
考究.
综上所述,苦参碱改善 ANIT 导致的肝损伤、

缓解 ANIT诱发的胆汁淤积作用机制可能与上调

FXR表达有关.然而,由于胆汁酸受体FXR作为

主要的上游核受体之一,它的靶基因有很多种,影

响着胆汁酸合成、转运、结合、代谢的各个过程.
所以本研究作为对苦参碱保护胆汁淤积性肝损伤的

初步探索,尚存在一定的局限性.进一步的研究可

以从如下方面进行:一方面可以研究苦参碱对胆汁

淤积性肝损伤的保护作用的量效关系,甚至在细胞

水平 进 行 深 入 探 索;另 一 方 面 可 以 选 择 FXRＧ
CYP７A１通路中其他的靶基因,比如小异源二聚体

伴侣 (smallheterodimerpartner,SHP)或人成纤

维细 胞 生 长 因 子 １９ (fibroblastgrowthfactor,

FGF１９),进一步探讨苦参碱对 FXRＧCYP７A１通

路各个节点的影响.
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【摘　要】　目的　探讨全胸腔镜肺叶切除术中应用超细胸腔引流管和常规粗引流管对引流效果,患者疼痛程度及引流

相关并发症的影响.方法　选取２０１７年１月至２０１８年９月行全胸腔镜肺癌根治术的１５６例患者,随机分为 A组 (超细胸管

组)和B组 (常规粗胸管组)各７８例,比较两组术后引流时间、总引流量、术后住院时间、术后疼痛评分及引流相关并发

症发生率等情况.结果　A组术后引流时间、总引流量、引流相关并发症显著少于B组 (P＜０􀆰０５),术后第３、４天疼痛评

分 A组显著低于B组 (P＜０􀆰０５),两组住院时间、术后第１、３、５天疼痛评分差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　全胸

腔镜肺叶切除术后应用超细胸腔引流管可缩短引流时间,减轻术后疼痛,降低引流相关并发症的发生,且切口愈合美观,是

效果确切满意的引流方式.

【关键词】肺肿瘤;全胸腔镜手术;超细胸腔引流管
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Theapplicationanalysisofultrafinechestdrainagetubeintotalthoracoscopiclobectomyforlungcancer　　
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theFirstAffiliatedHospitalofXiamenUniversity,Xiamen,Fujian３６１００３,China
【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheinfluenceofultrafinechestdrainagetubeandcoarsechestdrainagetubeonthe

drainageeffect,paindegreeandcomplicationsofpatientswithtotalthoracoscopiclobectomyforlungcancer．Methods　Intotal,

１５６patientswhounderwenttotalthoracoscopiclobectomyforlungcancerwerechosenintheperiodfromJanuary２０１７toSepＧ
tember２０１８,randomlydividedintoGroupA (n＝７８)withultrafinechestdrainagetubeandGroupB (n＝７８)withtraditional
coarsechestdrainagetube．Thedrainagetime,thetotaldrainagevolume,thehospitalstay,thepainscoreafteroperationand
drainageＧrelatedcomplicationofbothgroupswerecompared．Results　ThedrainagetimeandthetotaldrainagevolumeofGroup
AweresignificantlyfewerthanthoseofGroupB (P＜０􀆰０５)．ThedrainageＧrelatedcomplicationafteroperationofGroupAwas
significantlylessthanthatofGroupB (P＜０􀆰０５)．Thepainscoresin３dand４dafteroperationofGroupAweresignificantly
fewerthanthoseofGroupB (P＜０􀆰０５)．Therewasnosignificantdifferenceinthehospitalstayandpainscoresin１d,２dand
５d (P＞０􀆰０５)．Conclusion　Comparedwithtraditionalcoarsechestdrainagetube,theapplicationofultrafinethoracicdrainage
tubeaftertotalthoracoscopiclobectomycansignificantlyshortenthedrainagetime,reducethepostoperativepaindegree,reduce
thedrainageＧrelatedcomplicationrisk,improvetheaestheticeffectoftheincision．

