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冠心病支架植入术后2周

行胸腔镜下肺癌根治术的围术期处理体会

张芳，徐凯，游庆军，过晶
(江南大学附属医院，江苏无锡，214062)

摘要：目的探讨合并有严重冠脉狭窄的肺癌患者在冠脉支架植入术后2周行全胸腔镜下肺癌根治术的安全性和可行

性。方法 回顾性分析13例合并有严重冠脉狭窄在冠脉支架植入术(PCI)后2周行全胸腔镜下肺癌根治术的患者的临床资

料，并收集同时期内未合并严重冠脉狭窄，未行PCI治疗的胸腔镜下肺癌根治术127例患者的l临床资料作对比研究。结果

PCI组13例共植入25枚支架，其中左前降支12枚，左回旋支6枚，右冠状动脉7枚。PCI过程顺利，冠脉狭窄程度均由75％以

上降至10％以下。2组患者均顺利在全麻胸腔镜下行肺癌根治术，术后病理均证实为癌。PCI组凝血时间(TT)较对照组显著

延长(P<0．05)，血小板计数(PLT)较对照组显著减少(P<0．05)，而凝血酶原时间(胛)和活化的部分凝血活酶时间(APT?)

无显著差异(P>0．05)。2组手术时间、术中出血量无显著差异(P>0．05)。相对于对照组，虽然PCI组术后胸腔引流量显著

增加(P<0．05)，术后拔管时间和住院时间较对照组显著延迟(P<0．05)，但PCI组术中及术后未出现大量出血，也未出现重

大的心血管意外。结论在规范应用抗凝药物、做好围术期工作的前提下，冠脉支架植入术后2周行胸腔镜下肺癌根治术是安

全可行的。
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Perioperative management for patients witll thoracoscopic

radical resection of lung cancer at two weeks after stent

implantation for coronary heart disease

ZHANG Fang，XU Kai，YOU Qingjun，GUO Jing

(The Affiliated Hospital ofJiangnan University，Wuxi，Jiangsu，214062)

ABSTRACT：Objective To investigate the safety and feasibility of thoracoscopic radical resec-

tion of lung cancer in patients with severe coronary stenosis at 2 weeks after stent implantation．Meth-

ods Clinical materials of 1 3 patients with thoracoscopic radical resection of lung cancer at 2 weeks af-

ter stent implantation for coronary heart disease were analyzed retrospectively，and were compared with

the clinical materials of 1 27 patients without severe coronary artery stenosis by thoracoscopic radical re-

section for lung cancer．Results Totally 13 patients in PCI group were implanted with 25 stents．A—

mong them，12 stents were smoothly implanted in left anterior descending branch，6 stents in left cir-

cumflex branch and 7 stents in right coronary artery．The degree of coronary artery stenosis decreased

from more than 75％to less than 10％．The patients in two groups were smoothly performed thoraco—

scopic radical resection of lung cancer under general anesthesia，and postoperative pathology was con—

firmed as malignant tumor．Blood coagulation time(TF)in PCI group was significantly longer than

that in the control group(P<0．05)，platelet count(PLT)decreased significantly when compared

with the control group(P<0．05)，and the prothrombin time(PT)and activated partial thromboplas—

tin time(APl盯)showed no significant differences between two groups(P>0．05)．The operating
time and the bleeding volume in two groups showed no significant differences(P>0．05)，while the

postoperative pleural drainage in PCI group significantly increased(P<0．05)，extubation time and

postoperative hospitalization time were significantly longer than those in the control group(P<0．05)，
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but in PCI group，there was no massive bleeding during and after operation，and no major

cardiovascular accident occurred．Conclusion It is safe and feasible to use thoracoscopic radical

surgery of lung cancer at 2 weeks after coronary artery stent implantation on the premise of standard—

ized anticoagulant drugs and good perioperative jobs．

KEY WORDS：coronary stent implantation；radical resection of lung cancer；thoracoscope；

