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摘  要 

难治性气胸是常见的临床急诊危重症，是由于肺组织与胸膜腔形成的瘘不易闭合所致，严重影响患者的

生活质量，给患者带来了巨大的经济负担。因此，难治性气胸的临床治疗成为解决上述问题的关键。近

年来，自体血封堵作为一种能有效治疗难治性气胸的技术，在临床上被广泛应用，为我们临床诊治及难

治性气胸提供了一条重要途径。本文就自体血封堵技术在难治性气胸中的研究现状及前景进行综述。 
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Abstract 
Refractory pneumothorax is a common critical disease in clinical emergency. It is caused by the 
difficult closure of the fistula formed between the lung tissue and the pleural cavity, which se-
riously affects the quality of life of patients and brings huge economic burden to patients. There-
fore, the clinical treatment of refractory pneumothorax has become the key to solve the above 
problems. In recent years, as an effective technique for the treatment of refractory pneumothorax, 
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autologous blood occlusion has been widely used in clinical practice, providing an important way 
for the clinical diagnosis and treatment of refractory pneumothorax. This article reviews the re-
search status and prospect of autogenous blood occlusion in refractory pneumothorax. 
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1. 难治性气胸 

难治性气胸是指自发性气胸(Primary spontaneous pneumothorax, PSP)经过胸腔闭式引流及负压吸引

7~14 天以上仍然存在漏气的气胸[1]，其本质是支气管胸膜瘘持续存在，使得空气在胸膜腔内聚集，从而

限制肺的复张[2] [3]。难治性气胸多为肺部疾病的并发症出现，如慢阻肺、肺结核、肺大泡等，也可见于

肺切除术后，而随着这些疾病的发病率升高，难治性气胸发生率也随之上升[4] [5] [6]。自发性气胸的发

生可由多种危险因素导致，如年龄、气压、相对湿度、温度、性别等；而自发性气胸发生率升高，难治

性气胸发病率也随之上升。不同年龄段的气胸发生率有所不同，在自发性气胸中呈双峰型年龄分布，第

一个高峰出现在 20 岁左右，第二个高峰出现在 50 岁[7] [8] [9] [10]。不同的环境下气胸发生率也不同，

比如身处噪音大的环境也是诱发气胸的危险因素。Noppen 等人[11]首次报道了吵闹的音乐环境和原发性

自发性气胸之间的关系，报道称太靠近吵闹的声源可以被认为是引起肺损伤的重要危险因素。Bulajich
等[12]在一项回顾性研究中发现，干热天气对 PSP 的发生有显著的影响；土耳其的一个研究小组发现[13]，
当诊断前 1 天和 2 天的气压明显较低时，雨季的 PSP 发病率较高，研究亦发现，PSP 在入场当天的最高

温度明显较低。Chen 等人[14]发现，相对湿度与男性 PSP 月发病率呈正相关，而对女性而言，环境温度

和降雨量与 PSP 月发病率显著相关。塞尔维亚的 Spasic 等人[15]的研究也表明了气候与 PSP 之间存在一

定的关系。诸如此类的研究表明，自发性气胸的发生受到多因素的影响，各种因素的相互影响，使难治

性气胸发生率增加，同时也增加了难治性气胸的治疗难度。因此，需要进一步研究治疗难治性气胸的有

效方法，提高气胸治愈率，改善患者生活质量。 

2. 自体血 

自体血是指自身体内的血液，血液中包含多种细胞成分(如血小板)、血浆蛋白、无机盐、激素、酶、

抗体、细胞代谢产物等。近年来，由于其含有多种成分，自体血及相关衍生物逐渐被用于临床疾病的治

疗。在胸外科手术闭合过程中，使用自体血成分辅助伤口愈合，可以有助于减少感染发生率，如 Trowbridge
等人[16]将 382名接受富血小板血浆的患者与 948名非随机同期对照组患者和 929名历史对照组患者进行

了比较；这项分析表明，与同期和既往对照组相比，富血小板血浆组的胸部伤口浅层和深层感染率显著

降低。该研究展现了自体血成分对于减少感染的重要性。自体血在应用于眼科手术也效果显著，明显缩

短了患者住院时间，减轻了患者经济负担；一荟萃分析[17]通过评估自体结膜移植翼状胬肉手术中使用自

体血液的有效性，进行了 meta 分析，结果显示：就手术时间而言，自体血优于缝合线，而在移植物牵引

方面，自体血优于缝合线；在移植物移位和复发率方面没有发现差异，突显出自体血在翼状胬肉手术中
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是一种较好的植骨固定方法。此外，自体血相关衍生物也被广泛用于临床，为治疗疾病做出了重要贡献，

