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胸腔镜碘酊胸膜固定术治疗恶性胸腔积液的临床

研究

王洪鲁①②③ 朱良明② 孙志钢② 陈志涛② 刘海波② 肖 伟②

摘要 目的：研究电视胸腔镜（video-assisted thoracoscopic surgery，VATS）碘酊胸膜固定术治疗恶性胸腔积液的临床疗效。

方法：回顾性分析47例恶性胸腔积液（malignant pleural effusion，MPE）患者的临床资料，按照疗法不同，分为碘酊硬化剂组25例，

滑石粉硬化剂组22例，两组患者均为MPE确诊病例，均行胸腔镜辅助胸膜活检加胸膜固定术，具有可比性。比较两组患者术后

有效率（CR+PR）、平均总引流量、不良反应发生率、胸管留置时间。结果：所有患者术后呼吸困难症状均减轻，无急性肺损伤发

生。碘酊组术后有效率96.0%，滑石粉组有效率为95.5%，组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。术后碘酊组不良反应率32.0%；

滑石粉组不良反应率63.6%。两组术后不良反应有显著性差异（P<0.05）。结论：VATS碘酊胸膜固定术同滑石粉胸膜固定对治疗

MPE有同样疗效，且较滑石粉不良反应少，治疗MPE疗效确切、操作简单、使用安全、不良反应少、价格便宜，值得临床推广应用。
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Abstract Objective: To observe the therapeutic effect of video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) with iodine tincture

pleurodesis on malignant pleural effusion (MPE). Methods: Clinical data from 47 MPE cases were retrospectively analyzed. Based on

different treatments, the 47 cases were divided into Groups A (n. 25) and B (n. 22), which used iodine tincture and talc powder as a hard-

ener, respectively. Provided that all cases were conclusively diagnosed as MPE, and the patients underwent VATS pleural biopsy and

pleurodesis, Groups A and B were comparable. The authors then compared the postoperative effectiveness rates (both complete and par-

tial remissions), the volume of chest drainage, the incidence of adverse reactions, and the drainage time of the chest tube between the

two groups. Results: Difficulty in breathing was proven to be less severe among all cases after the operation, and none of the patients

suffered from acute lung injuries. After the operation, Group A exhibited an effectiveness rate of 96.0%, whereas Group B presented a

rate of 95.5%, which indicates that no significant difference was found between the two groups (P>0.05). The total incidence of adverse

reactions was 32.0% in Group A and 63.6% in Group B, with a significant difference between the two (P<0.05). Conclusion: VATS io-

dine tincture pleurodesis has been proven to be as therapeutically effectual as talc pleurodesis and has resulted in fewer adverse reac-

tions. This finding suggests that VATS iodine tincture pleurodesis has a promising potential in clinical practice because of its definite cu-

rative effect, simple management, high security, fewer adverse reactions, and reasonable cost.
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恶性胸腔积液（malignant pleural effusion，MPE）
是恶性肿瘤晚期表现之一，多见于肺癌、乳腺癌、恶

性淋巴瘤［1］。临床上恶性肿瘤患者一旦出现MPE，
即意味着病变已到晚期。积液量不断增多使肺扩张

受到机械性限制而影响心肺功能，易并发肺不张和

反复感染，常常造成严重的呼吸困难和循环障碍，如

不及时治疗，平均生存期仅为 3.3 个月［2］。目前国内

外尚缺乏MPE流行病学的调查研究资料，据统计，美

国每年MPE的发患者数超过150 000例［3］。英国胸科

学会在 2010年颁布的新版MPE治疗指南中，对于由

MPE导致呼吸困难并使生活质量下降的患者，推荐

胸膜固定术为首选治疗方案［4］。而电视胸腔镜

（video-assisted thoracoscopic surgery，VATS）下应用硬

化剂达到胸膜固定是临床常用方法。滑石粉是目前

·临床研究与应用·
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国内外公认的最有效、最经济的硬化剂，然而我国目

前不生产也不销售可供用于胸膜固定的医用滑石

粉。寻找新的硬化剂刻不容缓。近年来研究显示，

将碘酊用作胸膜固定剂亦能取得较好的效果［5］。碘

酊是临床常用的皮肤消毒剂，亦可用于防治胸膜腔

感染。本研究对山东大学附属济南市中心医院胸外

科 2010年 6月至 2013年 6月采用VATS滑石粉胸膜

VATS碘酊胸膜固定术治疗的 25例MPE患者及固定

术治疗的 22例MPE患者进行分析，以推广碘酊作为

胸膜固定硬化剂在临床中的应用。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 病例选择 选取山东大学附属济南市中心医

