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肺生物补片在气肿型肺大疱手术中的研究进展
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【摘 要】：气肿型肺大疱（Emphysematous Bullae, EB）的形成与肺泡壁弹性纤维降解、蛋白酶-抗蛋白酶失衡密切相关。慢性

炎症导致肺泡间隔破坏，形成直径>1 cm的含气囊腔，压迫正常肺组织，在临床上主要表现为突发胸闷、气短，严重者可出现呼

吸困难。肺补片技术作为 EB外科治疗的核心创新，近年来在微创手术领域取得突破性进展，可有效防止术后肺漏气的发生。本

文系统梳理肺补片技术的演进路径，从传统修补材料到生物活性复合材料的迭代，结合胸腔镜辅助手术（VATS）临床应用，深入

探讨其作用机制、疗效评价及未来发展方向，为临床决策与科研攻关提供理论支撑。
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气肿型肺大疱（Emphysematous Bullae, EB）是指在弥漫性

肺气肿基础上，局部肺泡壁因过度膨胀破裂，多个肺泡融合形

成直径≥1cm的含气囊腔，囊壁由残余肺泡壁或胸膜构成，常

与周围气肿肺组织分界不清，囊壁更薄且缺乏完整上皮覆盖，

易破裂导致自发性气胸。多位于肺上叶，常呈多发性、不对称

分布，周围伴广泛肺气肿改变。本病常见于长期吸烟、职业暴

露及慢性呼吸道疾病的中老年人群，多表现为胸闷气短、剧烈

咳嗽、胸部疼痛甚至出现呼吸困难等症状，当肺大疱破裂后首

先考虑微创手术治疗，近年来在胸腔镜辅助下使用肺补片可改

善术后肺漏气情况，提高患者生存质量，本综述旨在探讨肺补

片结合胸腔镜手术在 EB治疗中的进展，并评估其适应证、治

疗效果及并发症，为临床提供参考评估能否有效防止术后肺漏

气的发生。

1 气肿型肺大疱概述

EB是指多继发于慢性阻塞性肺疾病如肺气肿，因小气道

慢性炎症导致肺泡残气量增加，肺泡过度充气破裂后融合形

成，与普通肺大疱相比，更易合并肺气肿的弥漫性肺泡破坏，

破裂风险较高，可引发自发性气胸，影像学表现为薄壁空腔伴

周围受压肺组织。肺气肿患者的主要临床表现为肺泡过度膨

胀、肺顺应性降低及肺大疱形成，其肺内气体的正常交换可受

到严重的影响。在患者剧烈咳嗽、肺内压急剧上升时，其肺大

疱可发生破裂，从而可导致其发生气胸[1]，气胸是 EB 患者常

见的并发症之一。老年肺气肿合并气胸患者因身体机能下降，

对手术的耐受性较差。选择一种安全、有效的手术方式对其进

行治疗对改善其预后具有重要的意义。近年来，随着微创手术

技术的不断发展[2]，具有创伤小、恢复快、并发症少等优点[3]，

胸腔镜微创手术在治疗肺气肿合并气胸方面得到了广泛的应

用。进行手术治疗是临床上治疗肺气肿合并气胸的常用方法。

以往临床上常采用开胸手术治疗肺气肿合并气胸，但手术创伤

较大，患者术中的出血量较多、术后并发症的发生率较高。近

年来，随着微创手术技术的不断发展，胸腔镜微创手术在治疗

肺气肿合并肺大疱方面得到了广泛的应用[4]。在胸腔镜的引导

下对患者的胸腔进行探查，可为施术者提供清晰的手术视野，

有利于其准确地进行手术操作，从而可缩短手术的时间，减少

患者术中的出血量，降低其术后并发症的发生率[5,6]。