而自体富血小板凝胶(APG)就是其中之一。APG 取自患者自身外周静脉血，离心后，用钙离子和凝血酶

活化，释放出各种有利于受损组织修复和再生的生长因子。近年来，APG 被用于糖尿病溃疡深窦道创面

的愈合。目前，我国糖尿病患病率已达 11.6%，超过印度和美国，成为糖尿病患病率最高的国家[18]；而

糖尿病溃疡是糖尿病患者最常见的并发症之一，其中一些溃疡表现为更深的组织浸润，形成窦道伤口。

Juan Xie 等人[19]将 48 例糖尿病溃疡患者随机分为 APG 治疗组(25 例)和常规创面敷料对照组(23 例)；比

较两组患者窦道闭合次数、溃疡愈合率、住院次数及住院费用；结果显示 APG 组创面愈合率为 96%，对

照组为 87%；前 4 周，APG 组窦道闭合率明显高于对照组。但在第 8 周末，两组间窦道愈合无显著差异。

这一研究表明，与传统的创面敷料相比，APG 能加速糖尿病溃疡深窦道创面的愈合。诸如上述研究显示：

自体血及其相关衍生物在临床应用中愈发广泛，对于减少感染、促进伤口愈合等方面有着重要作用。随

着自体血相关功效逐步被发现，越来越多临床及科研人员将目光注视到自体血上，而自体血的临床及科

研应用也将愈发广泛，将为治疗临床疾病提供了新的途径。 

3. 自体血与难治性气胸 

3.1. 难治性气胸治疗方法 

目前临床对于难治性气胸的治疗大体上可分为以下几种：外科开胸手术、球囊探查加支气管封堵、

电视辅助胸腔镜手术及胸膜粘连术等。此外，胸腔引流系统联合体外吸引在临床疗效上被广泛认同并使

用。近年来，随着新技术的出现，如 Dig Vent，可以动态监测负压气体流量以及胸膜腔压力值的变化[20]，
明显减少了术后引流时间、住院时间和费用[21]。使用滑石粉、抗生素或抗肿瘤药物的化学胸膜粘连术也

已被报道并被接受为一种治疗选择[22]；然而，化学胸膜固定术在肺未完全膨胀时是无效的。此外，根据

国外文献报道，在严重肺气肿、气胸患者等治疗中应用支气管活瓣法封堵漏气的闭合方法[23] [24]；但目

前尚无文献报道支气管活瓣可以预防肺术后难治性气胸持续性漏气的发生，并且其适应症仍需进一步明

确。手术治疗可分为电视辅助胸腔镜手术和传统开胸手术两种，现电视辅助胸腔镜手术是治疗难治性气

胸最常见和首选的手术方法，但由于该技术需在全麻下进行，限制了其在心肺功能较差的患者中的应用；

而传统开胸手术对患者创伤大，风险及费用较高，限制了该方法的应用。如上几类方法在治疗难治性气

胸方面各有优缺点，而在这些方法发展、使用的同时，胸膜粘连术中的自体血封堵治疗难治性气胸的相

关研究及临床应用也愈广泛，对其重视程度亦愈发加强。 

3.2. 自体血治疗难治性气胸 

自体血封堵治疗气胸已有多年历史，Robinson [25]在 1987 年首次报道了“血液胸膜固定术”，他描

述了在气胸漏气被密封后，将 50 毫升患者的自体血注入胸管治疗自发性气胸，防止气胸复发。Dumire
等人[26]在 1992 年描述了该技术用于密封肺部漏气；自此，该技术被广泛应用于难治性气胸的治疗。此

外，多项研究表明，自体血补片胸膜固定(autologous blood patch pleurodesis, ABPP)是一种简单、安全、

有效的治疗方法，适用于成人和儿童因多种情况和外科手术引起的持续性漏气，如自发性气胸、肺叶切

除术和肺切除术等[27] [28]。严锡祥等人[29]将收治的 46 例难治性气胸患者，随机分为两组，入院后均

予以胸腔闭式引流、吸氧等常规治疗，对照组持续予以吸氧、负压吸引等常规治疗，观察组在对照组基

础上加用自体血联合血凝酶胸腔灌注治疗，结果显示观察组治疗成功率更高，差异有统计学意义。2006
年 Shackcloth 等[30]对 22 例患者进行随机前瞻性研究，经胸腔引流管灌注自体血液 120 ml，观察到 24 h
后 58.6%患者漏气停止。但自体血具体使用剂量目前尚无定论。上述研究显示：自体血对于减轻气胸患

者漏气情况有着显著效果。Andreetti 等人在[31]研究中将患者随机分组，每次接受 50 毫升或 100 毫升血
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液，研究显示大剂量血液更有效。另外，Droghetti 等人[32]使用 100~150 毫升的大剂量血液可以提前停

止漏气。然而，lang-lazdunski 等人[33]认为，更大的血容量可能导致更大的胸膜脓毒症风险，并建议使

用最大 50 ml。但是，这些建议并没有确凿的证据支持。此外，Droghetti 等人[32]声称，如果第一剂血不

能在 48 小时内停止漏气，那么需要进一步治疗。据推测，大量灌注血液的一个潜在后果是，它可能充当

细菌繁殖的介质，从而增加感染[27]的风险；另一方面，由于一项研究报告使用 50~60 毫升血[27]的成功

率很低，因此，注射少量血液的问题是，该过程将失去其有效性。故目前自体血治疗持续性气胸具体剂

量尚未有统一标准。 
综上所述，自体血在难治性气胸治疗上有着显著的疗效，更加安全、简单、有效，对于保守治疗失

败且不适合手术治疗的患者，疗效显著。在应用自体血封堵技术的过程中，人们也发现了其许多不足之

处，比如：不同血液剂量其疗效不尽相同、过量血液可能增加脓毒症风险、术后可能出现并发症(如张力

性气胸和脓胸)等问题在一定程度上阻碍了自体血封堵技术的临床应用。 

4. 未来临床应用及研究热点展望  

目前使用自体血封堵技术治疗难治性气胸的研究越来越多，与此同时，将该技术应用于难治性气胸

也逐渐成为热门研究方向。新技术的发展为解决难治性气胸持续性漏气的技术难题带来希望，比如：

Dumire 等人报道了[26]在肺切除术中的应用。此外，自体血封堵技术未来发展还需关注如下几个方面：

进一步研究明确具体使用剂量、自体血使用时间及是否需要追加剂量和次数等。相信在不久之后由于相

关技术的发展，随着自体血封堵技术不断应用于难治性气胸临床治疗中，在形成一系列规范操作流程和

评判标准后，自体血封堵技术将会成为临床广泛普及的气胸治疗方法，帮助临床工作者治疗疾病及缓解

患者多方面负担，帮助解决难治性气胸治疗领域的难题。 
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