
ＤＯＩ:１０ １５９７２ / ｊ ｃｎｋｉ ４３￣１５０９ / ｒ ２０１８ ０５ ０３０ 个案报道

收稿日期:２０１８－０１－３１ꎻ修回日期:２０１８－０９－０３
基金项目:湖南省教育厅项目(１７Ｃ１３８９)ꎻ２０１７ 年南华大学附属第一

医院亚专科重点发展项目.
∗通信作者ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｍｏｌｉａｎｇｙ＠ １６３.ｃｏｍ.

单孔胸腔镜联合锁骨上入路切除颈胸交界处
纵隔肿瘤 １ 例并文献复习

莫　 靓１∗ꎬ韦　 兵１ꎬ张　 健２ꎬ梁任技１

(１.南华大学附属第一医院胸外科ꎬ湖南 衡阳 ４２１００１ꎻ２.南华大学附属第一医院手外科)

摘　 要:　 报告单孔胸腔镜联合锁骨上入路切除颈胸交界处纵隔肿瘤的可行性及安全性ꎮ 通过对 １ 例颈胸交

界处纵隔肿瘤患者行单孔胸腔镜联合锁骨上入路切除术ꎮ 报告手术切除肿瘤的完整性ꎬ手术时间、出血情况及术

后并发症ꎬ术后随访情况ꎮ 患者围手术期无死亡ꎬ完整切除肿瘤ꎮ 手术时间为 １２０ ｍｉｎꎮ 术中出血量为 １００ ｍＬꎮ 住

院时间为 １０ 天ꎮ 术后患者未出现臂丛损伤等严重并发症ꎮ 所以单孔胸腔镜联合锁骨上入路行颈胸交界处纵隔肿

瘤切除损伤小ꎬ切除完整ꎮ
关键词:　 胸腔镜ꎻ　 锁骨上入路ꎻ　 颈胸交界处肿瘤
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　 　 颈胸交界处肿瘤(Ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃｏ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｊｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＴＣＴＪ) 即解剖学上颈部与胸部相接区域ꎬ
来源包括肺上沟瘤及转移瘤、胸腺肿瘤、食管源性