院胸外科 2010年 6月至 2013年 6月采用VATS胸膜

固定术治疗的 47例MPE患者，所有患者术前均充分

了解手术的目的和可能的风险，签署知情同意书，并

通过院伦理委员会批准。术前常规进行胸部CT、X
线胸片和胸部B超检查，了解胸水量、胸膜粘连情况

及患侧肺复张的可能性，对胸腔穿刺液进行常规生

化检查及细胞学检查。2012年 7月至 2013年 6月期

间我科收治的 25 例中大量恶性胸腔积液患者行

VATS碘酊胸膜固定设置为A组，其中男性 15例，女

性10例；年龄35～75岁，中位年龄56岁；其中肺癌12
例（肺腺癌 8例、肺鳞癌 4例），乳腺癌 8例（均为浸润

性癌，其中合并肺转移 2例），食管癌 4例（均为食管

鳞状细胞癌，其中合并肺转移 1例），恶性淋巴瘤 1
例。2010年6月至2012年6月期间我科收治的22 例

中大量恶性胸腔积液患者行VATS滑石粉胸膜固定

设置为B组，其中男性 13例，女性 9例；年龄 39～72
岁，中位年龄54岁；其中肺癌10例（肺腺癌7例、肺鳞

癌 3例），乳腺癌 7例（均为浸润性癌，其中合并肺转

移 1例），食管癌 3例（均为食管鳞状细胞癌，其中合

并肺转移 1 例），恶性淋巴瘤 2 例。所有病例

Karnofsky评分>50分，治疗前血常规、肝、肾功能正

常。两组性别、年龄、病种类型、病理类型、既往诊治情

况、Karnofsky评分差异均无统计学意义，具有可比性。

1.1.2 手术纳入标准 所有患者须同时满足以下条

件：1）大量胸腔积液引起呼吸困难症状；2）胸水细

胞学检查证实为恶性胸腔积液；3）预期生存期>3个

月；4）一般条件能耐受全身麻醉、双腔气管插管单肺

通气，允许手术；5）碘酊过敏者禁行碘酊胸膜固定术。

1.1.3 术前准备 术前行血常规、凝血功能、肝肾功

能、胸片、心电图、血气分析等检查。术前行纤维支

气管镜检查，以排除支气管内阻塞情况；行胸部CT检

查，以了解肺内和胸膜病变及其范围。术前仔细评

估肺功能，衡量手术及术后风险；术中备全处理碘酊

过敏的急救物品。

1.1.4 手术器械及药物准备 1）奥林巴斯（OLYM⁃
PUS）数码电视胸腔镜；2）灭菌滑石粉5～10 g；3）2%碘

酊（山东利尔康消毒科技股份有限公司）10～20 mL
含碘量约0.2～0.4 g。
1.2 方法

1.2.1 麻醉及手术方法 两组患者均给予双腔气管

插管，静吸复合麻醉，健侧单肺通气。侧卧位，消毒

铺巾后经腋中线第 6或第 7肋间行 1.5 cm 左右小切

口，置入胸腔镜为观察孔，腋前线第 4肋间及腋后线

第6肋间各行长1 cm 左右小切口为操作孔。吸净胸

腔积液后电凝钩分离胸膜腔内粘连，仔细检查壁层

胸膜及脏层胸膜，对病变处增厚的壁层胸膜行部分

切除送病理检查，尽可能剥除包裹于脏层胸膜表面

纤维膜，以促进肺复张，注意避免损及肺组织，对切

除困难处病灶用电凝钩烧灼。50～60℃高温蒸馏水

浸泡冲洗胸腔，吸净冲洗液体，A组使用 2% 浓碘酊

行胸膜固定术，均匀涂擦于脏壁层胸膜，以促进胸腔

粘连，防止复发，吸出多余碘酊。于进镜口置入多孔

胸腔引流管 1 根至胸膜顶水平；B组在操作孔插入小

号胸腔引流管，将3～5 g 消毒滑石粉均匀喷洒于脏、

壁层胸膜表面，从进镜孔放置多孔胸腔引流管1根至

胸膜顶水平，关胸后胀肺，使肺充分膨胀，保持引流

管通畅。24 h 胸腔引流量<100 mL，胸片提示肺完全

复张、无漏气时拔管。

1.2.2 随访及疗效判断标准 术后第 1天行胸部正

位片检查，查看肺膨胀情况，术后胸腔引流量<50
mL，复查胸部正位片，如肺膨胀良好，无积气、积液，

拔除胸腔闭式引流管，对于肺脏膨胀欠佳者，鼓励咳

嗽、负压吸引等促使肺膨胀，待肺膨胀良好后拔管，

两组病例拔管后均每2周复查1次胸片、每6周复查1
次胸部CT，动态观察12周，以第12周复查的胸部CT
及胸片结果作为标准判定胸水控制情况。术后胸腔

积液评价标准按世界卫生组织（WHO）通用的实体瘤

的疗效评价标准［6-8］，以治疗后的胸部X线和CT的影

像诊断为依据。分为完全缓解（CR）：胸腔积液完全

消失并至少维持4周以上；部分缓解（PR）：胸腔积液

减少50%以上，并维持4周以上；稳定（SD）：胸腔积液

