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前言： 

儘管肺部轉移性腫瘤可能併發次發自發性氣胸  (secondary spontaneous 

pneumothorax)，然而原發性肺癌卻很少發生，不管是否曾經接受過化學治療

或放射線治療。次發自發性氣胸的原因不明，可能與轉移的位置、腫瘤的型

態或是與少數曾經報導過的化學治療藥物作用有關，據估計只有小於 1 %的

病人其次發自發性氣胸與腫瘤有關，尤其是骨癌或生殖細胞癌合併肺部轉移

的病人最為常見。化學藥物引起氣胸可能的原因有腫瘤的快速崩解與壞死，

化學藥物引起肺部修復過程的障礙，或是肺部局部持續性的感染。在此我們

提出一位肺癌病人在經過多次化學治療之後出現兩側自發性氣胸的例子。 

 

病例報告： 

一位 46歲女性之前並無任何肺部疾病。於 2001年 5月因胸悶三個月至門診
檢查胸部 X光，發現有兩側多發性肺部結節。另外胸部電腦斷層發現右下肺
葉有一個 3公分大的腫瘤。支氣管鏡檢查並沒有發現任何異樣。因此我們安

排胸腔鏡檢查，病理結果顯示為細支氣管肺泡細胞癌 (bronchioloalveolar 
carcinoma)。肋膜切片與其他檢查顯示並沒有合併遠處轉移，確診為第四期
細支氣管肺泡細胞癌合併多發性肺內轉移。至 2003 年 3 月此病人總共接受
過十八次的化學治療，一系列影像學檢查發現腫瘤有明顯萎縮，而且治療期

間並無特殊不適症狀。停止化學治療後五個月，例行胸部 X光檢查發現兩側

有自發性氣胸的現象，但病人並無特殊症狀，此外胸部電腦斷層發現原先腫

瘤的位置有明顯的空洞變化 (pulmonary lacunae)。於門診持續追蹤觀察十個

月發現氣胸並沒有明顯惡化。於 2004 年 6 月，病人突然間有呼吸困難的現

象，因此到急診求診發現兩側氣胸有惡化的現象，實行兩側胸管引流後氣胸

並無明顯改善，懷疑有氣管肋膜瘻管形成的可能性，因此住院期間安排左側

胸腔鏡肺部縫合手術，之後順利移除兩側胸管引流並且出院。然而於 2004

年 8月因嚴重肺炎導致呼吸衰竭與敗血性休克而過世。 

 

結論： 



結論： 

不管是原發性或是轉移性的肺部腫瘤在化學治療後都有可能會發生兩側性

或是反覆性的次發自發性氣胸。病人可能完全沒有症狀，而且不需要任何治

療。電腦斷層對於釐清自發性氣胸的原因有其必要性；胸管引流後若仍持續

有氣胸時，應考慮有氣管肋膜瘻管的形成，此時應積極採取外科手術治療。 
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