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'摘要(
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目的
!

评估剑突下三孔胸腔镜手术在前纵隔肿瘤切除中的安全性及有效性%方法
!

将
=$

例前

纵隔肿瘤患者!按照手术方法不同分为对照组"

)g!=

!行开胸肿瘤切除术#与研究组"

)g!"

!行剑突下三孔胸腔

镜手术#%观察比较两组患者的术中出血量$住院时间$术后疼痛及并发症发生情况%结果
!

研究组术中出血

量"

:@B:!d!@B!!

#

H6

$住院时间"

:B!<d$B=!

#

A

$术后疼痛评分"

$B==d!B$!

#分均优于对照组的"

!$=BD:d

!;B<:

#

H6

$"

!!B$=d!B":

#

A

$"

:B@"d!B"D

#分!两组比较差异均有统计学意义"

C

$

@B@:

#%平均手术时间研究

组"

"=B$!d$=BD:

#

H()

!对照组"

!@!B:<d$#B##

#

H()

!差异无统计学意义"

C

&

@B@:

#%研究组的并发症发生率

为
:B$<T

!明显低于对照组的
$=B@;T

"

C

$
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#%结论
!

经剑突下三孔胸腔镜在前上纵隔肿瘤切除安全$有

效!其切口美观!术后疼痛较小!并发症发生率低%
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前上纵隔肿瘤是临床上常见的纵隔肿瘤"以手术

治疗为首选方案"多数患者取得了良好的治疗效果"

但是其较大的手术切口及损伤"给患者术后的生理!

心理恢复带了极大的影响#近年来微创技术的迅猛

发展"胸腔镜在手术治疗纵隔肿瘤中得到了广泛的应

用"单侧胸腔镜&或左!或右'!双侧胸腔镜!达芬奇机

器人等各种手术方式也在各个中心相继开展"取得了

较好的疗效*

!>$

+

#但是笔者也发现在传统胸腔镜切口

下对部分区域观察和分离仍然有欠缺"尤其是在重症

肌无力需要进行广泛脂肪清扫时候"往往甲状腺下极

脂肪残留过多!心膈肌角脂肪等盲区"清扫十分困

难*
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+

#
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年
D

月本科室开始尝试开展经剑突下三

孔胸腔镜纵隔肿瘤切除"取得了一定的效果"现报道

如下#
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表
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!!

两组患者相关临床指标比较!

Kd5

"

组别
)

术中出血量&

H6

' 住院时间&

A

' 术后疼痛评分 手术时间&

H()

'

对照组
!= !$=BD:d!;B<: !!B$=d!B": :B@"d!B"D !@!B:<d$#B##

研究组
!"

:@B:!d!@B!!

%

:B!<d$B=!

%

$B==d!B$!

%

"=B$!d$=BD:

C @B@@@ @B@@@ @B@@@ $B<#D

!!

%

(

C

$

@B@:

"与对照组比较

!

!

资料与方法

!B!

!

一般资料
!

选取昆明医科大学第三附属医院胸

二科
$@!<

年
D

月至
$@!#

年
D

月收治的
=<

例前纵隔

肿瘤患者"其中胸腺瘤
!;

例"胸腺囊肿
"

例"胸腺脂

肪瘤
D

例"畸胎瘤
:

例-按照不同的手术方式分成对

照组&

)g!=

"行开胸肿瘤切除术'与研究组&

)g!"

"行

剑突下三单孔胸腔镜手术'#对照组中男
<

例"女
#

例"中位年龄为
DD

岁&

$!

!

#$

岁'-研究组中男
!@

例"

女
"

例"中位年龄为
:$

岁&

D#

!

<"

岁'#两组患者的

一般资料比较"差异无统计学意义&

C

&

@B@:

'#术前

均行增强
&U

扫描排除侵犯主动脉!气管!无名静脉等

周围重要组织器官的患者#术前均向患者详细交代

手术方式和相关可能并发症"且患者签署知情同

意书#

!B"

!

手术方式

!B"B!

!

对照组
!

对照组实施胸外科常规开胸手术治

疗"其中
:

例行右开胸!

$

例行左开胸!

<

例行正中胸

骨劈开#按规范完成相关手术#

!B"B"

!

研究组
!

患者取仰卧位"双腿分开"单腔管复

合麻醉#待麻醉起效后"采用剑突下三单孔胸腔镜手

术*

:><

+

"剑突下
$*H

做纵行切口为观察孔置入穿刺引

导器进入胸骨后前纵隔"给予
&R

$

&

;

!