anti．coagulation therapy

随着诊疗技术的进步，越来越多肺癌被早期

发现，外科手术仍然是提高肺癌患者5年生存率

的最好治疗手段¨J。肺癌根治术后心血管意外

是最严重且致命的并发症之一，尤其是在术前合

并有严重心血管疾病时，手术风险将大大提

高旧J。既往认为冠心病支架植入术后3个月内

(至少1个月内)最好不施行择期手术，但肺癌预

后较差，尽早手术能挽救患者生命。先前的冠脉

搭桥术同期或近期行肺叶切除术的模式因其对呼

吸和循环的影响较大，需要严格把握手术适应证，

难以适用于大部分患者。3。5 o。随着冠脉支架植入

术(PCI)和胸腔镜技术的成熟和普及，为合并有

冠脉病变的肺癌患者提供了新的治疗途径。本科

近3年尝试在冠脉支架植人术后短期内行全胸腔

镜肺癌根治术，探讨此模式的安全性和可行性，现

报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料

回顾2014年1月_2016年12月本科收治的

合并有严重冠脉狭窄行冠脉支架植入术的2周内

行胸腔镜肺癌根治术患者13例，其中男8例，女

5例，平均年龄(65．2±8．5)岁；合并不稳定性心

绞痛8例，急性心肌梗死2例，9例有高血压病

史；冠状动脉造影提示三支血管病变4例，两支

血管病变5例，单支血管病变3例，均成功放置冠

脉支架。术前心脏超声检测左室射血分数

(LVEF)为(54．4±8．2)％，NYHA心功能I级

7例，NYHA心功能Ⅱ级6例。另统计同期本科

室收治的未合并冠脉病变、未曾行抗凝治疗的肺

癌患者127例，其中男55例，女72例，年龄

(62．5±6．6)岁，所有患者术前心功能I一Ⅱ级。

2组患者均行头颅MRI、胸腹部增强CT、骨扫描、纤

维支气管镜、肺功能等术前检查，手术指征明确，能

够耐受肺叶切除。临床资料均取得患者同意。

1．2治疗方法

①冠脉支架植入术：选择桡动脉或股动脉

穿刺，将导管置于冠状动脉主干口行冠脉造影术，

根据实际病变情况行支架植入。②胸腔镜肺癌

根治术：均于冠脉支架植入术后2周进行。全麻

下采用双腔气管插管，全胸腔镜下操作。观察孔

位于腋中线偏后第七肋问，1．5～2 cm，上叶切除

操作孔位于腋前线第4肋间，下叶切除位于腋前

线第5肋间，切口为3～5 cm。术中使用直线切

割闭合器处理血管和支气管，完整移除单个肺叶

后对肺门及纵隔淋巴结进行系统性清扫，右肺一

般包括2、4、7、9、10、11组，左肺一般包括4、5、6、

7、9、10、11组。手术标本均行石蜡切片病理学检

查，部分行免疫组化检查。③抗凝药物的使用：

PCI术前均一次性服用阿司匹林300 mg，氯吡格

雷(波立维)300 mg，PCI术中先给普通肝素

3 000 U，决定放置支架时再根据体质量追加普

通肝素50～80 U／kg或100 U／kg，术后常规每日

口服阿司匹林100 mg和氯吡格雷75 mg，持续使

用7 d。行开胸术7 d前停用口服抗凝药物，每
12 h皮下注射低分子肝素(速碧林)0．4 mL。术

后若胸腔内无明显出血，第2天起继续每12 h皮

下注射低分子肝素(速碧林)0．4 mL，持续l周，

继而常规每日El服阿司匹林100 mg和氯吡格雷

75 mg，出院后长期服用。对照组患者不服用或

注射任何抗凝药物。

1．3统计学分析

所有数据均采用SPSS 19．0软件进行分析，

计量资料以(戈±s)表示，均数的比较采用t检验；

计数资料以[凡(％)]表示，率的比较采用x2检

验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

PCI组共植入25枚冠脉支架，置入部位为左

前降支12枚，左回旋支6枚，右冠状动脉7枚。

手术成功率为100％，狭窄程度由术前的75％以

上降至10％以下，心功能I一Ⅱ级；13例中切除

右肺上叶6例，右肺下叶2例，左肺上叶3例，左

肺下叶2例。冠脉支架植入术与肺叶切除术时间
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间隔2周，全组均顺利施行胸腔镜下肺癌根治术，

平均手术时间(146．2±23．0)rain，术中出血

(166．2±49．4)mL。全部患者术后恢复顺利，

2例合并房颤患者经药物控制恢复正常，术后胸

腔闭式引流总量(653．8±179．7)mL，术后拔管

时间(5．4±1．4)d，术后住院时间(9．6±

2．1)d，均无围术期肺部感染、切口感染，无二次

开胸止血、无围术期死亡。见表1。2组手术时

间、术中出血量无显著差异，相对于对照组，PCI

组术后胸腔引流液增多，胸腔引流管放置时间较

长，术后住院时间延迟。见表2。

表1 2组患者术前资料比较(；±s)

术前资料PCI组(n=13)对照组(n=127)

表2 2组患者术中及术后资料分析(z±s)

与对照组比较，}P<0．05。

术按常规术式止血，尽管抗凝药物的持续应用致

凝血时间(1TI’)延长，但术中无渗血不止、术后大

出血等情况存在。虽然术后胸腔引流量及拔管时

间增加，但全部患者术后恢复过程顺利。

一般情况下围术期患者禁止使用抗凝药物，

但是对于合并有恶性肿瘤的冠脉病变患者不能因

使用抗凝药物而拖延手术时间。有报道。8。1 0。冠

脉支架置人术后3个月行肺叶切除术导致了支架

内血栓形成的严重并发症。因此，抗凝药物在围

术期的规范使用至关重要。作者在冠脉支架植入

术后2周试行胸腔镜下肺癌根治术，围术期应用

了短效抗凝药物低分子肝素，其具有快速而持续

的抗血栓形成作用，能够改善血流动力学，减少

PCI术后主要不良心脏事件的发生率，且使用标

准剂量治疗时无需实验室检测，临床应用安全有

效。1卜12 J。本研究结果显示，PCI组的手术时间、

手术出血量与对照组无显著差异，PCI组术后胸

腔引流管放置时间较对照组延长、胸腔引流量增

多，但术后未出现严重的出血并发症，不影响患者

的顺利恢复。

综上所述，冠脉支架植入术后短期内行胸腔

镜肺癌根治术是安全可行的，是对合并冠心病的

肺癌患者较好的治疗模式。冠脉支架置入可有效

地改善心肌供血，稳定心功能，防止因肺叶切除手

术过程中对心脏的牵拉、压迫而导致的冠脉血流

动力学不稳定，大大减少围术期心血管不良事件

的发生。对于合并严重冠脉狭窄的肺癌患者可考

虑进行此类手术，心功能允许时甚至可考虑在行

冠脉支架植入术后立即行肺叶切除术。

3 讨 论 参考文献
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由于是回顾性的调查，本研究中应用他汀治

疗患者数量较少，作者不能控制应用他汀的剂量、

应用时间、服药的依从性等，并且在既往的研究中

也有报道¨4。1 6。中国人群中脑出血患者住院期间

接受他汀类药物治疗的脑出血患者有较好的转

归，病死率也更低。
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