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【摘 要】：肺大疱作为常见肺部疾病，对患者健康影响显著。随着医学技术的不断发展，对肺大疱的认识和治疗手段也在不断

更新和完善。本文系统综述了肺大疱近年来的研究进展，涵盖肺大疱的发病机制、临床表现、诊断方法、治疗策略以及预后等方

面，对肺大疱的相关研究进行综述。
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1 引言

肺大疱（pulmonary bulla）是一种常见的肺部疾病，指由

于各种原因导致肺泡腔内压力升高，肺泡壁破裂，互相融合，

在肺组织内形成的含气囊腔。肺大疱可单发或多发，其大小、

数量及位置各不相同，对患者的呼吸功能和生活质量有着不同

程度的影响。能引发多样临床症状，严重时危及生命。近年来，

随着医学技术的不断进步，肺大疱的诊断、治疗以及相关研究

都取得了重要进展。

2 发病机制

肺大疱发病机制主要涉及小气道阻塞与肺泡壁破坏。继发

性肺大疱中，炎性病变致小气道狭窄，气体潴留，肺泡内压力

升高，肺泡壁破裂融合。其可分为先天性因素和后天性因素。

2.1先天性因素

肺大疱的形成与先天性因素有关，部分患者存在先天性弹

力纤维发育不良，导致肺泡壁弹性减弱，在正常呼吸压力下，

肺泡容易过度膨胀、破裂融合形成肺大疱[1]。研究表明，在一

些家族性肺大疱病例中，发现与基因异常表达相关，如某些编

码细胞外基质蛋白的基因突变可能影响肺泡壁的结构稳定性[1]。

2.2后天性因素

多数肺大疱继发于肺部基础病症，像慢性阻塞性肺疾病

（COPD）、哮喘、肺炎、肺结核、尘肺、间质性肺炎等。慢

性阻塞性肺疾病（COPD）：COPD是导致肺大疱形成的最常

见后天性原因之一[2][3]。长期的慢性炎症导致气道狭窄、阻塞，

肺泡内气体排出不畅，肺泡内压力持续升高，进而引起肺泡壁

破坏、融合[2][3]。炎症细胞释放的蛋白酶（如弹性蛋白酶等）

与抗蛋白酶失衡，使得肺泡壁的弹性纤维被破坏，促进肺大疱

的形成[2]。通过对 COPD合并肺大疱患者的研究发现，其肺组

织中基质金属蛋白酶-9（MMP-9）的表达显著高于单纯 COPD

患者，进一步证实了蛋白酶对肺泡壁的破坏作用[3]。

2.3吸烟

吸烟是诱发肺大疱的重要危险因素。烟草中的有害物质

（如焦油、尼古丁等）可损伤气道上皮细胞，刺激炎症细胞聚

集，释放炎症介质和蛋白酶，破坏肺泡结构。长期吸烟还会导

致氧化应激增加，抗氧化防御系统受损，加剧肺泡壁的损伤，

从而促进肺大疱的发生发展[4]。

2.4肺部感染

肺部感染，尤其是反复的细菌、病毒或支原体感染，可引

起肺部炎症反应。炎症导致肺泡壁充血、水肿，在修复过程中

可能引起肺泡壁结构的改变，促使肺大疱形成。有研究显示，

肺炎支原体感染后，肺部组织的免疫反应可能导致肺泡间隔破

坏，进而形成肺大疱[5]。

2.5其他

剧烈运动、咳嗽等引起的胸腔内压力突然升高，可能导致

原本存在薄弱环节的肺泡破裂融合形成肺大疱。此外，一些职

业暴露（如长期接触粉尘等）也可能增加肺大疱的发生风险。

3 分类

依据大疱周围肺实质有无阻塞性肺病表现，肺大疱可分为

三类：

（1）I型大疱伴正常的肺实质：大泡在肺实质内，有明确

空腔和边界，常位于肺尖。大泡大时压迫周围肺组织，但因肺

实质正常，患者相对无症状，肺功能接近正常。巨大肺大疱可

充填一侧胸腔。

（2）II 型大疱伴周围肺实质的广泛气肿：是广泛肺气肿

基础上的局部加重，大泡常多发、双侧，有植入肺内宽的基底，

大小和累及范围不同，症状与大疱大小及周围肺气肿程度相

关。

（3）Ⅲ型毁损肺：弥漫性大疱性气肿，该区域肺实质完

全丧失，多局限于肺段或肺叶，也可累及一侧全肺。

4 临床表现

（1）无症状期：许多肺大疱患者在疾病早期可无明显症

状，通常是在体检行胸部 X线或 CT检查时偶然发现[6]。此时

肺大疱体积较小，对肺功能和呼吸力学影响较小[7][8]。
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（2）呼吸系统症状：随着肺大疱体积增大或数量增多，