!@*H ^

$

R

'"

然后在左右侧肋骨下缘分别置入穿刺引导器为操作

孔#经剑突下观测孔置入胸腔镜"超声刀游离胸骨后

间隙至胸廓入口#对于部分患者可置入钢丝悬吊胸

骨"这样操作空间明显改善"此时可以进行相关纵隔

肿瘤切除手术#需要注意的是在合并有重症肌无力

的胸腺瘤患者中完成上腔静脉主动脉沟"无名静脉周

围!主动脉窗及膈神经周围处脂肪组织的彻底清扫"

从而达到
U>=J

清除#术毕充分膨肺"彻底排除胸腔

内的二氧化碳"若术中无明显肺部粘连"或者游离胸

膜时无明显肺损伤"则无需放置胸腔引流管"可逐层

关闭切口#

!B#

!

观察指标
!

观察两组患者的术中出血量!住院

时间#采用术后疼痛评分法&

E0()*->̂ -)0

3

'评定患者

术后疼痛情况"并比较两组患者并发症发生情况#

!B$

!

统计学处理
!

采用
7E77$@B@

统计软件进行数

据分析"计量资料以
Kd5

表示"以
C

$

@B@:

为差异有

统计学意义#

"

!

结
!!

果

"B!

!

两组患者相关临床指标比较
!

两组患者在术中

出血量!住院时间!术后疼痛评分方面差异均有统计

学意义 &

C

$

@B@:

'"两组患者手术时间相似&

C

$

@B@:

'#研究组患者出血量较少"住院时间较短"术后

疼痛较轻"见表
!

#

"B"

!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

=$

例患者

均顺利出院"未发生围术期死亡病例#其中对照组
$

例患者术后发生肺部感染"

!

例发生切口延迟愈合"术

后并发症发生率
$=B@;T

#研究组并发症发生率为

:B$<T

"仅有
!

例患者术后出现心律失常"给予相关

处理后恢复"顺利出院#研究组
!"

例患者仅有
$

例

术中留置闭式引流管"术后
$A

拔管#其余
!#

例患者

术后复查胸片仅有少量气胸"均未行特殊处理#研究

组并发症发生率低于对照组"差异有统计学意义&

C

$

@B@:

'#

#

!

讨
!!

论

!!

近年来"治疗理念的不断更新"科学技术的不断

进步"微创治疗的理念已经深入人心#采用胸腔镜进

行纵隔肿瘤切除是近年来发展较快的手术方法"由于

其较小的损伤和较为美观的切口被临床患者广泛接

受#对于前上纵隔肿瘤患者大都采用侧胸入路"特别

是右侧入路"在胸腔镜的帮助下能够得到清晰的手术

视野"手术更易暴露肿瘤!保护膈神经"对于入路侧的

心膈肌角脂肪组织"也能够进行较为完整的清扫#但

是在采用侧胸入路的胸腔镜手术方式时候"对侧的心

膈肌角脂肪组织几乎是盲区"手术风险极高"甚至无

法做到完整清扫"这将直接影响到患者的手术疗

效*

#>;

+

#

近年来"国内外多个中心开始尝试对前纵隔肿

瘤"尤其是胸腺瘤开展不同方式的经剑突下纵隔肿瘤

切除术"取得了一定的效果*

:><

"

"

+

#本中心也在
$@!<

年开始尝试采用经剑突肋缘下.三孔式/入路进行前

纵隔肿瘤的切除手术#和传统开胸相比"该术式有出

血少"住院时间短"术后疼痛较轻的优点#通过这样

的手术入路能够全方位完整的暴露前纵隔病变!无名

静脉!心膈角脂肪及双侧膈神经"特别是通过悬吊胸

骨后"术者能够直视下保护无名静脉及膈神经"完整

清扫前纵隔病变及脂肪"这样在进行双侧心膈肌角区

域清扫的时候视野非常清晰"清扫过程中的安全性大

大提高#本项目研究组
!"

例患者均按计划顺利完成

手术"无中转开胸病例"术后引流也较对照组明显减

小"说明在病例选择恰当的情况下"其安全性较好#

同时采用这样的手术方式在由于是在胸膜外纵隔内

进行肿瘤的切除"这样对胸腔干扰较小"

!"

例患者中

只有
$

例患者留置胸腔闭式引流管"并且
!"

例患者无

一例发生肺部并发症"患者往往能够&下转第
$"=<
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