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胸腔镜下肺部手术后发生广泛皮下气肿的临床分析
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摘要：目的 探讨胸腔镜下肺部手术后发生广泛皮下气肿的影响因素。方法 回顾性分析 2015年

10月－2020年10月3 314例行胸腔镜下肺部手术后发生广泛皮下气肿患者的临床资料，寻找发生广泛皮下气

肿的相关因素，分析皮下气肿的治疗效果。结果 术后广泛皮下气肿发生率为1.90%（63/3 314）。其中，肺

减容、胸腔粘连、合并肺气肿和术后持续漏气的患者术后广泛皮下气肿发生率高（P < 0.05）。结论 胸腔镜

下肺部手术后广泛皮下气肿的发生与肺减容手术方式、胸腔粘连、合并肺气肿和术后持续漏气有关。
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Clinical analysis of risk factors about extensive subcutaneous
emphysema secondary to thoracoscopic lung surgery
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Abstract: Objective To investigate the risk factors about extensive subcutaneous emphysema secondary to

thoracoscopic surgery. Methods Clinical data of 3 314 patients underwent thoracoscopic surgery from October

2015 to October 2020 were analyzed retrospectively. Clinical data of patients with extensive subcutaneous

emphysema were analyzed to search the related factors of extensive subcutaneous emphysema and analyze the

treatment effect of subcutaneous emphysema. Results The incidence of extensive subcutaneous emphysema was

1.90% (63/3 314). Among them, lung volume reduction surgery, pleural adhesions, pulmonary emphysema,

prolonged air leaks, were important risk factors for subcutaneous emphysema, the differences had statistical

significance (P < 0.05). Conclusion Lung volume reduction surgery, pleural adhesion, pulmonary emphysema,

prolonged air leaks are risks factors leading to subcutaneous emphysema.
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皮下气肿为腔镜手术后的常见并发症之一，与疾

病类型、手术方式、切口选择和切口缝合等相关[1]。

大部分局部皮下气肿可自行消退，如不继续扩大，除

影响外观外，一般不会引起严重后果；而广泛皮下气

肿会引起患者呼吸困难、吞咽困难和局部胀痛，严重

者会发生呼吸衰竭，应及时予以相应处理[1-2]。目前，

临床上关于胸腔镜下肺部手术后皮下气肿的相关研究

较少，本研究旨在探讨胸腔镜下肺部手术后发生广泛
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皮下气肿的影响因素。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年10月－2020年10月遵义医科

大学附属医院和重庆医科大学附属第二医院3 314例

行胸腔镜下肺部手术患者的临床资料，术后发生广

泛皮下气肿63例。其中，男46例，女17例，年龄

43～84岁，有吸烟史者51例，有胸腔粘连者 46例，

病变位于左肺者22例，右肺者41例，合并肺气肿53

例，有支气管哮喘者 3 例，发生术后持续漏气者

62例。

1.2 方法

手术方式包括胸腔镜下肺叶切除、肺楔形切除、

肺大疱切除和肺减容手术。具体手术步骤为：患者双

腔气管插管全身麻醉后，采用侧卧位，在患侧腋中线

第7肋间做一1 cm的胸腔镜孔，置入胸腔镜，腋前线

第4肋间做一2～4 cm切口为主操作孔，探查胸腔内

情况，根据患者疾病行肺叶切除、肺楔形切除、肺大

疱切除和肺减容术，术后常规在镜孔处放置Fr24硅

橡胶胸腔引流管。

1.3 观察指标

观察患者性别、年龄、吸烟、手术方式、胸腔粘

连、是否合并肺气肿和术后持续漏气等。皮下气肿的

严重程度尚无分级，广泛皮下气肿也无确切定义。本

研究根据文献[1]报道，将广泛皮下气肿的评估标准设

定为：皮下气肿累及到胸前区、颈部、颜面部和四肢

中的两处及以上；波及范围采用烧伤面积估算方法进

行评估（皮下气肿范围占患者体表面积百分比）。术

后持续漏气定义为：术后嘱患者咳嗽，胸腔引流管内

有气体流出超过3 d。

1.4 统计学方法

选用SPSS 21.0统计软件分析数据，采用 χ2检验

对患者的临床资料进行比较。P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 胸腔镜下肺叶切除术后发生广泛皮下气肿与临

