
纵隔气肿，即纵隔内存在空气的现象。最早由

法国科学家 Laennec报道［1-2］，在遭遇车祸伤的 4岁

儿童体内发现了纵隔气肿。按照有无明确发病原

因，分为继发性纵隔气肿及自发性纵隔气肿。大部

分继发性纵隔气肿，有因可循，治疗相对流程化。

而自发性纵隔气肿则是无明确病因导致纵隔内出

现游离气体，最早由Hamman［3］提出。既往关于纵隔

气肿的研究报道多关注原发性与继发性的对比，尤

其是影像学、症状学及处理策略等方面。本研究发

现，高原地区（西藏山南地区，平均海拔 3 700米）

与平原地区（安徽芜湖地区，平均海拔10米）的自发

性纵隔气肿在症状及治疗周期等方面存在一些差

异性。收集 2019 年 7月—2022年 6月两地医院收

治的自发性纵隔气肿患者60例，回顾性分析两地患

者的临床特点，探究海拔对自发性纵隔气肿的影

响，并报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

纳入皖南医学院第一附属医院胸外科及西藏

自治区山南市人民医院综合外科 2019 年 7 月—

2022年 6月住院治疗的自发性纵隔气肿患者，共计

60例。西藏山南地区，平均海拔3 700米，属于高原

地区，入组 25例。安徽芜湖地区，平均海拔 10米，

属于平原地区，入组35例。

纳入标准：具有自发性纵隔气肿的症状及体

征，包含胸痛、胸闷（呼吸困难）、颈部皮下气肿及发

热等；年龄＞14岁；胸片或CT检查提示纵隔内存在

积气；无其他明确病因导致的纵隔内脏器损伤。

排除标准：胸部外伤、纵隔产气细菌感染、食管破

裂、气管破裂、医源性操作因素等导致的纵隔气肿。

1.2 方法

收集高原与平原地区自发性纵隔气肿患者基

本资料：性别、年龄、吸烟史、实验室检查、发病诱

因、临床表现、治疗方案、预后等。考虑到患者如存

在基础性肺疾病及肺部以外基础疾病，对发病、治

疗过程及预后可能存在关联性，也纳入研究中。基

础性肺疾病包括哮喘、肺部感染、肺心病、间质性肺

疾病；肺部以外基础疾病包括高血压、糖尿病、脑梗

塞、冠心病。

纵隔气肿来院就诊处理流程如图 1所示，依据

症状体征做出临床诊断分析，并行影像学检查明确

诊断。如为继发性纵隔气肿，则排除研究，如为自

发性纵隔气肿，则纳入研究。两组患者均采用相同

的治疗方案，经保守治疗后康复。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析。正态

高原地区与平原地区自发性纵隔气肿患者对比分析
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分布的计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，两组

