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巨大肺大疱伴胃食管反流1例
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■背景资料
肺大疱是一种局
限性的肺气肿, 他
是若干个肺泡破
裂、溶合而形成
扩大的气腔, 由先
天发育形成或支
气管内活瓣阻塞
而形成张力性囊
腔或巨型空腔; 肺
大疱可严重损害
机体功能, 导致低
氧血症、活动后
气促及肺部反复
感染等症. 
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Abstract
The pulmonary bulla is a common clinical entity, 
but huge pulmonary bulla with gastroesopha-
geal reflux (GER) is rare. Huge pulmonary bulla 
with gastroesophageal symptoms is easily mis-
diagnosed as GER with asthma-like symptoms. 
Our case completely recovered after a correct 
diagnosis and surgical treatment, which stresses 
the importance of understanding the causes of 
GER symptoms, especially extra-gastroesopha-
geal causes.
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摘要

肺大疱在临床工作中常见, 但是巨大肺大疱伴
胃食管反流症状的患者较少见. 巨大肺大疱易
被误诊为气胸, 如果伴有胃食管反流症状, 易
误诊为胃食管反流性哮喘, 本例患者经过正确
诊断和手术治疗痊愈, 对我们拓宽胃食管反流
症状病因的思考非常重要. 
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0  引言 

临床工作中, 巨大肺大疱容易误诊为气胸, 肺大

疱同时伴有胃食管反流的症状容易误诊为胃食

管反流性“哮喘”的症状, 现将1病例报道如下. 

1  病例报告

男, 38岁, 因胸闷、气短8年, 加重伴反酸、烧心

6年于2010-03到我院胃食管反流中心治疗. 患者

诉近8年有间断胸闷、气短, 偶有咳嗽、咳痰、

喘憋、呼吸困难的症状, 休息后缓解. 近6年有

餐后反酸、烧心的症状发生, 喘憋症状持续存

在. 在过快、过饱进食及轻度劳动后, 喘憋和呼

吸困难加重, 反酸症状明显, 以上症状近6年持

续存在; 近3 mo喘憋加重, 步行百步后可出现紫

绀并伴有头晕. 既往患者于18年前因“自发性

气胸”于上海某医院行胸腔闭式引流术, 痊愈

后出院. 平素体健, 无其他病史及家族病史. 入
院查体: 口唇轻度紫绀, 气管右偏. 左侧胸廓较

右侧略膨隆饱满, 胸壁无触、压痛, 左侧胸廓呼

吸动度小, 右侧正常; 左肺叩诊过清音, 右侧叩诊

清音; 左肺听诊呼吸音消失, 右侧呼吸音粗, 无干

湿性啰音; 左侧语音传导消失, 右侧正常. 心尖搏

动未见未触及; 叩诊心脏右界在Ⅱ、Ⅲ肋间为

4-5 cm, Ⅳ肋间为7-9 cm; 左界位于胸骨下; 听诊

心率73次/分, 律齐, 各瓣膜听诊区不满意, 未闻

及病理性杂音和心包摩擦音. 腹部查体无异常. 

■同行评议者
汪波 ,  主任医师 , 
北京大学第一医
院急诊科
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患者入院后, 即给予抑酸、抗反流的对症治

疗, 但效果不明显. 胃镜示: (1)Barrett's食管; (2)
反流性食管炎LA-B; (3)慢性浅表性胃炎. 食管

阻抗示: (1)LES压力低于正常, 放松百分比正常; 
(2)UES压力正常, 松弛功能良好; (3)食管蠕动协

调性欠佳, 可见同步收缩波, 体部压力正常. 胸
片示: 左侧气胸, 左肺被压缩98%. 胸部CT回报: 
左肺及右中肺多发巨大肺大疱, 周围组织结构

受压变形移位. 患者入科后行肺动脉CTA(图1A)
示: 左肺组织体积减小, 上纵隔右偏, 左侧胸腔

可见大小不等的低密度, 其内未见肺纹理, 周边

可见条索影, 左肺动脉纤细(上动脉为著), 右肺

尖部可见低密度, 其内未见肺纹理, 双侧肺动脉

未见明确充盈缺损. 明确了患者左肺受压情况

后, 先后于患者左侧腋中线第6肋间, 锁骨中线

第2肋间, 腋后线第6肋间留置胸腔闭式引流管. 
其中腋中线第6肋间闭式引流管穿破肺大疱, 留
置于左侧肺大疱内, 并连接负压吸引, 鼓励患者

吹气球、咳嗽, 促使左余肺膨胀. 数日后, 患者

左肺逐渐膨胀(图1B); 患者自觉憋气、呼吸困难

症状减轻, 反酸、烧心症状好转. 
患者一般情况平稳后, 择期在全麻下行剖

胸探查术. 患者右侧卧位, 左胸标准后外侧切口

进胸, 探查可见左肺下叶背段巨大肺大疱占据

胸腔大部(图2), 有少量胸腔积液, 淡红色. 肺大

疱壁与胸壁多处膜性及条索状粘连. 左肺其他

诸叶受压萎缩, 膨胀不全. 左肺上叶舌段、上叶

尖后段可见多个大小不等的肺大疱. 充分吸引

左侧胸腔积液后, 剪开肺大疱并充分暴露基底

部使之塌陷, 顿、锐性分离膜性及条索状粘连, 
充分暴露术野, 沿大疱基底剪除膨胀稀薄之大

疱壁, 缝扎各漏气及渗血点. 以直线切割缝合线

切断上叶舌段. 以生理盐水反复冲洗胸腔, 胀肺

试水, 未见明显漏气, 留置上下胸腔闭式引流管, 
严格止血后关胸. 