减少<50%并估计增加不>25%；疾病进展（PD）：胸腔

积液量增加估计超过 25%。用（CR+PR）/总例数×
100%计算总有效率。碘酊胸膜固定组术前术后常规

检查血清T3、T4、TSH水平。

1.2.3 观察指标 记录两组术后有效率、总胸腔引

流量、胸管留置时间、不良反应、住院时间及碘酊胸

膜固定组血清T3、T4、TSH水平。

1.3 统计学分析
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应用 SPSS 13.0软件进行统计学处理，计量资料

采用 t检验，计数资料采用χ2检验，Kaplan-Meier法计

算生存率，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 术后有效率

47例患者均顺利完成手术，围手术期无过敏病例、

无死亡病例，手术后1年生存率72.3%（图1A），其中22
例肺癌患者手术后1年生存率63.6%（图1B）。A组CR
23例，PR 1例，无效1例，治疗有效率（CR+PR）为96％，

B组完全缓解CR 18例，PR 3例，无效1例，治疗有效率

（CR+PR）为95.5％，两组有效率差异无统计学意义（P>
0.05，表1），取得较好的治疗效果（图2）。

图 1 A.47例MPE患者手术后 1年生存率曲线；B.22例原发于肺癌

MPE患者手术后1年生存率曲线

Figure 1 A. Postoperative 1-year survival rate curve of 47 MPE patients
(the Kaplan-Meier method); B.Postoperative 1-year survival rate curve of
22 patients with MPE primarily caused by lung cancer (the Kaplan-Meier
method)

2.2 两组术后各观察指标结果比较

A组患者术后胸腔积液平均引流量为（611±76）
mL，胸管留置平均时间为（4.4±0.72）天，平均住院时

间为（10.5±0.95）天；B组患者术后胸腔积液平均引流

量为（627±120）mL，胸管留置平均时间为（4.8±0.64）
天，平均住院时间为（10.6±1.12）天；两组术后总胸腔

引流量、胸管留置时间和住院时间相比，差异无统计

学意义（P>0.05，表2，图3A）。

图 2 A.患者术前诊断左肺癌并胸膜转移、恶性胸腔积液，CT见左侧

胸腔大量积液并左肺不张；B.患者胸腔镜碘酊胸膜固定术后 2月，胸

部CT所见左肺复张良好，胸膜增厚

Figure 2 A. The patient's preoperative diagnosis was left lung cancer
with pleural metastasis and MPE. His CT scan showed massive pleural
effusion and atelectasis on the left side; B. Two months after VATS iodine
tincture pleurodesis, the patients's CT scan showed a fine reexpansion of
the left lung and there was pleural thickening

2.3 不良反应

A组25例患者中，术后患者发生高热4例，胸痛6
例，不良反应例数8例，不良反应率32%；B组22例患

者中，术后高热 10例、胸痛 10例，不良反应例数 14
例，不良反应率63.3%。两组术后发热、胸痛、不良反

应总数相比较差异有统计学意义（P<0.05，表3，图3B）。
2.4 碘酊胸膜固定组术前术后甲状腺水平测定

行碘酊胸膜固定患者术前血清T3测定值平均为

（1.802±0.10）nmol/L，血清 T4测定值平均为（101.5±
9.1）nmol/L，血清TSH测定值平均为（2.48±0.58）μIU/
mL，与术前患者血清T3、T4、TSH平均测定值（1.805±
0.11）nmol/L、（100.3 ± 8.3）nmol/L、（2.50 ± 0.57）μ IU/
mL，相比较，差异无统计学意义（P>0.05，表4）。且术

