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图１　胸部ＣＴ横断面 （诊断ＣＯＰＤ后肺大疱容积变化差异较大的４
个时期的影像，白色箭头所指区域为肺大疱；随着时间的延长，左侧

肺大疱容积逐渐增大，且相邻时期间隔时间逐渐缩短，分别为３年、５
个月、３个月）
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是慢性呼吸系统常见疾病，具有危害重、病程长、
患病率高等特点

［１］。世界卫生组织预计２０３０年 ＣＯＰＤ将成
为全球第三大致死病因

［２］。肺大疱通常继发于 ＣＯＰＤ，其患
病率高

［３］，对患者的肺功能可造成不同程度的危害
［４］。肺大

疱通常无症状，但当肺大疱进行性增大，并压迫周围正常的

肺实质导致肺不张时，会出现进行性呼吸困难，肺功能恶

化
［３］。消失肺综合征（ｖａｎｉｓｈｉｎｇｌｕｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＶＬＳ）也称为

特发性肺大疱综合征，是一种少见的呼吸系统疾病。本文报

道１例ＣＯＰＤ合并ＶＬＳ患者的诊治情况，旨在提高临床对该
疾病的认识。

患者男，６０岁。因“咳嗽伴气促３个月”２０１７年６月１９
日于华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院（以下简

称我院）呼吸与危重症医学科首次住院治疗。患者近３个月
来无明显诱因出现咳嗽、咳痰，为白色泡沫痰，痰不易咳出，

伴气促，活动后加重，无发热、盗汗、咯血、呼吸困难等不适，

为求进一步治疗，遂来我院就诊。既往史：吸烟指数

３０包／年，戒烟８个月，无饮酒史；２０１４年诊断为ＣＯＰＤⅢ期，
长期使用噻托溴铵粉吸入剂（每次吸入１８μｇｑｄ），及沙美特
罗替卡松吸入粉雾剂（５０μｇ沙美特罗和２５０μｇ丙酸氟替卡
松，每次１吸ｂｉｄ）治疗；有肝囊肿、胆囊结石病史；无肿瘤家
族史；无传染病史；无药物／食物过敏史。入院体格检查：身
高１７８ｃｍ，体重７２ｋｇ，体温３６．７℃，脉搏８１次／ｍｉｎ，呼吸急
促３０次／ｍｉｎ，血压 １５１／９４ｍｍＨｇ，指脉氧 ９３％（未吸氧状
态）。咽部稍红，双侧扁桃体不大，浅表淋巴结未触及肿大。

双肺听诊呼吸音偏低，未闻及明显干湿啰音和胸膜摩擦音。

心率９０次／ｍｉｎ，心率齐，未闻及心脏杂音。四肢无水肿。入
院后辅助检查：肺炎衣原体抗体检测：ＩｇＭ抗体阳性、ＩｇＧ抗
体阳性；肺炎支原体抗体检测：ＩｇＭ抗体阳性、ＩｇＧ抗体阳性；
血液学检查提示：血常规：白细胞计数：５．６４×１０９／Ｌ，红细胞
计数：４．９０×１０１２／Ｌ，血小板计数：２０８×１０９／Ｌ，血红蛋白：
１４８ｇ／Ｌ；红细胞沉降率：８ｍｍ／ｈ；Ｃ反应蛋白：０．１１ｍｇ／Ｌ；降
钙素原：０．０４ｎｇ／ｍＬ，以上血液学检查指标均正常。心脏超
声提示：心脏形态、结构及瓣膜活动未见明显异常，左室射血

