
·经验交流·

经腋窝“Ｚ”形单切口胸腔镜手术治疗女性自发性气胸
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　　【摘要】　目的　探讨经腋窝“Ｚ”形单切口胸腔镜肺大疱切除术治疗女性自发性气胸的疗效。　方法　２０１６年 ７月 ～

２０１９年 １１月对 ３１例女性自发性气胸经腋窝 Ｚ形单切口做皮下隧道，移行至患侧第 ３肋间行胸腔镜下肺大疱切除手术。

结果　３１例均顺利切除肺大疱，无中转多孔操作，手术时间 ２０～６０ｍｉｎ，平均 ３５ｍｉｎ。术后无复张性肺水肿、肺部感染等并发

症，切口愈合良好，隐痕美观。３１例随访 １～６个月，平均 ３个月，均无复发，胸部 ＣＴ提示术侧肺未见明显肺大疱。

结论　腋窝“Ｚ”形单切口胸腔镜肺大疱切除术治疗女性自发性气胸，手术切口隐蔽美观，疗效确切。

【关键词】　腋窝单孔；　自发性气胸；　胸腔镜

文献标识：Ｂ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０２０）０８－０７５５－０３

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０２０．０８．０１９

　　随着胸腔镜技术的发展，单孔胸腔镜肺大疱切

除治疗自发性气胸日益成熟
［１］
，临床疗效显著。胸

腔镜手术在保证手术治疗效果前提下，兼顾微创美

容是一种内在的需求。男性患者采用经乳晕单孔胸

腔镜肺大疱切除治疗自发性气胸取得满意的疗

效
［２］
。对于女性患者，单孔技术既往多局限于患侧

胸壁单孔，手术效果确切，但美容隐痕效果欠理想。

我们参考经腋窝切口腔镜手术治疗甲状腺及腋臭的

经验
［３，４］
，２０１６年７月 ～２０１９年 １１月采用经腋窝 Ｚ

形单切口胸腔镜肺大疱切除治疗女性自发性气胸

３１例，手术兼顾微创及隐痕美容，取得理想的效果，

现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

本组 ３１例，均为女性。年龄 １６～３３岁，平均

２１岁。因胸痛或胸闷明显入院，其中首发症状胸痛

１１例，明显胸闷２１例。均为单侧气胸，左侧 １２例，

右侧１９例。首次发病１７例，复发性气胸 １４例。病

程１～６ｄ，平均 ３ｄ。术前 ＣＴ提示肺压缩 ４０％ ～

９０％，平均５０％；左肺或右肺上叶可见肺大疱病变，

１１例伴少量胸腔积液。

病例选择标准：女性自发性气胸，肺压缩 ３０％

以上。排除外伤性、感染性肺疾病或其他慢性肺部

疾病，胸部 ＣＴ检查无明显胸膜增厚及胸膜粘连。

１．２　方法

静脉吸入复合全麻，双腔气管插管。先取健侧

９０°卧位，根据术中探查情况，灵活调整体位角度变

化。将患侧腋窝充分暴露，在患侧腋窝偏下缘沿皱

襞方向做２～３ｃｍ“Ｚ”形手术切口（图１），使用甲状

腺小拉钩牵拉，做皮下隧道，皮下移行至患侧第３或

４肋间，逐层切开胸壁各层，肋间肌层进胸切口２～３

指宽，置入切口保护套，作为胸腔镜观察孔和操作

孔。使用５ｍｍ或１０ｍｍ３０°胸腔镜，探查全肺找到

肺大疱。以美国强生可转弯头切割吻合器（ＥＣ６０

钉仓）切除肺大疱。胸腔加水鼓肺试验，未见漏气

后，视情况做胸膜固定术。１２例胸膜局部粘连，术

中先电凝松解粘连后再胸腔镜探查，使用强生胸腔

镜转角度枪 ＥＣ６０钉切除病变组织。术毕于切口留

置引流管（图２）。
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２　结果

３１例均经“Ｚ”形单切口胸腔镜下成功完成肺大

疱切除术，无中转多孔操作。手术时间２０～６０ｍｉｎ，

平均３５ｍｉｎ。２９例无明显胸膜粘连，术中出血 ５～

２０ｍｌ，平均１５ｍｌ；２例胸膜粘连明显，电钩松解粘连

带，胸壁渗血，术中出血分别 ３５、２５ｍｌ。术后病理：

肺大疱。术后胸管留置时间２～７ｄ，平均 ３ｄ。全胸

片提示患侧肺复张时拔除胸腔引流管。术后无心肺