后25例患者均未出现甲状腺肿的体征。
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表1 两组有效率比较

Table 1 Comparison of effectiveness rates between Groups A and B
Group
Iodine tincture（Group A）
Talcum powder（Group B）
Note: *P>0.05 Group A vs. Group B

Number of patients
25
22

Complete remission（CR）
23
18

Partial remission（PR）
1
3

Invalid
1
1

Efficient rate（CR+PR）*
24（96.0%）

21（95.5%）

表2 两组各观察指标结果比较 （x±s）
Table 2 Comparison of observation indicators between Groups A and B（x±s）

Group
Iodine tincture（Group A）
Talcum powder（Group B）
Note: *P>0.05 Group A vs. Group B

Number of patients（n）
25
22

Volume of chest drainage（mL）*
611±76
627±120

Drainage time of chest tube（d）*
4.4±0.72
4.8±0.64

Hospitalization days（d）*
10.5±0.95
10.6±1.12

BA
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表4 碘酊胸膜固定组术前术后甲状腺水平测定比较

Table 4 Comparison of preoperative and postoperative thyroid levels in
Group A

3 讨论

MPE是肿瘤晚期常见的并发症。肺癌是产生

MPE的主要原因，占 24％～42％，尤以肺腺癌多见，

其次为乳腺癌（23％～25％），再次为恶性淋巴瘤，其

他少见的肿瘤还包括卵巢癌及胃肠道肿瘤［9］。MPE
的主要临床表现为进行性呼吸困难、胸痛及干咳，严

重影响患者生存质量［10］。所以有效地控制胸水对提

高患者生存质量、延长生存期具有重要意义。由于

MPE的出现常标志肿瘤已进入晚期，因此当前针对

MPE的主要治疗是为了控制胸水。如何有效控制

MPE，缓解患者不适症状，减轻患者痛苦，是本研究的

重点。

胸膜固定的原理是胸膜腔内注入硬化剂引起胸

膜弥漫性炎症反应及局部凝血系统激活伴纤维蛋白

沉积等，从而引起壁层和脏层胸膜粘连，最终导致胸

膜腔消失而达到治疗MPE的目的。VATS是一种安

全、并发症发生率低的操作，在镇静或全麻状态下行

VATS已广泛用于MPE的治疗。其优势在于一次操

作中可同时进行诊断、胸水引流和胸膜固定术。且

能同时进行胸膜活检病理检查或基因突变检测，为

后续治疗提供参考依据。还便于处理分隔、清除血

性胸水的血凝块、松解胸膜粘连，有助于肺复张及胸

膜固定。胸膜疾病专家Yim 等［11］认为经胸腔镜检查

确诊的MPE，镜下直接注入硬化剂行胸膜固定术是

合理可行的方案。

临床上胸膜固定剂主要有滑石粉、四环素、红霉

素、强力霉素、硝酸银、高渗葡萄糖等［12］。Vargas等［13］

采用滑石粉对新西兰兔行实验性胸膜固定术，证实

滑石粉可诱发胸膜纤维化和肉芽肿形成，进而使胸

膜腔永久性闭锁。Lee［14］认为滑石粉作为硬化剂注入

胸膜腔后可使 81%～100%的患者MPE得到控制。

Tan等［15］对 46个临床试验共计 2 053例MPE患者进

行荟萃分析，结果表明滑石粉是最有效、最经济的胸

膜硬化剂。本研究滑石粉组治疗胸腔积液的有效率

达 95.5%，取得良好效果，与上述多中心分析结果基

本符合。而胸膜疾病专家Light［16］不认可滑石粉作为

胸膜固定剂的治疗价值，认为滑石粉治疗胸腔积液

只能让部分患者受益，患者还可能会出现疼痛、发

热、气体交换受损、间质性肺炎及呼吸衰竭等并发

症。目前我国不生产也不销售可供用于胸膜固定的

医用滑石粉。博来霉素是另一种可选择的硬化剂，

疗效中等，其他可供选择的硬化剂还有短小棒状杆

菌、多西环素、四环素等，疗效不一［3］。因此多数学者

把开发新的有效硬化剂作为研究的重点。近年来有

表3 两组不良反应比较

Table 3 Comparison of postoperative adverse reactions between Groups A and B

12
10
8
6
4
2
0

4.4 4.8

10.5 10.6 Iodine tincture
（Group A）