【Keywords】lungcancer;totallythoracoscopicsurgery;ultrafinechestdrainagetube

　　随着全胸腔镜肺叶切除加淋巴结清扫术在肺癌

治疗中的普及[１],微创、加速康复等理念越来越受

到重视,全胸腔镜手术不使用肋骨牵开器,术后疼

痛明显减轻,但其中胸腔闭式引流管引起的疼痛等

问题也引起了人们的关注[２].２０１７年以来,我科对

１５６例行全胸腔镜肺叶切除加淋巴结清扫术的肺癌

患者进行了前瞻性随机对照研究,旨在探讨术后留

置超细胸腔引流管的可行性和安全性,及其较常规

粗胸腔引流管的优越性.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:２０１７年１月至２０１８年９月收治的１５６
例肺癌患者纳入分析.采用前瞻性随机对照研究,
入选标准:１)术前病理检查或术中冰冻病理证实

为肺癌,行全胸腔镜肺叶切除加淋巴结清扫术;２)
术前心肺功能检查表明可以耐受手术治疗;３)排

除转移性病变.剔除标准:１)胸腔广泛致密粘连;

２)肿瘤侵及胸壁、膈肌、心包等周围脏器,需扩

大切除范围者;３)中转开胸者.本研究经医院伦

理委员会批准,患者或家属签署知情同意书.入组

患者采用电脑生成随机数,抽取密闭信封行１∶１
随机分为 A、B两组各７８例,A 组为超细胸管组

(８Fr,２０cm,２４８mL/min,猪尾,舒贝康一次性

中心静脉导管,佛山特种医用导管有限公司);B
组为常规粗胸管组 (２０Fr、２８Fr,华豪一次性引

流管,苏州市华豪医疗器械有限公司).如图 １
所示.

１􀆰２　方法:两组患者均行三孔法全胸腔镜肺癌根

治术,双腔气管插管全麻,取健侧９０°卧位,切口

按单向式全胸腔镜肺叶切除术方法选取[３].胸腔镜

观察孔位于腋中线第７肋间约１􀆰５cm 长,第一操

作孔位于腋前线第４肋间,约２~４cm 长;第二操

图１　胸腔闭式引流管置管外观

作孔位于腋后线与肩胛下角线间第８或９肋间,约

２cm 长.手术不撑开肋骨,行解剖性肺叶切除加

淋巴结清扫术.不论细管组或粗管组,上叶切除或

上中叶切除者,置上下双管引流,下叶切除或中下

叶切除者,置下胸管单管引流.A 组术后置入超细

硅胶弹性引流管 (８Fr),上管置于第３肋间腋前线

处,下管置于第７~９肋间腋后线处;B组术后于

第７肋间观察孔置入２８Fr下胸管,于第４肋间操

作孔置入２０Fr上胸管.超细胸管组术后常规接负

压吸引 (如为双管引流,则上管接负压),粗胸管

组术后如有漏气,则接负压吸引.
术后均予持续心电及生命体征监测,鼓励患者

主动咳嗽,并予定时拍背协助排痰.胸腔引流管定

时挤压保持通畅,术后第２天复查胸部 CT.胸腔

引流量低于２００mL/d,无漏气、胸液淡红色、CT
示肺膨胀良好即可拔除胸腔引流管.术后均由麻醉

科配置外周静脉泵入式镇痛泵,药物种类一致,微

注泵匀速泵入,术后第２天晚２４时停用.如镇痛

效果不佳 (疼痛评分≥４分),可根据情况予肛塞双

氯芬酸钠栓或口服曲马多等辅助镇痛.

１􀆰３　观察指标:统计两组的术后胸腔引流时间、
总引流量、术后漏气时间、拔管后再发气胸 (指拔

管后出现胸闷等症状,CT 证实肺压缩加重,需再
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次置入胸腔引流管)、引流管周渗液 (指术后胸腔

引流管处敷料渗湿,每日需换药１次以上,连续３
d)、拔管后引流口渗液、切口愈合不良情况及术后

住院时间.术后疼痛评分采用数字评分法 (NRS):

０分:完全不痛;１分:安静平卧不痛,下床活动

才疼痛;２分:安静平卧不痛,咳嗽或翻身疼痛,
深呼吸不痛;３分:安静平卧不痛,深呼吸时疼痛;

４分:安静平卧间断疼痛;５分:安静平卧时持续

疼痛;６分:安静平卧时持续疼痛,间断入睡;７
分:安静平卧时持续疼痛,无法入睡;８分:持续

疼痛难忍,全身大汗;９分:剧烈疼痛,无法忍受;

１０分:最疼痛,生不如死.１~３分为轻度疼痛;

４~６分为中度疼痛;７~１０分为重度疼痛.评估术

后第１~５天的疼痛程度.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS１９􀆰０统计软件分析

数据.定量资料以ShapiroＧWilk法检验正态性,正

态分布的采用x ±s表示,组间比较采用独立样本t
检验;不满足正态分布时用中位数 (最小值~最大

值)表示,组间比较采用秩和检验.定性资料比较

采用χ２ 检验,当样本量或频数过少时以 Fisher确

切概率法作为补充.以P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　一般资料:两组患者性别、年龄、手术时间、
术中出血量、手术部位、切除肺叶数目、病理类型

和 TNM 分期比较的差异无统计学意义,具有可比

性 (表１).