肿瘤、神经源性肿瘤、甲状腺肿瘤等多源处的肿瘤ꎮ
颈胸交界处中心标志是起自第 ３ ~ ６ 颈椎横突前结

节ꎬ向下外斜行止于第一肋斜角肌结节的前斜角

肌ꎬ前为胸骨柄ꎬ后为第一胸椎ꎬ两侧为第一肋ꎮ 前

内侧有胸膜顶及颈根部的纵行结构ꎬ前、后方及外

侧有胸、颈与上肢间横行的血管和神经等[１]ꎮ 治疗

上需切除部分锁骨或切开胸锁关节ꎬ造成肩带不稳

或严重前胸壁畸形[１￣３]ꎬ对患者创伤大ꎮ 若单纯采

用颈部或胸部切口常暴露欠佳ꎬ肿瘤难以做到完整

切除ꎮ 本病例报告旨在初步评估单孔胸腔镜联合

锁骨上入路完整切除颈胸交界处纵隔肿瘤的可行

性及安全性ꎮ

１　 病例介绍

南华大学附属第一医院胸外科对 １ 例颈胸交界

处纵隔肿瘤患者行单孔胸腔镜联合锁骨上入路切

除ꎮ 患者ꎬ女ꎬ５３ 岁ꎬ主诉左上臂疼痛伴乏力 ３ 月余

入院ꎮ ＣＴ 检查证实:左前上纵隔肿瘤ꎬ约 ７ ｃｍꎬ位
于胸廓出口处ꎮ 各项肿瘤学指标正常水平ꎮ 手术

方法:①仰卧位ꎬ全身麻醉麻气管插管后ꎬ患侧胸部

垫高ꎬ 头转向健侧ꎬ颈部过伸ꎬ患侧手臂放在身边并

稍后伸ꎬ自下颌缘至脐平面皮肤消毒ꎮ 先于左腋前

线第 ５ 肋间取 ３ ｃｍ 皮肤切口作为胸腔镜观察孔及

操作孔ꎬ首先予胸腔镜探查肿瘤大小、与胸腔脏器

关系情况ꎬ证实肿瘤与肺组织无粘连ꎬ包膜完整ꎬ位
于左胸膜顶ꎬ无法推动ꎬ沿肿瘤边缘分离ꎬ电刀切开

壁层胸膜ꎬ游离肿瘤至胸膜顶处再行左锁骨上皮肤

切口约 ５ ｃｍꎬ颈部解剖ꎬ切断颈阔肌与带状肌以显

露颈部血管和臂丛下干ꎬ自颈部向下解剖游离推动

肿瘤至胸腔ꎮ 再经颈部及胸腔内会师将肿瘤完整

切除ꎬ装入标本袋中由颈部切口取出ꎮ 术毕常规放

置胸腔引管和颈部皮片ꎮ 采用联合径路行手术切

除纵隔肿瘤患者ꎬ手术时间 １２０ ｍｉｎꎬ术中出血量

１００ ｍＬꎬ无围术期死亡ꎮ 住院时间 １０ 天ꎮ 术后病

理:神经鞘瘤粘液样变性(图 １)ꎮ １ 月后随访患者

恢复良好ꎬ无左上肢疼痛及麻木ꎬ术后随访 ＣＴ(图
２)ꎮ

２　 讨　 　 论

在颈胸交界处ꎬ气管与食管处于正中位ꎬ两侧

前、中斜角肌分前、中、后 ３ 个部分止于第 １ 肋骨附

着点ꎮ 胸锁乳突肌、肩胛舌骨肌、颈内静脉和锁骨

下静脉及其分支位于从胸骨至前斜角肌前缘的前

部ꎻ中部包括前中斜角肌、锁骨下动脉及其分支、迷
走神经、臂丛神经干ꎬ从前斜角肌前缘至中斜角肌
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图 １　 术后病理报告:(左侧胸内)梭形细胞肿瘤ꎬ
ＨＥ 结合免疫组化多考虑神经鞘瘤粘液变性

免疫组化结果:ＣＫ￣ｐａｎ(－)ꎬＣＤ３４(食管＋)ꎬ
Ｖｉｍｅｎｔｉｎ(＋)ꎬＳ￣１００(＋)ꎬＳＭＡ(－)ꎬＮＦ(－)

图 ２　 术前及术后 １ 月随访复查胸部 ＣＴ 资料

Ａ:术前 ＣＴ 资料ꎻＢ:术后 ＣＴ 资料

后缘ꎻ后部包括后斜角肌、肩胛后动脉、臂丛神经

根、胸长神经、脊髓副神经、交感神经链、卫状神经

节、神经孔与椎体为中斜角肌之后的区域ꎬꎮ 颈胸

交界处肿瘤(Ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃｏ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＴＣＴＪ) 亦称为胸顶部肿瘤ꎬ包括肺上沟瘤、神经源性