Talcum powder
（Group B）

Drainage time of chest tubeHospitalization days
A

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

63.3%

45.5%

16%

32%
24%

45.5%

Adverse reaction rateChest painHigh fever

Iodine tincture
（Group A）

Talcum powder
（Group B）

B

图3 A.两组平均引流时间及住院天数比较；B.两组不良反应比较图

Figure 3 A. Comparison of average drainage time and hospital stay between Groups A and B; B. Comparison of postoperative adverse reactions between
Groups A and B

Group
Iodine tincture（Group A）
Talcum powder（Group B）
Note: *P<0.05 Group A vs. Group B

Number of patients（n）
25
22

High fever*
4

10

Chest pain*
6

10

Number of adverse reactions*
8

14

Adverse reaction rate
32.00%
63.60%

Pre-operative
Post-operative
Note: Comparison between pre-operative and post-operative results *P>0.05

T3
（nmol/L）
1.802±0.10
1.805±0.11*

T4
（nmol/L）
101.5±9.1
100.3±8.3*

TSH
（μIU/mL）
2.48±0.58
2.50±0.57*

Goiter
（n）

0
0
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文献报道将碘酊用作胸膜固定剂治疗自发性气胸取

得一定疗效［5］。李岩［17］在治疗自发性气胸的研究中

报道，采用 2% 碘酊作为固定剂可引起化学性胸膜

炎，胸膜反应于术后 2 ～ 3 周完全消退，引起的胸膜

永久性粘连完全可与滑石粉相媲美。郭禹标等［18］通

过动物实验证实 2%碘剂为最佳剂量，可以避免副作

用发生。本研究选用碘酊浓度为 2%，通过碘酊刺激

胸膜引起无菌性炎症反应，达到胸膜固定的要求。

本研究显示VATS碘酊作为硬化剂组治疗MPE有效

率为96.0%，与滑石粉作为硬化剂组治疗MPE有效率

95.5%比较，差异无统计学意义，取得较好的治疗效

果。本研究碘酊组高热（4例）、胸痛（6例）明显低于

滑石粉组高热（10例）、胸痛（10例）人数及碘酊组不

良反应发生率（32%）显著低于滑石粉组；碘酊刺激胸

膜的作用时间短，作用较弱，且碘酊为消毒剂，可预

防胸膜腔感染。

近年的研究表明：高碘摄入后主要是抑制了钠-
碘转运体（sodium-iodide symptom，NIS），使碘向甲状

腺细胞内转运减少，造成细胞内碘水平下降，T3、T4
合成减少，反馈性TSH分泌增高，促进了甲状腺肿的

发生。本研究胸腔中应用 2%碘酊 10～20 mL（含碘

量约0.2～0.4 g）后检测血甲状腺素水平，与术前相比

较，未发现血清甲状腺素水平改变，亦未发现甲状腺

功能亢进的临床表现，考虑主要原因为保留胸腔闭

式引流，可把发挥作用后的碘酊排出体外，而且应用

时间较短、用量小，因而被胸膜吸收的碘减少。

研究资料显示，MPE从确立诊断开始计算，中位

生存期为 3～12个月，这与原发肿瘤类型和分期有

关；其中，肺癌所致MPE患者生存期最短［3］。本组47
例患者手术后1年生存率72.3%，22例肺癌患者手术

后 1年生存期 63.6%。本组资料显示，选择合理的硬

化剂行VATS胸膜固定不仅对恶性胸腔积液患者的

生存质量有一定改善，还有望提高生存率。

硬化剂的选择取决于硬化剂的成功率、可获取

性、安全性、给药便利性、完全起效所需给药次数及

费用等［3］。本研究采用碘酊作为硬化剂行VATS胸膜

固定术治疗MPE，目前在国内外鲜有报道，虽为小样

本资料，但其一次性给药疗效确切，而且操作简单，

不良反应轻，价格便宜，符合硬化剂选择标准，其临

床疗效与国内外公认的滑石粉作为硬化剂治疗MPE
疗效相当，具有临床推广与应用价值。今后将联合

多家医院对用碘酊作为硬化剂治疗MPE的疗效进行

多中心、大样本研究分析，为碘酊治疗MPE提供可靠

的理论依据。
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