术后给予患者抗感染、适量补充胶体、调

整电解质平衡、监测心肺功能等治疗措施. 患
者病情逐渐平稳和恢复, 喘憋和呼吸困难症状

消失, 反酸、烧心症状减轻. 左侧胸腔闭式引流

量逐渐减少后, 于术后6 d拔出左侧胸腔上下闭

式引流管(图1C). 胸部切口愈合良好, Ⅰ/甲级愈

合, 术后10 d拆线. 痊愈后出院. 
手术后6 mo随诊, 无喘憋、呼吸困难的症

状, 自觉反酸、烧心症状于出院后2-3 mo内消

失. 术后1年随诊, 无不适主诉, 情况良好, 继续

轻体力的打工生活. 

2  讨论  

肺大疱是一种局限性的肺气肿, 他是若干个肺

泡破裂、溶合而形成扩大的气腔, 由先天发育

形成或支气管内活瓣阻塞而形成张力性囊腔或

巨型空腔; 肺大疱可严重损害机体功能, 导致低

氧血症、活动后气促及肺部反复感染等症[1,2]. 
巨大肺大疱与气胸的鉴别: 肺大疱和气胸

患者都有喘憋、呼吸困难等症, 而巨大肺大庖

和压缩严重的气胸的胸部X线表现很难区分, 因
此肺周边的巨大肺大疱容易误诊为气胸. 但两

者有本质区别, 治疗方案亦不同: (1)肺大疱患者

有长期胸闷症状, 病程长且症状逐渐加重. 气胸

具有突发性、胸痛症状明显伴胸闷气短; (2)胸
部X线片: 气胸时通常其胸片示胸外侧带透光, 

A B C

图  1  患者CT图. A: 术前胸部CT显示纵隔受压右移图; B: 负压引流术后部分左肺复张图; C: 术后复查胸部CT左肺膨胀良好.

图  2  术中剪
开大疱壁.

■研发前沿
肺大疱在临床工
作中常见, 但是巨
大肺大疱伴胃食
管反流症状的患
者较少见. 巨大肺
大疱易被误诊为
气胸, 如果伴有胃
食管反流症状, 易
误诊为胃食管反
流性哮喘. 
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■同行评价
本文从临床实际
出发, 总结了巨大
肺大庖伴胃食管
反流的临床特点
以及与其他疾病
的鉴别, 是经验交
流, 总体来说有实
际意义.

内无肺纹理[3]; 若为肺大疱, 则大疱边缘无丝状

气胸线, 而大疱内有细小纹理, 且肺尖肋膈角及

心膈角可见肺组织[3](此例病例因肺大疱巨大导

致肺组织压缩严重而未见), 不像气胸时, 其胸片

通常有清晰的气胸线, 即一外凸的细线状肺边

缘, 在气胸线以外的胸腔看不到肺纹理. 另外单

纯从胸片上鉴别有困难时, 应行肺部CT扫描. 临
床工作中, 遇到呼吸困难的患者要详细询问病

史, 仔细阅读胸片, 方能正确诊治. 
巨大肺大疱保守治疗效果不佳, 建议患者选

择外科手术治疗. 需要注意: (1)若因肺大疱巨大, 
纵隔已被挤压至对侧胸腔(如此病例), 为防止术

中纵隔摆动剧烈, 术前经过适当的胸腔闭式引

流, 负压吸引后, 纵隔逐渐归位方可行手术治疗, 
适当的情况下可选择支气管封堵联合闭式引流

术; (2)巨大肺大疱切除后, 可留下较多的支气管

残断, 易漏气, 可选择适当的肺大疱组织缝补于

漏气处; (3)肺大疱术后需要监测心肺功能, 防止

肺水肿或影响心功能. 
巨大肺大疱是否可压迫和激惹食管或胃导

致胃食管反流? 此例患者在喘憋、胸闷的病程

中伴有胃食管反流症状, 且逐年加重, 进食及活

动后喘憋时反流症状明显. 我们考虑, 患者因肺

大疱的逐渐增大, 纵隔的移位可引起患者食道

内压的变化, 进而导致胃食管反流. 同时, 胃食

管反流的症状可以引起肺部病变, 如哮喘导致

胸腔内压力增加, 引起肺泡或胸膜破裂, 从而发

生气胸或逐渐形成肺大庖[4]. 因此, 胃食管反流

可以通过影响肺泡内压力变化, 从而导致肺大

疱形成, 二者相互影响. 患者在肺大疱切除术后

并未治疗胃食管反流, 但反流症状于2-3 mo内逐

渐减轻直至消失, 间接说明巨大肺大疱的挤压

或可激惹食管或胃部引起反流. 当然, 这也许只

是个例, 需要大家在临床工作中一起讨论总结. 
总之, 临床中患者出现呼吸困难并有肺压缩

表现时, 应加强巨大肺大疱与气胸的鉴别, 同时

我们也要开阔思维, 增加对有胃食管反流症状

患者的消化系统之外病因的思考. 
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