
制定手术方案，避免术中损伤血管而产生大出血，具有

重要的临床应用价值。
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腹腔镜行子宫切除术后左侧气胸及广泛皮下气肿一例

于学林，高静茹，申超娜
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图１　Ｘ线片示左肺野内大部透亮度增

强，左侧肺门区受压肺组织边缘（箭），两

侧颈部、胸壁、腹壁广泛积气（箭头）。

　　病例资料　患者 女，５６岁。因绝经１

年后间断阴道出血２个月入院，超声提示

子宫多发肌瘤，拟行子宫全切手术。既往

体健，无特殊病史，术前心、肺、肝、肾功能

检查均未见异常。

手术经过：在全身麻醉下行腹腔镜子

宫全切手术，探察子宫如孕２个月大小，

子宫前壁、宫底、后壁分别探到大小约

４ｃｍ×５ｃｍ、３ｃｍ×３ｃｍ、２ｃｍ×３ｃｍ 肌

瘤，双侧卵巢及输卵管未见异常。手术顺

利，术后患者清醒，生命体征平稳，术后

２０ｍｉｎ患者带气管插管转入病房，拔管前

突然出现青紫，头颈部皮下气肿，呼吸道

压力增高，疑似发生气胸。急拍胸部Ｘ线

片见纵隔右偏，左侧胸腔透过度增高，且

无肺纹理分布，左侧肺门区见受压肺组织

边缘，两侧胸、腹壁见广泛积气（图１）。立

即行左侧胸腔闭式引流，并给予纠正酸中

毒后，患者一般情况好，血氧饱和度及二

氧化碳分压正常，术后６天左侧气胸吸

收，拔出胸腔引流管。

讨论　腹腔镜手术行胆囊或肝癌切

除发生气胸，文献中有少量个案报道［１］，

多为术中损伤膈肌所致，也有麻醉过程中

麻醉机气道设置压力过高，导致肺泡破裂

发生气胸的报道［２］。腹腔镜行子宫切除，

术后发生气胸，却罕有报道。手术中或手

术后发生气胸可以在短时间内影响呼吸

和循环两大系统，对患者的生命构成威

胁，故及时发现并处理显得十分重要，了

解其发病机制及发病特点对诊断与治疗

均有重要意义。本例患者行子宫切除，既

没有直接损伤膈肌的可能，麻醉过程平

稳，患者也没有术中发生缺氧，紫绀或血

氧分压下降等情况，发生气胸的原因尚不

十分明了。Ｐｒｙｓｔｏｗｓｋｙ等
［３］认为手术时

间过长、注入ＣＯ２ 量过大或腹压过高时，

促使ＣＯ２ 逸出腹膜外或经食道裂孔进入

纵隔潜在间隙，经纵隔上段胸廓上部与颈

部相连，ＣＯ２ 气体进入头颈胸部的皮下，

纵隔压力过高时还可使纵隔胸膜破裂，气

体进入胸腔，发生气胸。本例患者手术后

不久发生气胸，我们认为与手术中进入纵

膈气体过多，没有及时排出，导致胸膜延

迟破裂所致。

因此，为防止气胸的发生，不要过度

追求手术中视野开阔，而设定过高的气腹

压力，一般腹压不应高于１２ｍｍＨｇ；同时

谨慎操作，避免气腹针反复穿刺腹腔，而

且腹壁切口要小，不要留有多余腔隙，防

止气体溢入皮下组织间隙。手术操作中，

每隔１０～１５ｍｉｎ左右，手术医师及麻醉师

应分别检查脐周和额周、颈部皮肤，以便

及时发现皮下气肿。轻度皮下气肿无须

特别处理，２４～４８ｈ可自行吸收，如为广

泛皮下气肿应首先排除合并气胸的可能，

如有气胸则应立即解除气腹，并行胸腔闭

式引流。单纯皮下气肿则可通过加大通

气量，纠正高碳酸血症，再采用较低的腹

腔充气压进行手术，严重者应立即做动脉

血气分析并酌情给予少量的碳酸氢钠来

纠正呼吸性酸中毒，必要时行开腹手术治

疗。综上所述，尽管腹腔镜手术是成熟的

外科手术，它的运用已经深入到外科的各

个领域，但要注意预防腹腔镜手术的并发

症，将是微创外科应注意把握的问题。
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