分数约６０％。胸部ＣＴ提示：慢性支气管炎、肺气肿、肺大疱
（左下肺前段为甚）；两肺散在纤维化灶、两侧胸膜增厚。入

院诊断：ＣＯＰＤ急性加重期、肺气肿、肺大疱、肺部感染、肝囊
肿、胆囊结石。患者入院后，予以抗感染、解痉平喘、化痰等

治疗措施，病情较前好转后出院。从２０１７年６月至２０２０年
８月，患者每年因ＣＯＰＤ急性加重住院治疗一次。但２０２１年
５月后，在一年内因 ＣＯＰＤ伴急性加重住院治疗６次。２０１７
年６月至２０２２年６月：胸部 ＣＴ提示左侧肺大疱进行性增
大，见图１～２。通过 Ｍｉｍｉｃｓ２２．０三维重建软件测得的肺大
疱容积进行性增大，见表１、图３。复查肺功能指标第１秒用
力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）占
预计值的百分比（ＦＥＶ１ｐｒｅ％）、最大通气量（ｍａｘｉｍａｌｖｅｎｔｉｌａ
ｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅ，ＭＶＶ）进行性降低，见表２，英国改良呼吸困难指
数
［５］（ｍｏｄｉｆｉｅｄｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌ，ｍＭＲＣ）评分逐渐增

高，见表３。
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图２　胸部ＣＴ冠状面 （白色箭头所指区域为肺大疱）

图３　主病灶与肺可视化（正视图，主病灶和肺可视化正视图是通过
三维数字可视化重建技术获得；黑色箭头所指的黄色区域为主病灶

区即肺大疱区域）

表１　主要肺大疱的容积及占全肺的比重

　　检查时间 肺大疱容积
（ｍＬ）

肺大疱占比
（％）

２０１７年６月１９日 １４．３２３ ０．１７
２０１８年３月２５日 １５１．９５７ １．７８
２０１９年５月６日 ４０３．６３９ ５．０３
２０２０年８月２日 ５５８．８８２ ６．６４
２０２１年５月２０日 ６０７．３０８ ７．１３
２０２１年１１月２日 ９７４．２４８ １０．９６
２０２２年２月２２日 ９９０．６１８ １１．３１
２０２２年４月２２日 １０１８．４７９ １２．０４
２０２２年６月８日 １０４７．４９３ １２．３８

　　因肺大疱容积进行性增大，患者呼吸困难等症状进行性
加重，生活质量严重下降。于２０２２年６月１５日在Ｃｈａｒｔｉｓ肺
评估系统的辅助下经支气管镜行左下肺支气管内单向活瓣

（ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｏｎｅｗａｙｖａｌｖｅｓ，ＥＢＶ）置入术。术前：体重６４ｋｇ，

表２　肺功能测试相关指标的变化

检查时间
ＦＥＶ１
（Ｌ）

ＦＥＶ１
ｐｒｅ％

ＦＥＶ１／
ＦＶＣ％

ＭＶＶ
（Ｌ／ｍｉｎ）

２０１９年５月６日 ０．６５ １８ ３８ ２１．９４
２０２２年６月１３日 ０．５５ １６ ３８ ４．９０
２０２２年６月２０日 ０．５９ １７ ３５ １５．１４

注：ＦＶＣ：用力肺活量；ＦＥＶ１／ＦＶＣ％：１秒钟用力呼气容积与
用力肺活量的比值

表３　ｍＭＲＣ呼吸困难评分及经皮肺大疱穿刺术后肺部ＣＴ中左侧
巨大肺大疱范围变化

时间 ｍＭＲＣ评分（级） 肺大疱范围（ｍｍ）
２０１７年６月 ２
２０１９年５月 ３
２０２１年５月 ３
２０２２年６月 ４
２０２３年５月 １４０×８４
２０２３年６月 １１７×７３
２０２３年９月 １１７×５８

血氧饱和度９７％（吸氧状态下），生命体征平稳。完善相关
检查：超敏 Ｃ反应蛋白 ２．８８ｍｇ／ｄＬ，白细胞介素 ６：
２１．６ｐｇ／ｍＬ，其余血常规、肝肾功能、Ｂ型脑钠尿肽等血液学
指标未见明显异常。心电图检查结果正常。２０２２年 ６月
８日肺部ＣＴ提示：左侧巨大肺大疱１６５ｍｍ ×１１１ｍｍ，其旁
肺组织节段性膨胀不全；支气管炎、肺气肿、肺大疱。２０２２年
６月１３日完善肺功能检测，见表２。２０２２年６月１４日，参照
指南

［６］
完善６分钟步行试验（６ｍｉｎｕｔｅｓｗａｌｋｉｎｇｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）