表１　两组肺癌患者临床资料比较

[n＝７８,例 (％),x±s]

　　项目 A组 B组 t/χ２ 值 P 值

性别/ (男/女) ３３/４５ ３７/４１
年龄/岁 ５６􀆰５±１０􀆰２ ５７􀆰６±８􀆰５ ０􀆰４１５ ０􀆰５２０
手术时间/min １３３􀆰５±４１􀆰３ １２８􀆰３±３４􀆰２ ０􀆰５４６ ０􀆰２８３
术中出血量/mL ５６􀆰５±５１􀆰６ ８０􀆰６±６３􀆰０ ０􀆰６７２ ０􀆰４３０
切除肺叶数 ４０/３８ ３１/４７ １􀆰２３９ ０􀆰１９０
　单叶 ７６ (９７􀆰４％) ７３ (９３􀆰６％) ２􀆰０９４ ０􀆰１４８
　双叶 ２ (２􀆰６％) ５ (６􀆰４％) ０􀆰５９８ ０􀆰４３９
病理类型

　鳞癌 １０ (１２􀆰８％) ７ (９􀆰０％)

　腺癌 ６１ (７８􀆰２％) ６５ (８３􀆰３％) ０􀆰７３３ ０􀆰６９３
　其他 ７ (９􀆰０％) ６ (７􀆰７％)

TNM 分期

　Ⅰ期 ５９ (７５􀆰６％) ５７ (７３􀆰１％)

　Ⅱ期 １３ (１６􀆰７％) １０ (１２􀆰８％) １􀆰８９６ ０􀆰３８７
　Ⅲ期 ６ (７􀆰７％) １１ (１４􀆰１％)

２􀆰２　各项观察指标比较:１)两组患者均无死亡,

A组１例麻醉复苏拔除气管插管后出现呼吸衰竭,
经重新插管入ICU 治疗,未更换粗胸管,治愈.

A、B组各有１例拔胸管后再次出现气胸,均经重

新置入粗胸管引流治愈.两组均未出现引流不畅而

更换引流管者.２)两组术后漏气时间、拔管后再

发气胸、术后住院时间比较的差异无统计学意义.
两组术后胸腔引流时间、总引流量、引流管周渗

液、拔管后引流口渗液比较的差异有统计学意义.
详见表２.两组术后疼痛评分对比见表３,第３、４
天比较的差异有统计学意义,第１、２、５天比较的

差异无统计学意义.

表２　两组肺癌患者术后情况对比 [n＝７８,x±s,例 (％)]

组别
引流时间/

d

总引流量/

mL

漏气时间

＞５d

拔管后

再发气胸

引流管周

渗液

拔管后

引流口渗液

切口愈合

不良

术后住院

时间/d
A组 ２􀆰９±１􀆰２ ６３３􀆰５±３８４􀆰４ ５ (６􀆰４％) １ (１􀆰３％) ０ (０) １ (１􀆰３％) １ (１􀆰３％) ６􀆰９±３􀆰５
B组 ４􀆰１３±１􀆰７３ １０６３􀆰３±５３０􀆰６ ６ (７􀆰７％) １ (１􀆰３％) ６ (７􀆰７％) ８ (１０􀆰３％) ５ (６􀆰４％) ７􀆰４±３􀆰６

t/χ２ 值 １􀆰８７３ ３􀆰０６２ ０􀆰０９８ ０􀆰０００ ４􀆰４２５ １􀆰５６０ １􀆰７８０
P 值 ０􀆰０２５ ０􀆰００１ ０􀆰７５４ １􀆰０００ ０􀆰０２８∗ ０􀆰０３９ ０􀆰２１２ ０􀆰０７９

　　注:引流管周渗液比较采用Fisher精确检验.