患者可能出现不同程度的呼吸系统症状[6]。最常见的症状为呼

吸困难，其严重程度与肺大疱的大小、数量以及患者的基础肺

功能有关。肺大疱压迫周围正常肺组织，导致肺通气和换气功

能障碍，从而引起呼吸困难[7]。部分患者还可出现咳嗽、咳痰

症状，多为慢性咳嗽，合并感染时痰量增多，可呈脓性。当肺

大疱破裂时，可突发胸痛、呼吸困难加重，出现气胸表现。气

胸量较大时，患者可出现发绀、呼吸急促、大汗淋漓等症状，

严重者可危及生命[8]。

5 诊断方法

5.1胸部 X线

胸部 X线是肺大疱常用的初步检查方法[9]。典型的肺大疱

在胸部 X线表现为肺野内大小不等、边缘清晰的薄壁透亮区，

大疱周围肺组织纹理减少或消失。但胸部 X线对于较小的肺大

疱、位于纵隔旁或心影后的肺大疱可能显示不清，容易漏诊[10]。

5.2胸部 CT

胸部 CT 是诊断肺大疱的重要手段，尤其是高分辨率 CT

（HRCT）。HRCT 能够清晰地显示肺大疱的大小、数量、位

置、形态以及与周围肺组织的关系[9][10]。通过 CT图像可以准

确判断肺大疱的类型（如狭颈型、宽基型等），对于评估病情

和制定治疗方案具有重要意义。此外，CT 还可发现肺大疱周

围的肺组织病变（如肺气肿、肺纤维化等）[10]。研究表明，HRCT

在检测肺大疱的敏感性和特异性方面均优于胸部 X线[9]。

5.3肺功能检查

肺功能检查可评估患者的肺通气功能和换气功能，对于判

断肺大疱对肺功能的影响具有重要价值[11]。肺大疱患者常见的

肺功能改变包括阻塞性通气功能障碍、限制性通气功能障碍或

混合性通气功能障碍。肺活量（VC）、用力肺活量（FVC）、

第 1秒用力呼气容积（FEV1）等指标可不同程度下降，残气

量（RV）和肺总量（TLC）增加，RV/TLC比值升高[10][11]。肺

功能检查结果还可用于评估患者的手术耐受性[10][12]。

5.4其他检查

支气管镜检查：在某些情况下，如怀疑肺大疱与气道病变

相关时，可进行支气管镜检查[13]。支气管镜可直接观察气道内

情况，排除气道内肿物、狭窄等病变，同时可获取气道分泌物

进行病原学检查[13]。

血气分析：对于呼吸困难严重的患者，血气分析可评估患

者的氧合和酸碱平衡状态。当肺大疱导致严重的肺功能损害

时，可出现低氧血症，甚至合并二氧化碳潴留[14]。

6 治疗方法

6.1保守治疗

观察随访：肺大疱是不可逆的肺部组织损害，对于无症状

的小肺大疱患者，一般无需特殊治疗，可定期进行胸部 CT和

肺功能检查，观察肺大疱的变化。如果肺大疱在随访过程中无

明显增大，且患者肺功能稳定，可继续保守观察[6]。

药物治疗：对于合并 COPD等基础疾病的肺大疱患者，药

物治疗主要是针对基础疾病进行。常用药物包括支气管扩张剂

（如沙丁胺醇、异丙托溴铵等）、糖皮质激素（如布地奈德等）、

祛痰药（如氨溴索等）。支气管扩张剂可缓解气道痉挛，改善

通气功能；糖皮质激素可减轻气道炎症；祛痰药可促进痰液排

出，减少肺部感染的发生。此外，对于有感染迹象的患者，应

根据病原学检查结果选用敏感抗生素进行抗感染治疗[11]。

6.2手术治疗

肺大疱切除术：对于体积较大、症状明显（如反复出现呼

吸困难、气胸等）的肺大疱患者，肺大疱切除术是主要的治疗

方法[12]。手术可通过开胸手术或胸腔镜手术进行，胸腔镜手术