结果提示：实际距离１０５米。评估心肺功能，无手术禁忌证。

术中患者全麻状态下行ＥＢＶ置入术；在可见范围内，发现右
侧支气管内生黏膜稍充血水肿，少许脓性分泌物，予以吸引

治疗。左侧支气管内黏膜充血水肿，左下叶开口处，随呼吸

运动可见呼气相黏膜塌陷几乎闭塞。分别于左侧各段支气

管开口行 Ｃｈａｒｔｉｓ检查，测得结果如下：左肺上叶侧支通气
（－）；左肺下叶侧支通气（－）；左下叶前基底段及左下叶外
基底段低通气。遂于左下叶前基底段开口处置入 ＥＢＶ
（Ｚｅｐｈｙｒ，Ｐｕｌｍｏｎｘ，瑞士）活瓣一枚（直径约为５．５ｍｍ），活
瓣位置良好。术后２０２２年６月２０日复查肺功能较２０２２年
６月１３日有所改善，见表２。２０２２年６月１７日、２０２２年６月
２０日复查６ＭＷＴ，实际距离分别为１４８米、１６５米，较２０２２年
６月１４日６ＭＷＴ测得结果有所改善。２０２２年６月２１日复
查肺部ＣＴ提示支气管炎、肺气肿、肺大疱；左侧巨大肺大疱
大小较术前相仿（１６５ｍｍ×１１１ｍｍ），其旁肺组织节段性膨
胀不全。患者自觉症状较前好转后出院。出院后长期使用

布地格福吸入气雾剂（布地奈德３２０μｇ＋格隆溴铵１４．４μｇ
＋富马酸福莫特罗９．６μｇ，每次２吸ｂｉｄ）维持治疗，出院后
患者仍间断咳嗽、喘息、气促。

２０２３年２月１４日患者因病情加重再次入院治疗，２０２３

年２月１５日复查肺部 ＣＴ提示支气管炎较前进展、肺气肿、
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肺大疱；左侧巨大肺大疱较前稍增大（１７３ｍｍ×１１４ｍｍ）。
２０２３年２月２４日，经支气管镜行ＥＢＶ取出术。术中在左下
叶前基底段开口可见ＥＢＶ置入状态，活瓣表面痰液附着，活
瓣未见开合，提示活瓣工作状态异常。活瓣周围可见肉芽组

织包裹，清理肉芽组织后，取出活瓣。同期肺泡灌洗液检测

结果提示铜绿假单胞菌感染，经抗感染治疗病情好转后出

院。术后２０２３年２月２７日复查肺部 ＣＴ提示左侧巨大肺大
疱大小与２０２３年 ２月 １５日肺部 ＣＴ相比未见明显改变。
２０２３年４月１２日，患者因咳嗽、喘息、气喘加重再次入院；
２０２３年４月２５日，在 ＣＴ引导下行经皮肺大疱穿刺肺减容
术，因肺部ＣＴ提示左肺巨大肺大疱穿刺术后，左侧胸腔新增
气胸，左侧胸壁积气。且术后患者喘息、呼吸困难加重，左侧