并发症，５例术后少量漏气，考虑吻合钉钉眼漏气，

均１周内自行愈合。术后无皮下血肿、皮下气肿，腋

窝 Ｚ切口愈合良好，隐蔽美观（图３）。术后住院３～

７ｄ，平均５ｄ。３１例随访１～６个月，平均 ３个月，均

无复发，胸部 ＣＴ提示术侧肺未见明显肺大疱。

图１　腋窝 Ｚ形皮肤切口及肌层第 ３肋间进胸　图 ２　术中留置胸腔引流管　图 ３　术后拔管

１周切口愈合情况

３　讨论

女性原发性自发性气胸多源于肺大疱破裂，多

见于年轻患者。随着胸腔镜技术的发展，胸壁双孔、

单孔胸腔镜手术治疗自发性气胸已日趋成熟
［５］
，但

对于女性患者，胸壁上仍会留下明显手术瘢痕，美容

隐痕性尚显不足，多数女性患者对手术持抗拒心理。

借鉴经腋窝入路的腔镜甲状腺手术
［３］
和腋窝切口

腋臭手术
［４］
的微创美观性启发，结合我院经乳晕

单孔、经胸壁单孔胸腔镜手术的经验积累，我们创

新性采用经腋窝“Ｚ”形单切口胸腔镜手术成功治

疗女性自发性气胸 ３１例，结果显示该手术方式治

疗女性自发性气胸安全可靠，腔镜手术效果及美

容性显著。

经腋窝“Ｚ”形单切口胸腔镜手术治疗女性自发

性气胸具有以下特点：①腋窝“Ｚ”形切口选择女性

患者腋窝皱襞处，切口长轴顺延腋窝皱纹，对比常规

腋下第３或第４肋间“一”字型单孔手术，更加隐痕

美观；“Ｚ”形切口基于腋窝部皮肤良好的弹性及牵

拉扩展性，较此处“一”字型切口有利于制作皮下隧

道，减少切口张力，便于切口保护套的有效置入，保

证单孔手术操作空间。②腋窝处皮肤褶皱部位是腋

窝入路腔镜手术“Ｚ”形单切口的主要位置。腋窝

“Ｚ”形切口较胸壁单切口大，且腋下容易出汗，为防

止腋窝出汗影响愈合，保证每日早晚换药，本组 ３１

例术后切口愈合均理想，无切口感染，无延迟愈合等

并发症。虽然腋窝“Ｚ”形切口总长度较胸壁单切口

仍大，但在自然状态下，患者手臂可将腋窝手术瘢痕

覆盖，且沿腋窝皱襞方向手术瘢痕不明显。除此之

外，腋窝“Ｚ”形单切口胸腔镜手术的操作通道设计

简单，制作容易，无需对手术设备进行专业学习。③

腋窝“Ｚ”形切口胸腔镜手术选择皮下移行至第 ３或

４肋间进胸，有利于全肺野探查肺大疱；术中合理布

置胸腔镜、卵圆钳及切割吻合器的相对空间位置，相

互保持３０°交叉位，使三者相互支撑，协同操作，在

技术层面保证胸腔镜下实现全肺探查，粘连松解及

肺大疱切除。术中可调整患者体位，利用肺重力作

用显露术野。④胸膜固定术是胸腔镜肺大疱切除术

的有效补充。胸膜固定应视术中情况而定，术中肺

大疱明确且切除彻底者，不做胸膜固定；对于弥漫性

肺大疱，应行胸膜固定。此外，我们选择腋窝处留置

Ｆ２８胸腔引流管行术后胸腔引流（图 ２），较粗胸管能

保证经隧道引流路径不完全打折，有效保证引流通

畅，肺复张后及早拔除胸管，腋窝切口及隧道处予以
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加压包扎，促进愈合。为防止腋窝出汗影响愈合，保

证每日早晚换药，效果理想。⑤术后切口疼痛是胸

科手术常见情况。我们体会因腋窝切口皮下无神经

损伤，术后充分避开胸部肌肉活动性牵扯，本组患者

腋窝切口疼痛感减少，切口缝合不易裂开，愈合

良好。

本组显示经腋窝“Ｚ”形单切口胸腔镜手术治疗

女性自发性气胸具有极佳的美容效果，疗效确切。

相较于我院经乳晕单孔胸腔镜手术治疗男性自发性

气胸，经腋窝“Ｚ”形单切口胸腔镜手术治疗女性自

发性气胸，需加作皮下隧道移行至相应肋间，手术操

作更加精细，需要在手术技巧、适应证、切口处理、快

速康复等方面进一步研究和改进。

综上，经腋窝“Ｚ”形单切口胸腔镜肺大疱切除

治疗女性自发性气胸，手术操作安全可靠，将微小切

口设计在腋窝隐蔽位置，很受女性患者欢迎，是具有

显著优越性的隐痕美容手术，值得推广。
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