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单操作孔胸腔镜治疗纵隔肿瘤 16 例

李志华,魏春勇,李绍鹏,洪琼川

(深圳市龙岗中心医院心胸外科,广东 深圳 518116)

摘摇 要:摇 目的摇 回顾性总结分析单操作孔胸腔镜手术在纵隔肿瘤手术中的应用体会。 摇 方法摇 回顾性收集

手术治疗纵隔肿瘤患者的临床资料。 其中胸腔镜组 16 例采用胸腔镜治疗,患者取健侧卧位并根据肿瘤位置调整

手术床倾斜度,于患侧腋中线第 7 肋间做 1 cm 长切口为观察孔,腋前线第 4 肋间做一约 3 cm 长切口为操作孔,置
入操作器械,切开肿瘤外膜后包膜内钝性分离并完整切除肿瘤;开胸组 16 例采用传统后外侧切口进胸切除肿瘤。
观察并分析两组平均手术时间、术中出血量、带管时间、术后胸腔引流量、住院时间等各项指标。 摇 结果摇 手术过

程顺利,胸腔镜组均未增加辅助切口或中转开胸,手术时间、带管时间及术后住院时间均较开胸组缩短(P < 0. 05),
平均术中出血量及术后胸管平均引流量较开胸组明显减少(P < 0. 01)。 术后随访 6 ~ 12 个月无局部复发。 摇 结论

摇 单操作孔胸腔镜治疗纵隔肿瘤创伤小、出血少、疗效确切、术后恢复快,是纵隔肿瘤的一种值得推广的治疗方法。
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摇 摇 神经源性肿瘤和淋巴瘤等,除淋巴瘤适用于放

射治疗外,大多数纵隔肿瘤一般采取外科手术治疗。
传统手术方法为开胸手术,创伤大,出血多,近年来

随着胸腔镜微创手术的广泛应用,大部分胸外科疾

病可通过微创手术诊断治疗。 本科室自 2012 年 6
月 ~ 2014 年 2 月采用单操作孔胸腔镜手术治疗纵

隔肿瘤 16 例,取得了较好的效果,现报道如下。

1摇 资料与方法

1摇 一般资料 摇 摇 回顾性收集 2009 年 2 月 ~ 2014
年 2 月收治的纵隔肿瘤患者 32 例的临床资料,其中

男 19 例,女 13 例;年龄 26 ~ 52 岁,平均 40. 2 岁,病
程 6 ~ 18 个月,平均 10. 5 个月。 其中 17 例患者无

明显症状,因体检时发现纵隔占位就诊,15 例有胸

痛、胸闷、咳嗽等症状。 入院后常规行胸部增强 CT
等检查,肿瘤大小除 1 例囊肿直径为 8. 5 cm 外其余

均小于 6 cm,包膜完整,与周围组织间隙清晰,无明

显侵犯周围脏器,肿瘤位于前纵隔 21 例,后纵隔 11
例。 胸腔镜组及开胸组各 16 例。
1. 2摇 手术方法摇 摇 两组均采用双腔气管插管静脉

全麻,健侧单肺通气,肿瘤位于前纵隔正中处取左侧

卧位,余患者取健侧卧位并根据肿瘤位置调整手术

床倾斜度。 胸腔镜组于患侧腋中线第 7 肋间做 1
cm 长切口为观察孔,腋前线第 4 肋间做一约 3 cm
长切口为操作孔,置入电凝钩、超声刀及吸引器等操

作器械,术中沿肿瘤基底部切开纵隔胸膜,使用卵圆

钳及圆头吸引器于包膜内钝性分离肿瘤,滋养血管

予电凝灼烧止血,较粗大的血管用超声刀切断,对疑

为胸腺瘤者常规行快速冰冻病检,对术中冰冻病理

为胸腺瘤者继续清扫胸腺和周边的脂肪组织。 完整

切除肿瘤后放入标本袋后经操作口取出,较大实性

肿瘤在标本袋内切开后分块取出,囊性肿瘤切开囊

壁吸出囊液减压后取出。 术毕胸腔镜监视下于观察

孔放置胸腔引流管至胸顶部位。 开胸组采用传统后

外侧切口进胸切除肿瘤。
1. 3摇 统计学方法摇 摇 研究数据采用 SPSS 17. 0 统计

软件完成分析,计量资料用 x 依 s 表示,两组间数据的

比较采用 t 检验,以 P <0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

全组 32 例均顺利完成手术,15 例有症状患者

术后胸痛、胸闷、咳嗽症状消失。 胸腔镜组未增加辅

助切口或中转开胸,术后恢复良好。 开胸组中 3 例

胸部切口感染,2 例术后肺部感染,经治疗后痊愈

出院。
如表 1 所示,胸腔镜组平均手术时间、平均带管
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时间及术后平均住院时间较开胸组缩短 ( P <
0郾 05),平均术中出血量及术后胸管平均引流量较

开胸组明显减少(P < 0. 01)。 术后病理类型:畸胎

瘤 5 例,胸腺瘤 13 例,神经源性肿瘤 8 例,脂肪瘤 3
例,支气管囊肿 2 例、食管囊肿 1 例。 术后随访 6 ~
12 个月无复发。

表 1摇 胸腔镜组和开胸组各项手术指标的比较

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后带管时间(天) 胸管引流量(mL) 术后住院天数(天)