胸部叩诊为鼓音，考虑出现气胸。在局麻下行胸腔闭式引流

术，并针对皮下肺气肿、胸腔积液、肺部感染，给予抗感染、解

痉平喘等对症治疗，术后无显著喘憋呼吸困难症状，予以出

院。于２０２３年５月至９月期间，患者居家低流量吸氧，并规
律吸入布地格福气雾剂（布地奈德３２０μｇ＋格隆溴铵１４．４

μｇ＋富马酸福莫特罗９．６μｇ，每次２吸ｂｉｄ）治疗后，咳嗽、喘
息等症状逐渐改善。于２０２３年５月２１日、６月４日、９月１４

日复查肺部ＣＴ提示左侧巨大肺大疱较前逐渐缩小，见表３。
后期患者未规律随访。

　　讨论　肺大疱是指肺组织内直径大于１ｃｍ的含气囊腔，

由各种原因引起肺泡腔内压力升高，当压力达到一定程度时

引起肺泡壁破裂，互相融合，最后形成含气的囊泡状变化
［７］。

ＶＬＳ属于特殊类型的肺大疱，指一侧或双侧的肺大疱至少占
据一侧胸腔的三分之一以上，并压迫周围正常的肺实

质
［８，９］。ＶＳＬ也是一种常见于晚期ＣＯＰＤ的老年吸烟人群的

疾病
［１０］。

肺大疱可以继发于多种疾病，如肺炎、肺结核、矽肺、

ＣＯＰＤ等 ［１１］。造成肺大疱形成、进展的具体病因及发病机

制尚不明确。目前认为其病理机制是遗传性α１抗胰蛋白酶
缺乏

［１２］。根据既往研究可知，本病还可能与吸烟、吸食大

麻、肺泡壁弹力纤维先天性发育不良、遗传因素等有

关
［１３～１７］。也有文献指出肺结节病也可能是造成肺大疱进展

的罕见原因之一，肺结节病的组织学变化表现为结节病底部

肺组织纤维化和非干酪性肉芽肿性变化，这种变化可能导致

肺组织受限和肺大疱的发展
［１８］。国内学者认为肺大疱的发

生、进展可能与肺气肿有关，尤其是弥漫性全小叶型肺气

肿
［１９］。肺气肿在反复感染的因素下，可能会造成细支气管形

成活瓣效应，气体只能进入不能排出，导致肺大疱不断增

大
［１９］。肺大疱的进展速度较难预测

［１２］，其快速进展与

ＣＯＰＤ的进展有一定的关系［２０，２１］。

本例患者随着肺大疱容积的进行性增大，肺功能相关指

标逐渐降低，肺功能进一步恶化，呼吸困难程度逐渐加重，符

合ＶＳＬ自然病史特点［１０，２２］。患者出现呼吸困难逐渐加重，

这是因为当肺大疱容积逐渐增大时，周围正常的肺组织受到

挤压，影响正常肺部的功能，这时人体会代偿性呼吸加深加

快，导致肺大疱容积进一步变大，从而加重临床症状
［１２］。当

肺大疱进展为ＶＳＬ时，患者常出现自发性气胸、皮下气肿、呼
吸衰竭等并发症，严重影响患者的生活质量

［８］。对于ＶＳＬ患
者若后期没有相关的干预措施，肺大疱的容积可能还会进一

步的增大。当肺大疱的容积大到一定程度时，可以导致严重

肺不张，甚至纵隔向对侧移位，引起严重的肺功能损

害
［１３，２３］。

对于肺大疱的诊断与鉴别，常规依靠影像学检查。最佳

的影像学检查是高分辨率计算机断层扫描（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ＣＴ，ＨＲＣＴ）。胸部Ｘ片通常提示大疱区域内无血管分布、壁
薄，壁的厚度通常小于１ｍｍ，甚至可能看不见，容易将巨大
肺大疱误诊为气胸

［２４］。ＨＲＣＴ比胸部 Ｘ片在诊断肺大疱方
面更为敏感，可以显示肺大疱的形态、数量、大小及位置等，

有助于别识气胸、囊肿、肺气肿征象及其他疾病，提高了诊断

的准确率，减少了因误诊而导致的并发症
［２４～２６］。

ＣＯＰＤ合并ＶＬＳ患者往往肺功能低下，严重影响生活质
量，常需手术治疗

［２７］。当内科保守治疗效果不佳时，如通过

氧疗、吸入皮质类固醇制剂、抗感染、平喘等治疗，患者症状

仍进行性加重，需经常住院治疗，对生活质量造成严重影响

时，应综合考虑后进行手术治疗。手术治疗方式有多种，但

各有局限性。有文献指出外科手术是 ＣＯＰＤ合并 ＶＬＳ主要
的治疗手段，通常采取电视辅助胸腔镜手术（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ），该种方案创伤小、效果明显［２７］。但