肿瘤、各种软组织肿瘤及转移瘤等等ꎬ是指位于胸

廓入口处累及毗邻结构并可引起相应症状的一组

良恶性肿瘤ꎬ其发病率相对较低ꎮ 由于颈胸交界处

空间狭小ꎬ且很多重要神经和血管穿过这一区域ꎬ
解剖结构复杂ꎬ根据上述解剖颈胸交界处肿瘤进一

步分为前、中、后三类[４]ꎬ各有不同临床症状ꎬ前类

可引起肩痛、颈部静脉扩张、及迷走神经麻痹ꎻ后类

则表现为典型 Ｐａｎｃｏａｓｔ 综合征ꎮ 如果巨大肿瘤跨区

则为混合类ꎮ 因肿瘤易挤压和侵袭周围这些毗邻

结构ꎬ及伴有不同程度纤维化ꎬ 常规采用的颈入路

或胸入路受肩胛骨限制ꎬ暴露困难ꎬ容易出现误伤ꎬ
肿瘤也不易完整切除ꎮ 由于 ＴＣＴＪ 所涉及的均为重

要血管和神经ꎬ所以颈胸交界处纵隔肿瘤的外科手

术具有挑战性ꎬ手术难点在于术野的显露ꎬ手术成

败关键也在于术中良好暴露ꎬ入路选择ꎮ 手术径路

选择不当ꎬ不但增加手术难度ꎬ还会增加术后并发

症ꎮ 国内外学者针对肿瘤的部位设计过不同手术

入路ꎮ 传统的手术入路包括:后径路 Ｐａｕｌｓｏｎ 切口ꎬ
前径路 Ｄａｒｔｅｖｅｌｌｅ 的经颈胸切口[５]ꎬ Ｇｒｕｎｅｎｗａｌｄ 的

经胸骨柄、骨肌肉保留入路[６]ꎬＮａｚａｒｉ 的保留锁骨的

改良经颈胸切口[７]ꎬ Ｐｅｐｓｉｎ 的经锁骨入路[８]及半蛤

壳状切口ꎮ 然而上述各种外科技术都有其局限性ꎬ
创伤大ꎬ近年随着微创胸部外科的发展ꎬ电视胸腔

镜技术广泛应用于胸科各种手术治疗之中ꎬ且被证

实术后恢复快、手术创伤小等优点[９￣１０]ꎬ对于在颈胸

交界处的肿瘤有些学者也将胸腔镜技术运用于胸

腔探查ꎬ以决定是否进一步手术ꎬ或者参考选择合

适的手术路径[１１]ꎮ Ｎａｋａｊｉｍａ 等[１２] 报道过利用胸腔

镜技术对 １ 例肺上沟瘤患者术中进行胸腔粘连松

解ꎮ Ｒｏｓｓｏ 等[１３]及 Ｍａｒｔｉｎ 等[１４]各有 １ 例采用 ＶＡＴＳ
途径行肺叶切除术联合前径路治疗 Ｐａｎｃｏａｓｔ 瘤的病

例报道ꎮ Ｃａｒｏｎｉａ 等[１５]报道了来自 ４ 个不同肿瘤中

心的一组肺上沟瘤病例ꎬ７ 例患者均在胸腔镜下联

合前 /后入路完成肺叶及受累胸壁的完整切除、淋
巴结清扫ꎮ 他们的初步经验显示应用胸腔镜辅助

手术治疗肺上沟瘤是可靠的ꎬ安全ꎮ 而目前胸腔镜

技术的发展ꎬ单孔胸腔镜技术在越来越多的医疗中

心开展ꎬ较传统三孔或是两孔胸腔镜技术ꎬ单孔在

患者术后的疼痛和恢复上更具有优势ꎬ对于颈胸交

界处的纵隔肿瘤尝试采用单孔电视胸腔镜联合锁

骨上入路的手术路径ꎬ完整切除肿瘤ꎬ无需断胸骨、
肋骨和锁骨ꎬ围手术期未出现并发症及死亡ꎮ 术后
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１ 月随访中ꎬ患者恢复良好ꎮ 单孔电视胸腔镜联合

锁骨上入路手术路径的优势及安全:首先ꎬ 对于颈

胸交界处纵隔肿瘤ꎬ切除范围及选择手术途径ꎬ先
胸腔镜下探查病变十分有益ꎬ单孔胸腔镜可以探查

胸腔以评估完整切除的可能性ꎬ并可从胸腔内直视

进行肿瘤瘤体的体部和下部解剖游离ꎬ以及必要时

行各类肺切除ꎬ暴露解剖肺门血管ꎬ且单孔胸腔镜

行开胸术创伤小、患者痛苦轻、恢复快、安全性高ꎻ
其二ꎬ联合锁骨上入路可以在直视下暴露锁骨下血

管和臂丛神经ꎬ最大限度地减少血管神经损伤ꎬ减
小患者术后感觉和运动障碍ꎮ 此例患者肿瘤较大ꎬ
单一锁骨上切口对于肿瘤的体部和下部显露欠佳ꎬ
本文采取在锁骨上切开将肿瘤从臂丛神经血管直

视游离解剖后推入胸腔ꎬ再联合胸部切口完整切除

病变ꎻ其三ꎬ胸骨、锁骨不切断ꎬ胸锁关节保留完整ꎬ
保持肩部稳定与外观ꎬ减少了术后不适ꎻ其四ꎬ手术

过程上下切口会师以保证肿瘤完整切除ꎮ 本例病

人经胸腔镜联合锁骨上径路手术未出现并发症ꎬ术
后舒适度高ꎬ恢复快ꎬ但随访期尚短ꎬ远期疗效还有

待观察ꎮ 总之ꎬＴＣＴＪ 的外科治疗应持积极态度ꎬ做
好术前评估、了解肿瘤的范围、进行合理的分类ꎬ有
利于手术径路的选择ꎮ 单孔胸腔镜联合锁骨上入

路对于 ＴＣＴＪ 的治疗不失为一种安全有效的术式ꎮ
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