1.1气肿型肺大疱的发病机制

气肿型肺大疱的发病与以下几种因素有关：（1）小气道

阻塞与压力失衡：慢性炎症（如慢性支气管炎）导致小支气管

黏膜水肿、分泌物潴留，形成不完全阻塞，吸气时气体易进入

肺泡，呼气时因胸内压升高导致气体滞留，肺泡内压持续升高。

炎症破坏小支气管壁软骨，呼气时气道塌陷，进一步阻碍气体

排出，加重肺泡过度充气；（2）蛋白酶-抗蛋白酶失衡：中性

粒细胞和巨噬细胞在炎症刺激下释放过量弹性蛋白酶，分解肺

泡壁弹性纤维和胶原蛋白，导致肺泡结构破坏，遗传性α1-AT

缺乏或吸烟诱导的氧化应激使其失活，失去抑制弹性蛋白酶的

能力，加速肺泡壁破坏；（3）氧化应激与炎症损伤：吸烟、

空气污染等产生氧自由基，直接损伤肺泡上皮细胞，并激活炎

症细胞释放促炎因子（如 TNF-α、IL-8），加重肺组织破坏；

（4）肺泡壁血供障碍：肺泡内压升高压迫毛细血管，导致肺

泡壁缺血缺氧，营养供应不足，弹性纤维再生能力下降，加速

肺泡融合和肺气肿形成；（5）遗传与环境交互作用：遗传因

素（如α1-AT基因突变）与环境因素（吸烟、职业粉尘）协同

作用，显著增加肺气肿风险。

1.2气肿型肺大疱的诊断

EB患者通常会有相应的临床表现，如咳嗽咳痰、胸闷气

短甚至活动后呼吸困难等，部分病人也可通过体检发现。在胸

部 CT上表现为大小不等的薄壁含气腔，肺血管减少等特点，

而肺功能中 FEV1/FVC（一秒率）<70%提示持续气流受限，残

气量/肺总量（RV/TLC）>40%提示肺过度充气，弥散功能

（DLCO）降低，反映肺泡结构破坏。以上可明确诊断气肿型

肺大疱，根据患者病情进行相应治疗。



中外医学研究杂志 第 4卷第 9期 2025 年

25

1.3气肿型肺大疱的临床治疗

肺大疱由肺间隔断裂后融合形成，囊壁由胸膜和结缔组织

构成，内部无正常肺组织，肺气肿是一种终末支气管的永久性

异常扩张，常存在管壁的损伤状态，随着病情的进展，会发展

成为呼吸衰竭，导致患者死亡[7]。主要临床表现是肺部的过度

充气和胸廓扩张，过度扩张则可能导致肺大疱的破裂，进而发

展成为继发性气胸，加重病情[8, 9]。在临床中，EB患者采用常

规的胸腔引流、吸氧、平喘、解痉、排痰等治疗，在短期内可

缓解患者的临床症状，但却无法改善患者的肺功能[10, 11]。因此，

在排除手术禁忌后优先考虑手术治疗 EB，可恢复患者肺部功

能指标，降低合并症发生率，并改善患者的生活质量[12]。

EB由于肺组织弹性纤维退化或张力改变，在进行微创手

术治疗时常会出现各种并发症如肺漏气、出血、感染、支气管

胸膜瘘等，其中肺漏气最常见，主要原因是手术创伤导致的肺

破裂、胸膜破裂和肺切缘漏。当漏气时间超过数日后称为持续

性漏气，持续性漏气的发生率高达 10-26%[13-16]，会对患者造成

很多不利影响，会显著延长术后带管引流时间和住院时间，甚

至会引起严重并发症，如大面积皮下气肿、肺部感染、切口感

染、呼吸功能不全等，增加患者的精神和经济负担。因此，为

预防出现并发症，术前对患者进行戒烟，咳嗽、吹气球等肺功

能锻炼等提高患者手术适应性，在手术过程中应考虑选择合适

的手术方式，在合并肺气肿或 COPD时尽可能使用切割闭合器

闭合肺切缘，加固钉线、术中胸膜固定等预防肺漏气[17, 18]。目

前胸膜固定治疗有胸膜腔灌注化学制剂、自体血液胸膜固定