ＶＡＴＳ要求高，应用时会受到多方面的限制，如患者年龄、运
动耐力、肺功能状况等。也有研究报道，可通过经皮穿刺肺

大疱引流术、ＥＢＶ植入术等术式治疗巨大肺大疱［２７］。前者

术式易复发，且难以完全进行肺减容。国内外研究指出ＥＢＶ

置入术可改善患者的肺功能，提高患者的生活质量，但该术

式只对目标肺叶无叶间旁路通气的患者有效
［２７，２８］。本例患

者于２０２２年６月因ＣＯＰＤ急性加重再次入院治疗，２０２２年６
月１３日行肺功能测试提示ＦＥＶ１ｐｒｅ％为１６％、最大自主通气
量（ｍａｘｉｍｕｍｖｏｌｕｎｔａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶＶ）为４．９０（Ｌ／ｍｉｎ）较
前明显下降，ｍＭＲＣ评分为４级，患者生活质量严重下降。综
合多方面考虑，于２０２２年６月１５日通过Ｃｈａｒｔｉｓ肺评估系统
评估左下肺无叶间旁路通气后，经支气管镜行左下肺 ＥＢＶ

置入术。２０２２年６月２０日复查肺功能较前改善。但后期随
访发现ＥＢＶ肺减容术对该患者疗效较差，患者仍间断咳嗽、

喘息，症状反复加重。２０２３年２月１５日复查肺部ＣＴ提示左
侧巨大肺大疱约为１７３ｍｍ ×１１４ｍｍ，较２０２２年６月２１日
稍增大。于２０２３年２月２４日取出 ＥＢＶ活瓣支架。活瓣取
出后，患者症状未见明显改善，于２０２３年４月２５日行经皮肺
大疱穿刺肺减容术，术后患者出现气胸，行胸腔闭式引流术

等对症治疗。术后复查肺部ＣＴ提示左侧肺大疱范围较前逐
渐缩小。不同患者因具体病情不同，治疗方式也因人而异。

不耐受手术的患者可进行适当的呼吸锻炼和药物治疗，常用

的药物包括皮质类固醇吸入制剂及支气管扩张剂等
［９，２９］，通

过这些方法使患者的生活质量得到改善
［２２］。

综上所述，ＣＯＰＤ是呼吸系统发病率高的疾病，肺大疱是
其常见的并发症之一，目前较难预测肺大疱的进展。由本例
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患者的病情变化特征可推测，通过肺大疱容积的变化可对肺

功能状况进行初步的评估，即随着肺大疱容积的增大，肺功

能相关指标逐渐降低，肺功能逐渐恶化。对于 ＣＯＰＤ合并肺
大疱的治疗方式虽多种多样，但个体间存在差异性，治疗效

果也有不同。本例患者通过内科保守治疗后咳嗽、喘息等症

状仍无法改善，且肺功能逐渐恶化，病情日益加重，经常需要

住院治疗。综合考虑后，采取 ＥＢＶ置入术治疗。有研究证
实
［３０］ＥＢＶ置入术创伤小、死亡率低、对患者远期预后有诸多

益处，但有１９％～３５％的患者后期可能需要通过支气管镜进
行瓣膜的调整或者取出。本例患者在ＥＢＶ置入术后７个月，
病情再次加重，行支气管镜检查发现活瓣周围被肉芽组织包

裹，活瓣工作状态异常，在清理肉芽组织后，取出活瓣。但本

案例只是个例，对于 ＥＢＶ置入治疗巨大肺大疱的安全性和
有效性有待进一步研究，未来可通过大样本、多中心研究，进

一步探索和分析。

本研究存在一定的局限性：本例患者肺大疱容积较大，

行肺功能检查时，由于胸腔内压力的变化，肺大疱破裂发生

气胸的风险较高，因此该患者肺功能检查的数据较少，无法

具体分析患者肺功能的变化情况。本例患者后期未规律随

访，部分资料缺失，无法追踪患者的后续情况。除此之外，由

于个体治疗方案的差异性，手术治疗时机尚无统一的具体标

准，主要是通过患者的症状、肺功能严重程度等来判断，无法

准确判断手术治疗的时机。未来可能通过肺部ＣＴ中肺大疱
容积的变化，进一步对患者肺功能的情况及手术治疗的时机

进行评估。
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