床特征的关系

术后广泛皮下气肿的发生率为1.90%（63/3 314）。

其中，肺减容、胸腔粘连、合并肺气肿和术后持续漏

气的患者术后广泛皮下气肿发生率较高（P < 0.05）。

见附表。

附表 胸腔镜下肺叶切除术后发生广泛皮下气肿与

临床特征的关系

Attached table Relationship between clinical features

and extensive subcutaneous emphysema after

thoracoscope lobectomy

因素

性别

男

女

年龄

< 60岁
≥ 60岁

吸烟史

有

无

胸腔粘连

有

无

手术方式

肺减容

肺楔形切除

肺叶切除

肺癌根治

手术部位

左肺

右肺

合并肺气肿

是

否

支气管哮喘

有

无

持续漏气

有

无

例数

2 312
1 002

1 464
1 850

2 485
829

1 086
2 228

94
749
982
1 489

1 335
1 979

1 047
2 267

103
3 211

821
2 493

发生广泛皮下气肿

例

46
17

28
35

51
12

46
17

28
2
5
28

22
41

53
10

3
60

62
1

%

1.99
1.70

1.91
1.89

2.05
1.45

4.24
0.76

29.79
0.27
0.51
1.88

1.65
2.07

5.06
0.44

2.91
1.87

7.55
0.04

χ2值

0.32

0.00

1.22

47.21

403.41

0.77

82.01

0.58

186.87

P值

0.571

0.965

0.270

0.000

0.000

0.381

0.000

0.445

0.000
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2.2 术后广泛皮下气肿的处理和消退时间

63例发生广泛皮下气肿的患者中，1例采取手术

修补肺的方法消除皮下气肿，2 d即可消退大部分，

5 d基本消退；30例采用胸腔闭式引流+负压抽吸，平

均5 d后皮下气肿达到高峰，平均消退时间为11 d；

23例采取胸腔闭式引流+皮下切开术，平均6 d皮下

气肿达到高峰，平均消退时间为12 d；9例仅调整胸

腔闭式引流，平均7 d皮下气肿达到高峰，平均消退

时间为14 d。

2.3 术后广泛皮下气肿出现时间与波及范围的关系

进一步分析62例采用非手术方式治疗的广泛皮

下气肿患者的皮下气肿出现时间与波及范围的关系：

连续观察至术后第12天发现，患者皮下气肿在术后

第3天范围达到最广。计算患者皮下气肿波及范围，

并绘制出现广泛皮下气肿的时间与波及范围（皮下气

肿面积占全身体表面积的百分率）曲线图。见附图。

3 讨论

皮下气肿一般先出现在术侧胸前区引流管的周

围，再逐渐蔓延至患侧胸前区、颈部、颜面部、躯干

部或四肢，严重者会出现眼睑肿胀导致睁眼困难、阴

囊肿胀导致排尿困难[1]。目前，关于广泛皮下气肿有

效治疗方法的报道较少，有医院用负压吸引敷料进行

处理[3]，或皮下置管引流[4]，也可让其自行吸收。从

患者皮下气肿出现顺序推测其来源，可能是：引流管

侧孔退到皮下导致气体进入皮下组织；肺部漏气进入

胸腔，再通过切口或引流管间隙处的壁层胸膜漏口进

入胸壁及皮下组织；肺泡内的气体通过支气管血管鞘

到达肺门处进入胸内筋膜层后，蔓延造成皮下气肿。

考虑到部分肺癌手术清扫淋巴结时需打开纵隔胸膜，

也可能是气体先进入纵隔引起颈前区皮下气肿，再蔓

延至全身，气体通过破损的肺实质进入肺间质后，通

过血管周围组织间隙蔓延到纵隔，引起皮下气

肿[1，5-6]。本次收集的病例行胸腔镜肺叶切除术时，常

规采用两孔方式，不论上叶切除还是下叶切除，均在

第7肋间镜孔切口处放置1根胸腔引流管至胸腔顶，

主操作口缝合肋间肌时未关闭胸膜，固定引流管时使

用的是三角针全层缝合，引流管的安置是否对皮下气

肿有影响，尚不能明确。本研究中，广泛皮下气肿发

生率为1.90%，与国外报道的2.2%[7]基本一致。