具有创伤小、恢复快、术后疼痛轻等优点，已逐渐成为肺大疱

切除术的首选方式。研究表明，胸腔镜肺大疱切除术与开胸手

术相比，在术后并发症发生率和住院时间方面具有明显优势

[15]。手术的目的是切除肺大疱，解除对周围正常肺组织的压迫，

恢复肺组织的正常通气和换气功能。在手术过程中，需要注意

完整切除肺大疱，避免残留，同时对破裂的肺组织进行妥善修

补[12]。

肺减容术：对于弥漫性肺气肿合并巨大肺大疱的患者，肺

减容术可改善患者的肺功能和生活质量。肺减容术通过切除部

分过度膨胀、无功能的肺组织（包括肺大疱），减少肺容积，

使剩余正常肺组织得以复张，改善呼吸力学[16]。该手术可提高

患者的 FEV1、VC等肺功能指标，减轻呼吸困难症状。但肺减

容术手术风险相对较高，需要严格掌握手术适应证，选择合适

的患者。

6.3非手术介入治疗

支气管内单向活瓣置入术（EBV）：EBV是近年来发展起

来的一种治疗肺大疱的新方法[17][18]。该方法通过支气管镜将单

向活瓣置入目标肺段支气管，使肺大疱内气体只能排出而不能

进入，从而促使肺大疱萎缩，恢复周围正常肺组织的功能。EBV

适用于不能耐受手术或拒绝手术的患者。多项临床研究表明，

EBV可有效减少肺大疱体积，改善患者的肺功能和运动耐量

[17]。但该方法存在一定的并发症，如痰液潴留、活瓣移位等，

需要在治疗过程中密切观察和处理[18]。

弹簧圈栓塞术：弹簧圈栓塞术是将弹簧圈置入肺大疱供血

血管，阻断肺大疱的血液供应，使其缺血、萎缩，该方法主要

适用于不能手术的患者[19]。研究显示，弹簧圈栓塞术在减少肺

大疱体积和改善患者症状方面有一定效果，但目前临床应用例

数相对较少，其长期疗效和安全性仍需进一步研究[19]。
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7 预后

肺大疱的预后与多种因素有关[6]。一般来说，对于无症状

的小肺大疱患者，经过定期随访观察，若病情稳定，预后较好

[7]。对于接受手术治疗的患者，如手术成功，切除肺大疱后肺

功能得到改善，患者的症状可明显缓解，生活质量提高，预后

相对较好[7]。然而，对于合并严重基础疾病（如重度 COPD、

心肺功能不全等）的患者，手术风险较高，术后可能出现肺部

感染、呼吸衰竭等并发症，影响预后。此外，肺大疱患者即使

经过治疗，仍存在复发的可能，尤其是对于存在持续危险因素

（如继续吸烟等）的患者[8]。因此，肺大疱患者在治疗后需要

积极治疗基础疾病，戒烟，避免剧烈运动和用力咳嗽等，定期

进行复查，以降低复发风险，改善预后[20]。

8 结论

近年来，对肺大疱的发病机制、诊断和治疗等方面的研究

取得了一定进展。发病机制涉及先天性和后天性多种因素；胸

部 CT和肺功能检查等为准确诊断提供了有力手段[9][10]；治疗

方法包括保守治疗、手术治疗和非手术介入治疗等，且新的治

疗技术不断涌现。然而，目前仍存在一些问题需要进一步研究，

如如何更准确地预测肺大疱的发生发展，提高非手术介入治疗

的疗效和安全性等[19][20]。未来，随着医学技术的不断发展，有

望为肺大疱患者提供更精准、有效的治疗方案，改善患者的预

后和生活质量[20]。
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