于是被肺大泡压缩的肺组织完全复

张，恢复正常。 操作中需要注意的是，对于位置较表

浅的肺大泡， 穿刺过程中尽量不要穿过正常肺组

织， 以降低发生肺出血或气胸等并发症的概率，对

于位置较深的肺大泡，因穿刺路途较长，可采用分

段进针法以避免偏离目标区。 整个操作过程相对于

外科手术简单易行，创伤小，并且可以重复进行。

对于患者适应证的选择，本疗法目前尚无统一

标准。 本组入选患者除有
2

例为双侧同时患有肺大

泡外均为单侧单个或单侧
2

处肺大泡患者，为避免

一次手术中两肺同时出现气胸，建议双侧肺大泡者

分
2

次手术依次处理。 其他如果患者本身无严重凝

血功能障碍、严重心肺肝肾功能异常等，我们认为

均可行本疗法， 其较外科切除明显降低了手术风

险，尤其对于耐受性差的老年患者。 但是因本组双

侧肺大泡和多发肺大泡患者较少，对于此部分患者

的适应证和禁忌证还需继续研究。

综上，

CT

引导下经皮穿刺注射硬化剂治疗肺

大泡是可行的，操作简便，并发症少并且可控，相对

于传统外科手术来说创伤小，适应证扩大，可重复

操作，是一种安全有效的治疗肺大泡的方法。 但是

本组病例较少，并且缺乏长期的随访结果，因此远

期疗效仍需要进一步大规模样本的探讨和完善。
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