等，化学制剂包括滑石粉、聚维酮碘和 50%高渗葡萄糖溶液等

[19]，通过刺激胸膜，引起无菌性炎症反应，从而使脏壁层胸膜

发生硬化和粘连。自体血液胸膜固定是将患者自身静脉血注入

到胸膜腔，通过血液凝固从而密封漏气[20, 21]，但血液是良好的

细菌培养基，很容易出现污染，对于存在胸腔感染、漏气时间

过长的患者应避免使用这种方法。

术后剩余肺组织仍可能因弹性纤维退化或张力改变形成

新的大疱，尤其是高龄或长期吸烟者复发率较高，手术范围限

制，肺大疱切除术仅能切除局部病灶，对多发性、双侧或广泛

分布的肺大疱无法彻底清除，术后其他部位可能再次出现大

疱。切除部分肺叶会直接减少肺容量，术后可能出现活动耐力

下降、呼吸困难等症状，尤其是术前肺功能较差者影响更显著，

剩余肺组织可能因过度膨胀出现代偿性肺气肿，进一步损害肺

功能。如何在保留健康肺组织的同时实现大泡的持久封闭？—

—肺补片技术应运而生。

2 肺补片在气肿型肺大疱中的研究现状

尽管新技术不断发展，但肺大疱切除患者术后仍可能出现

长期漏气、反复气胸和大疱切除后的术后肺炎。持续的空气泄

漏可能会导致患者死亡，特别是伴自发性气胸的呼吸衰竭和严

重感染患者。因此，应采用合适的处理方法妥善处理漏气问题

[22,23]。研究采用的生物补片，具有良好的生物相容性和一定的

机械性能，分毛面和光面，毛面面向肺组织，有利于肺组织的

愈合；光面面向壁层胸膜，防止术后胸膜腔再次粘连，恢复肺

组织在胸膜腔的正常运动状态。学者陈纶华等[24]对 58例患者

应用了胸腔镜联合管状生物补片治疗，结果表明胸腔镜切除术

中应用生物补片并未大幅度提升治疗效果，但生物补片能够在

术后瘘口处形成颗粒状物质，加固肺大疱切缘，增强组织抗张

力，继而缓解肺扩张后缝合针眼漏气、胸腔粘连等问题，抑制

疾病复发，因此，胸腔镜手术联用生物补片治疗气肿型肺大疱

患者时，能够减少术后肺漏气、大疱复发等并发症的发生，并

可缩短术后携带引流管时间及住院时间，具有疗效好、安全性

高等优点，常常作为肺大疱切除术的优先选择，术中根据患者

大疱部位及数量选择肺生物补片的使用量。

3 肺部片技术的潜在问题

肺生物补片通过封闭肺切缘减少术后漏气，并发症发生率

显著低于传统缝合或不可吸收补片。其可吸收特性降低了异物

残留风险，但需关注降解过程对局部微环境的影响，术后可能

会出现异物排异反应、补片固定不牢固移位等情况，需在手术

过程中及术后严密关注患者病情变化，及时发现问题并予以相

应处理。

4 结论与展望

肺生物补片在气肿型肺大疱手术中取得了显著的效果，目

前作为肺大疱切除术的最优选择，具有疗效好、安全性高、并

发症发生率低等优点，联合胸腔镜手术可缩短引流管留置时间

及住院时间，减少术后肺漏气、大疱复发，促进肺复张，加快

康复进程。肺部片技术在未来发展中可用于 3D打印技术，微

创手术适配需要更薄、更柔韧的材料，结合单孔胸腔镜技术，

用于定制化补片形态，提升贴合度。肺补片目前用于肺大疱切

除术，未来可能扩展到肺叶切除、支气管胸膜瘘等复杂病例，

同时我们仍需更多临床研究和探索，通过长期随访数据来评估

降解产物和生物相容性，为以后肺补片技术的发展提供数据支

持，以实现最佳的治疗效果。
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