表３　两组肺癌患者术后疼痛评分 (NRS)对比 (n＝７８,x±s)

组别 术后第１天 术后第２天 术后第３天 术后第４天 术后第５天

A组 ２􀆰６５±０􀆰８８ １􀆰９２±１􀆰２３ ２􀆰０４±０􀆰６７ １􀆰５７±０􀆰５３ １􀆰３６±０􀆰６６
B组 ２􀆰９１±１􀆰０２ ２􀆰２１±０􀆰９９ ３􀆰３８±１􀆰３２ ２􀆰７１±１􀆰１２ １􀆰５０±０􀆰７３
t值 ０􀆰８２５ １􀆰４５９ ２􀆰６７６ ２􀆰３４８ ０􀆰６４１
P 值 ０􀆰４３３ ０􀆰１５６ ０􀆰０１９ ０􀆰０２１ ０􀆰８０１
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３　讨论

胸腔镜肺叶切除加淋巴结清扫术已成为手术治

疗肺癌的主流方法[４],传统术后胸腔引流多采用

２０~３２Fr的引流管.近年来,随着加速康复外科

(enhancedrecoveryaftersurgery,ERAS)理念的

深入人心,我们意识到粗胸管引起的术后疼痛及对

膈肌、肺组织的压迫刺激,可能不利于患者的术后

加速康复,为此,探讨超细胸腔引流管相比传统粗

胸腔引流管是否安全、可靠,或更有利于患者康复

有较大的临床意义.
胸腔镜肺叶切除术后均需常规留置胸腔引流

管,由于引流管对肋间神经的压迫和对膈肌的刺激

会导致术后疼痛[５],不利于患者恢复.２０Fr胸管

直径约为６􀆰６mm,２８~３２Fr胸管直径约为９􀆰３~
１０􀆰６mm,而８Fr超细胸管直径约为３􀆰０mm,见

图１.我们的疼痛评分结果显示,术后第１、２天,
因镇痛泵的使用 A、B两组疼痛比较的差异无统计

学意义;术后第３天镇痛泵停止使用,术后第３、４
天 A 组疼痛程度较 B 组轻,差异有统计学意义;
术后第５天,多已拔除胸管,两组疼痛比较的差异

又显示无统计学意义.可见,在三孔胸腔镜肺癌根

治术后,胸腔引流管是引起疼痛的主要原因.我们

认为,超细胸管不会对肋间神经造成压迫,且由于

其质地柔软对膈肌几无刺激,可明显减轻术后患者

的疼痛.
传统观念认为,管径大的引流管引流效果好且

不易堵管,但有文献报道[６],超细胸管并不增加术

后胸腔引流时间.本研究中 A组术后胸腔引流时间

短于B组,总胸腔引流量也少于B组,差异均有统

计学意义.超细胸管一般置于第７~９肋间腋后线

处,由于其柔韧性好,且猪尾设计不易打折,术后

盘于肋膈角,位于胸膜腔最低点,引流更充分.超

细胸管内壁光滑,抗凝能力强,不易堵管[７Ｇ８],能

够顺畅引流.粗胸管组胸腔引流时间长,总引流液

量多,考虑是因为粗胸管质地较硬,不易完全置于

肋膈角内或贴伏于胸壁与肺叶之间,故可能对肺

叶、膈肌均有较明显压迫,刺激胸腔渗液增加.传

统观点认为[９Ｇ１０],开胸术后胸液混杂有血液及各种

组织碎屑,故下胸部引流管管径不能小于２０Fr;
而我们的结果则说明,超细胸管引流是安全的,未

出现引流不畅而需更换粗胸管,且能缩短置管时

间,减少胸腔引流总量,较粗胸管有明显优势.
临床上,肺叶切除术后用单管还是双管引流仍

有争议[１１].本研究不论 A 或 B组,行上叶切除或

上中叶切除者置上下双管引流,行下叶或中下叶切

除者置下胸管单管引流.考虑到超细胸管内径小,
引流效率较低,术后常规接负压吸引;双引流管的

一般取上管接负压.肺叶切除术后漏气较为常见,
超过５天的 “持续性漏气”也并不少见,如出现术

后漏气,不论粗细胸管均需接负压吸引,如为双管

引流一般只需上管接负压.本研究 A组有１例重度

漏气者出现面颈部、腹部明显皮下气肿,予上下胸

管同时接负压吸引,顺利治愈,并未更换粗引流

管.A组与B组比较,漏气时间＞５天的例数无明

显变化.说明,超细胸管在治疗术后漏气方面,不

逊于粗引流管.此外,两组各有１例出现拔胸管后

再发气胸,均经置入粗胸管引流治愈.
关于留置超细胸腔引流管,笔者认为应注意以