间比较采用 t检验；非正态分布的计量资料用中位

数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，两组间比较采用

Mann⁃Whitney U检验。计数资料用频数或百分率表

示，两组间比较采用卡方检验或Fisher精确概率检验

（n<40或T<1）；折线图采用GraphPad Prism 7.0软件

绘制。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者一般资料

自发性纵隔气肿患者，高原组 25例，平原组

35例。其中高原地区与平原地区总人口相差近十

倍，同样选取 2家当地就诊人数最多及等级规模最

大的医院进行抽样比较，高原地区的发病率高于平

原地区，差异有统计学意义（P < 0.05，表 1）。在性

别、年龄、吸烟史、基础性肺疾病等方面，两组差异

均无统计学意义（P > 0.05，表1）。两组患者均无肺

部以外基础疾病。值得注意的是，两组患病群体主

要在 20岁左右，自发性纵隔气肿高发于青少年，与

图1 纵隔气肿就诊处理流程

保守治疗观察，予以抗感染、营
养支持，疼痛时予以止痛，复查
CT或造影检查

康复标准：患者无明显纵隔气肿症状及体征，影像学检查无
异常，饮食睡眠良好

对因对症治疗

排除研究

继发性纵隔气肿

做出临床诊断分析，并行
影像学检查明确诊断

纵隔气肿症状/体征

自发性纵隔气肿

纳入研究

表1 高原组与平原组临床资料对比

临床资料

总人口（万）

发病率（/10万）

性别［n（%）］

男

女

年龄（岁，x ± s）

吸烟史［n（%）］

是

否

基础性肺疾病［n（%）］

t值/U值

6.43

0.96

1.15
1.05

1.32

P值

<0.001

0.875

0.162
0.890

0.708

高原组（n=25）
38.000
00.650

10（40.0）
15（60.0）

21.83 ± 2.91

06（24.0）
19（76.0）
03（12.0）

平原组（n=35）
360.000
000.097

15（42.9）
20（57.1）

22.34 ± 3.43

08（22.9）
27（77.1）
05（14.3）

自发性气胸类似。

2.2 两组患者各检查指标比较

对比高原组与平原组患者的生化及心电图指

标。白细胞、肝功能、肾功能、心电图等，两组差异

均无统计学意义（P > 0.05，表 2）；高原组红细胞及

血红蛋白明显高于平原组，高原组血小板低于平原

组（P < 0.05，表2）。
2.3 患者症状体征、治疗情况及预后

对60例患者症状体征、治疗情况及预后进行统

计分析，发现发热、咳嗽、胸痛、胸闷（呼吸困难）及

皮下气肿是两地共有的临床症状及体征。其中，高

原组皮下气肿及胸闷（呼吸困难）病例的比例明显

高于平原组（P < 0.05，表 3），两组其他症状差异无

统计学意义（P > 0.05，表3）。采用保守治疗的两组

患者症状持续时间存在差异，高原组患者纵隔气肿

症状存在时间、治疗周期、住院天数均更长（P <
0.05，表3，图2）。
3 讨 论

关于高原地区，大部分人的认知停留在海拔

高、大气压低、空气中含氧量少，可以引起人体生理

改变。具体哪些改变，是一个值得临床探究的问

题。高原低氧环境会诱发人体产生一系列代偿反

应。其中血液系统较为明显，红细胞增多，弥补高原

低氧不足的缺陷［4］。此外，高海拔需要的麻醉剂量更

少［5］。笔者在高原地区工作时，发现高原地区纵隔

气肿发病率更高，临床症状体征更加明显，症状或

体征持续时间更久，住院时间更长。近些年，健康需

求逐步增强，检查治疗手段及设备日新月异的更新，

纵隔气肿更容易在早期被诊断，近几年医院就诊的纵
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隔气肿病例数有所提升。