胸腔镜组 16 67. 5 依 22. 5b 65. 0 依 55. 0a 3. 8 依 2. 0b 65. 5 依 25. 0a 6. 4 依 1. 3b

开胸组 16 95. 0 依 30. 5 150. 0 依 35. 0 5. 2 依 1. 8 135. 0 依 65. 5 8. 5 依 2. 7

摇 摇 与开胸组比较:a:P < 0. 01;b:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

纵隔肿瘤作为胸外科的常见病,治疗一直以外

科手术为主。 传统开胸手术多根据肿瘤的位置选择

胸骨正中切口或胸部后外侧切口,虽然暴露良好易

于操作,但手术创伤大,出血多,术后疼痛明显。 自

90 年代电视胸腔镜(Video - Assisted Thoracic Sur鄄
gery,VATS)应用于胸外科手术以后,胸腔镜手术在

世界范围内迅速蔓延,国内外手术种类和例数报道

逐年增加,腔镜操作水平不断提高,其手术适应证涵

盖了普胸外科的所有领域,甚至应用于部分心脏外

科手术,已迅速发展成为胸外科的主流术式[1鄄4]。
国外学者报道:应用胸腔镜微创手术治疗胸腺

疾病,术野暴露良好,胸腺切除完整,并能彻底清除

前纵隔脂肪组织,符合该类疾病的外科治疗原则,治
疗重症肌无力的疗效和常规手术相当[5],并且与传

统开胸手术相比具有创伤小、术后恢复快等优

势[6]。 由于手术技术的不断提高,近年出现了单操

作孔胸腔镜手术[7]。 本科室自 2012 年开展此种术

式以来,目前已成为肺大庖、纵隔肿瘤、肺楔形切除、
肺叶切除等手术的常规术式。 单操作孔法因不在腋

后线的副操作孔操作,避免了此切口出血,并减轻器

械进出损伤肋间神经所致的术后切口疼痛。 通过本

研究笔者认为单操作孔手术能否顺利完成与操作孔

和观察孔位置的选择密切相关,为了便于操作,一般

选择瘤体占据空间较多的一侧胸腔操作,如肿瘤位

于前纵隔胸骨后方,选择右胸入路。 操作孔和观察

孔不能在同一直线上,操作孔选择在病人的腹侧便

于操作(主刀医生也在腹侧)。 术中为便于操作可

将观察孔与操作孔互换,肿瘤分离采用超声刀、电凝

钩等锐性分离与吸引器头钝性分离相结合。 术中严

格无瘤操作,术毕以灭菌蒸馏水冲洗胸腔,避免可能

的肿瘤种植与复发。 处理胸膜顶的后纵隔神经源性

肿瘤应尽量遵循“包膜内分离冶的原则,避免损伤神

经引起 Horner 综合征。 对于非侵袭性胸腺瘤,由于

VATS 独特的视角及放大作用,镜下能完整切除瘤

体及清扫前纵隔脂肪组织,胸腔镜完全能够完成合

并重症肌无力患者的胸腺扩大切除术。 标本的取

出:肿瘤完整切除后,立即放入标本袋内,如瘤体较

大在标本袋内完整取出困难者,拉出袋口于切口处,
夹碎肿瘤后分块取出,或吸出囊液后取出。 此外一

般选择直径小于 5 cm、包膜完整无外侵的纵隔肿

瘤,肿瘤过大或明显外侵的不适合应用单孔法[8],
笔者认为有些直径大于 5 cm 的后纵隔肿瘤,术前

CT 考虑为囊肿的也可采用单孔法,如果术中发现胸

内粘连严重,可加做副操作孔便于分离,为手术安全

需做好辅助小切口或开胸手术准备。 胸腔镜微创手

术虽然优点突出,患者易于接受,但笔者认为不能盲

目的追求微创,对一些有结核病史、胸内广泛粘连以

及肿瘤位于胸顶与大血管关系密切的患者,为了手

术安全最好加做辅助切口。
总之,单操作孔胸腔镜治疗纵隔肿瘤创伤小、出

血少、疗效确切、术后恢复快,为那些体质差、年龄

大、心肺功能不良或不适宜大开胸手术的患者,提供

了一种微创的手术方法,是纵隔肿瘤的一种值得推

广的治疗方法。
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18 例(2. 76%),腺癌 5 例(0. 77%)。 ASCUS 患者中

检出宫颈鳞癌 1 例、腺癌 1 例,高级别上皮内瘤变 2
例,表明对于细胞学报告为 ASCUS 的病例,其组织病

理诊断差异较大。 ASCUS 是子宫颈细胞学 TBS 系统

分类中的一种描述性诊断,并不意味着肯定为低度病

变,从炎症、反应性改变、低级别及高级别上皮内瘤

变、宫颈鳞癌、腺癌都有可能[5]。 因此应该引起足够

的重视,有必要行 HPV 检测、阴道镜检查或活检。 在

诊断为 LSIL 与 ASC鄄H 的病例中,存在少数低诊断或

过诊断,提示宫颈液基细胞学筛查仍然有一定比例的

假阴性或假阳性结果。 10 384 例患者中,宫颈鳞癌、
腺癌、CIN域鄄芋、CIN玉检出率分别为 0. 17%、0. 05%、1.
03%、1. 67%。 LCT 阳性病变与宫颈活检组织病理检

查符合率分别为:LSIL 76. 67% (92 / 120)、HSIL 93.
10%(54 / 58)、SCC 100% (13 / 13)、AGC 80% (4 / 5)。
说明病变级别越高,细胞学与组织学符合率越高,这
与文献报道的一致[6]。

总之,LCT 检查是一种相对准确、可靠的宫颈癌

及癌前病变的筛查方法,但仍然有一定的漏检率。
若结合 HPV 检测、阴道镜及组织活检,则能更好地

发挥其在宫颈癌防治中的作用[7鄄9]。
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