因床旁胸片很难准确分辨是否存在气胸和气胸的

严重程度，而CT可以准确了解气胸量和胸腔引流的

最佳位置，并根据CT及引流情况决定是否需要增加

引流管。因此，皮下气肿出现以后，建议直接行胸部

CT检查。本研究发生广泛皮下气肿的患者，再次手

术治疗消退最快，其他治疗方案无明显分别。临床

中，广泛皮下气肿的局部张力存在一定差异，但不易

评估其大小，尚无准确测量方法，故本研究未能进一

步检测分析。

本文初步探讨胸腔镜肺叶切除手术后广泛皮下气

肿的发生机制：①肺部持续漏气：肺切除后的常见并

发症，在腔镜手术切除组织或分离胸腔内组织粘连

时，可能会产生支气管瘘或肺泡瘘[8]；术后患者咳嗽

时，气体从肺表面破损处进入胸腔，胸腔压力达到一

定程度时，会从切口缝合间隙或纵隔进入皮下，从而

引起广泛皮下气肿；②胸膜腔压力增大：当引流不通

畅，或患者用力呼吸、咳嗽、大便时，导致胸腔压力

增高明显，促使气体从胸腔排入皮下组织而引起广泛

皮下气肿[3，9]；③切口或引流管处胸膜、肌肉缝合疏

松：切口处胸膜、肌肉层缝合不牢，会使胸腔内气体

通过胸膜间隙挤入皮下组织，特别是胸腔闭式引流管

在皮肤处固定紧密，而在胸膜、肌肉穿出部松弛，会

引起广泛皮下气肿[10]；④纵隔胸膜不完整：切除肺叶

特别是清扫淋巴结时，需要打开纵隔胸膜，当胸腔压

力增大时，气体会进入纵隔，并播散到颈部、颜面

部、胸前区等皮下组织，从而引起广泛皮下气肿，笔

者在手术时发现有患者存在先天性胸膜孔状瘘口，这

可能也是高危因素之一。笔者发现，医生在进行肺叶

切除手术或肺楔形切除手术时，一边等待患者冰冻结

果一边清扫纵隔淋巴结，但又缺乏详细记录，故无法
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附图 皮下气肿消退趋势

Attached fig. The subsided trend of subcutaneous

emphysema
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判断其是否对广泛皮下气肿存在影响；另肺减容手术

未打开纵隔胸膜，也未清扫淋巴结，广泛皮下气肿的

发生率却最高。因此，笔者认为，广泛皮下气肿的主

要原因是肺的持续漏气以及伤口或引流管的缝合相对

松弛。

广泛皮下气肿常发生在术后第1天，且蔓延快，

导致皮下积气张力较大。根据本研究结果，术后第

3～5天扩散范围最广，可能与术后第3天患者活动量

增加、咳嗽有力、肺部漏气增加、肺膨胀堵住胸腔引

流管口使气体不能有效排出有关。拔出引流管后，出

现广泛皮下气肿可能与拔管过早，或拔管后伤口处理

不当导致气体从伤口处进入胸腔有关[11]。

胸腔镜下肺叶切除术后出现广泛皮下气肿应根据

患者一般情况及手术情况评估其产生的原因，并及时

对症治疗。若无进行性加重，且患者无明显缺氧表

现，可保守观察，并告知患者及家属病情，以消除患

者的焦虑情绪，一般在9～12 d可自行消退。若出现

进行性加重、呼吸困难或缺氧等表现，应积极行排气

治疗，并查明有无支气管胸膜瘘。胸腔镜下肺叶切除

时使用切割缝合器处理支气管，发生支气管残端瘘的

可能性很小，本院对术前怀疑是支气管残端瘘的患者

进行剖胸探查，进胸后发现是肺泡瘘，虽然术后广泛

皮下气肿消退很快，但也给患者造成了二次伤害。对

于确定存在支气管胸膜瘘的患者，应在控制感染及患

者身体条件允许下，尽早再次手术缝合支气管残端，

或行纤维支气管镜残端瘘口封堵术。对于无支气管胸

膜瘘的患者，注意保持胸腔引流管通畅，必要时行负

压抽吸或皮肤切开排气，虽然皮下气肿不会立刻消退，

但会降低患者出现严重并发症的概率。对于广泛皮下

气肿出现后需重置胸腔闭式引流的患者，需先复查胸

片，判断胸内气体量，以防止引流管插入肺内[12]。

综上所述，广泛皮下气肿的发生跟很多因素相

关，需根据患者的一般情况及产生广泛皮下气肿的原

因采取对应的治疗措施，若治疗时间较长，需注意做

好患者及家属的心理疏导。由于本研究缺乏患者广泛

皮下气肿张力变化情况和纵隔积气变化等指标，仍需

进一步的研究来佐证。
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