目前关于自发性纵隔气肿的病因尚不明确，其

病理生理学机制的研究中，最被认可和接受的学说

是 Macklin效应［6］：肺泡内压力改变，气体沿着结缔

组织和血管鞘逸出到肺间质，随着压力差，再由肺

间质从支气管鞘或血管鞘流向纵隔，出现纵隔气

肿；若纵隔内压力升高，气体可蔓延至颈部和躯干

皮下组织区域形成皮下气肿，另外气体可进入胸腔形

成气胸。依照上述学说，能引起肺泡内压力增高或

肺泡结构破坏的因素均有可能导致纵隔气肿的发

生发展，如肺气肿、严重咳嗽、肺纤维化和细支气管

炎症感染等。高原地区气压低、含氧量低，机体代

偿性的呼吸加深加快，需要吸收更多的氧气以增加

肺通气量，过度通气会导致肺泡压增大，甚至有肺

泡破裂的风险［7］。另外两种纵隔气肿产生的机制：①
产气微生物感染纵隔区域，产生气体；②皮肤、食管及

支气管黏膜屏障破裂，外界空气进入纵隔［8-9］。 高原

地区气候干燥，对肺泡表面活性物质含量是否存在

影响，需要进一步实验验证。

纵隔气肿的临床症状主要取决于空气在纵隔

的部位、体积、气体形成的速度及对心肺循环产生

影响的程度［10］。本研究中，患者出现的症状有咳

嗽、胸痛、发热、胸闷（呼吸困难）、皮下气肿。文献

报道纵隔气肿最常见的症状是胸痛、皮下气肿及呼

吸困难，被称为三联症。典型体征是颈部及胸部皮

下气肿，触诊皮肤有握雪感［11］。但是，气胸或腹部

肠管破裂或颈部食管黏膜破裂时也可以出现皮下

气肿［12］。所以纵隔气肿的临床表现往往缺乏特异

性，需要辅助检查来确诊及鉴别诊断。胸部X线检

查可以观察到纵隔变宽及纵隔内不规则长条形透

亮影，向下可蔓延至心脏大血管，向上可蔓延至颈

根部甚至颏下。但是X线缺乏敏感性，如纵隔气肿

量不多时有 30%的漏诊率［13］。因此，临床多会选择

密度及分辨率好、组织无重叠的高分辩CT进行诊断，

灵敏度和特异度较高［11］。控制原发疾病是治疗纵隔

气肿的核心［14］。本研究的自发性纵隔气肿患者，无明

确致病因素，多发生于年轻患者，具有自限性，治疗方

图2 高原组与平原组症状持续时间比较

高原组
（n=25）

平原组
（n=35）

100
80
60
40
20
0

P=0.028

1周 2周 3周 4周

存
在

症
状

体
征

比
例

（
%）

表3 两组患者症状体征表现、治疗情况及预后

临床资料

咳嗽［n（%）］
胸痛［n（%）］
胸闷（呼吸困难）［n（%）］
颈部皮下气肿［n（%）］
发热［n（%）］
1周后存在症状体征［n（%）］
2周后存在症状体征［n（%）］
3周后存在症状体征［n（%）］
4周后存在症状体征［n（%）］
住院天数（d，x ± s）

复发［n（%）］

t值

1.98
2.62
3.21
6.08
1.92
5.05
7.29
7.96
0.32
6.95
0.12

高原组

（n=25）
05（20.0）
18（72.0）
17（68.0）
15（60.0）
03（12.0）
21（84.0）
10（40.0）
04（16.0）
00（0）0.

11.31±1.54
00（0）0.

平原组

（n=35）
06（17.1）
20（57.1）
15（42.9）
10（28.6）
03（8.6）
17（48.6）
04（11.4）
00（0）
00（0）
6.4±1.23
00（0）

P值

0.238
0.129
0.015
0.004
0.305
0.024
0.001
0.001
0.999
0.001
0.999

表2 高原组和平原组患者检查指标对比

指标

红细胞（×1012个/L，x ± s）

血红蛋白（g/L，x ± s）

血小板［×109个/L，M（P25，P75）］

白细胞［×109个/L，M（P25，P75）］

肝功能（U/L，x ± s）

丙氨酸氨基转移酶

天门冬氨酸氨基转移酶

肾功能

肌酐（μmol/L，x ± s）

尿素氮（mmol/L，x ± s）

心电图有无异常［n（%）］

有

无

t值/U值

3.04
24.64

27 152.00
45 329.00

26.21

13.52

10.66

P值

0.004
＜0.001
＜0.001

0.076
0.564

0.654

0.936

高原组（n=25）
5.71 ± 0.41
.169 ± 10.0

197（164，238）
6.3（5.3，7.4）

54.18 ± 31.50
36.45 ± 19.75

61.34 ± 10.43
4.92 ± 1.56

04（16.0）
21（84.0）

平原组（n=35）
5.41 ± 0.31
153 ± 900

215（179，246）
6.4（5.1，7.9）

58.21 ± 31.50
37.12 ± 22.43

68.98 ± 8.360
5.22 ± 2.01

07（20.0）
28（80.0）
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面只要对症处理，大部分预后良好，鲜有严重并发症

产生，与文献报道相仿［15-17］。

本研究将高原地区发生的纵隔气肿与平原地

区进行对比，分析两者的差异，试图探寻高原环境

对纵隔气肿发病的影响，为医疗条件相对差的高原

边疆地区在治疗纵隔气肿方面提供诊疗依据。然

而研究仍有一些不足之处：本研究样本量较少；高

原地区纵隔气肿愈合周期更久，住院周期更长，是

否与两地医疗水平存在一定差异有关；此外，该研

究为回顾性分析，两地的治疗理念策略无法像前瞻

性研究一样有统一的流程化管理与监测。
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