下几个问题:１)根据胸壁厚度灵活掌握置管深度

(１２~１５cm),太浅可能造成胸管脱出,太深胸管

可能在胸腔内弯折成角影响引流.２)超细胸管不

经手术切口置入,应另择穿刺点置入.留置粗胸管

时因考虑减小创伤均经手术切口置入,而超细胸管

管径小、置管过程损伤小、对肋间组织几无压迫,
故另择点置入.更重要的是,如经手术切口置入细

胸管,因管周组织不够密实,可能出现管口周围渗

液,拔管后也可能出现引流口渗液,增加引流管护

理难度.本研究 A组患者引流口周围渗液、拔管后

引流口渗液明显低于B组,说明了超细胸管的优越

性.３)考虑到超细胸管排气效率较低,故在胸壁

切口缝合密闭前肌层缝线最后一针先不打结,用止

血钳撑开,嘱麻醉师鼓肺排气,然后打结闭合胸膜

腔,以免排气时将气体挤入胸壁,造成皮下气肿.

４)同样,因超细胸管引流效率略低,术后均接负

压吸引,如需下床活动,可暂停负压,并无不便

之处.
超细胸腔引流管置管操作简便、固定可靠,拔

管方便、快捷,拔管后引流口自然闭合、不易进

气,只要普通敷料外贴即可;而粗胸管拔管后为避

免引流口进气或漏液,需用凡士林纱布严密封堵,
或预留缝线结扎,操作较复杂且风险较高.本文 A
组未发生拔管后引流口进气致气胸,且痊愈后引流

口无明显疤痕,粗胸管拔除后导致切口愈合不良则

较为常见.A 组１例切口愈合不良,B组５例切口

愈合不良,两组相比的差异无统计学意义,但超细

胸管的美容效果还是显而易见的.留置超细胸管患

者不适感轻,妥善固定后便于术后早期下床活动,
可减少深静脉血栓及肺动脉栓塞发生率.
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综上所述,全胸腔镜肺癌根治术后留置超细胸

腔引流管,引流通畅、可靠,可以缩短置管时间,
减少刺激,使引流液总量下降,并明显减轻引流管

所致的伤口疼痛;有利于患者术后咳嗽排痰,早期

活动,减少术后并发症的发生;同时置管便捷,拔

管方便、安全,切口愈合美观,是术后加速康复的

一种好方法.
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光散射成像预测乳腺浸润性癌腋窝淋巴结转移的作用
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【摘　要】　目的　探讨光散射成像系统在预测浸润性乳腺癌腋窝淋巴结转移中的作用.方法　病理确诊为浸润性乳腺

癌的１４１例分为腋窝淋巴结转移组和腋窝淋巴结未转移组,评价术前超声光散射检查肿瘤的各参数 (SDI,HBT,SO２)值

的差异,通过 ROC曲线获得预测腋窝淋巴结转移的阈值,分析超声结合 DOT 系统对提高腋窝淋巴结转移诊断准确性的意

义.结果　１４１例浸润性乳腺癌患者腋窝淋巴结转移８２例,未转移５９例,组间SDI、HBT值比较的差异有统计学意义 (P＝

０􀆰００７,P＝０􀆰００２,P＜０􀆰０１),而患者年龄与SO２ 值组间比较差异无统计学意义 (P＝０􀆰８３,P＝０􀆰７１２).ROC曲线得出

SDI、HBT诊断阈值为２１１􀆰００,２１２􀆰５０.超声联合SDI和超声联合 HBT诊断腋窝淋巴结转移的敏感性、特异性、准确性、

阳性预测值、阴性预测值、AUC分别为:９２􀆰６８％、９４􀆰９２％、９３􀆰６１％、９６􀆰２０％、９０􀆰３２％、０􀆰９３３和９１􀆰４６％、９４􀆰９１％、

９２􀆰９１％、９６􀆰１５％、８８􀆰８９％、０􀆰９２５,优于单独使用超声诊断的７４􀆰１２％、８９􀆰８３％、８２􀆰２７％、９１􀆰３０％、７６􀆰６１％、０􀆰８２５.

结论　结合SDI和 HBT值可帮助提高超声诊断腋窝淋巴结转移的准确性.
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