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改良剑突下入路胸腔镜前纵隔畸胎瘤切除术的临床应用分析
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　　［摘要］　目的：探讨改良剑突下入路胸腔镜前纵隔畸胎瘤切除术的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析经病理确诊的

前纵隔畸胎瘤患者１７例，均行改良剑突下入路胸腔镜前纵隔畸胎瘤切除术，观察患者的临床疗效及手术安全性。结果：１７例

患者均在胸腔镜下顺利完成手术，其中，２例患者合并行心包部分切除术，１例患者合并行右肺楔形切除术。肿瘤标本切除完

整，切除肿瘤标本平均直径为（８．４±１．７）ｃｍ；手术平均时间为（６７．８±１７．３）ｍｉｎ，术中平均出血量为（４８．８±３１．６）ｍＬ，术后平

均引流量为（７３．５±１１．１）ｍＬ，术后平均住院时间为（３．８±１．０）ｄ。所有患者无手术并发症，均顺利出院。结论：改良剑突下入

路胸腔镜前纵隔畸胎瘤切除术安全、可靠，患者疗效满意，值得临床推广。
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　　纵隔畸胎瘤为纵隔肿瘤中较常见的肿瘤之一，

发生率约占原发性纵隔肿瘤的２１．５％
［１３］。外科手

术是治疗纵隔畸胎瘤的主要方法，传统经正中切口

或侧胸切口等开放手术创伤较大，患者术后住院时

间偏长。随着微创外科学的发展，胸腔镜手术逐渐

被应用于纵隔畸胎瘤的临床治疗［４５］。本研究通过

回顾改良剑突下入路胸腔镜治疗前纵隔畸胎瘤患

者的临床资料，旨在分析其在临床中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１５年２月至２０１８

年７月于复旦大学附属中山医院胸外科行改良剑突

下入路胸腔镜前纵隔畸胎瘤切除术的患者１７例，其

中，男性７例，女性１０例；年龄１５～４９岁，平均

（３１．２±１０．４）岁。术前均经常规心电图、肺功能、

胸部ＣＴ检查，排除手术禁忌证。本研究经复旦大
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学附属中山医院伦理委员会审核同意，患者或家属

知情同意并签署知情同意书。

１．２　手术方法　１７例患者均进行静脉复合麻醉，

单腔气管插管；患者取仰卧“人”字形分腿位，在剑

突下取一１．５ｃｍ直切口为观察孔，经剑突和胸骨后

向上钝性分离胸骨后间隙，沿膈肌上缘胸膜外潜在

间隙，向左、右分别钝性分离至近锁骨中线肋弓下

缘处，各置入５ｍｍ穿刺套管为操作孔，于观察孔置

入１０ｍｍ穿刺套管，置入胸腔镜，充入ＣＯ２（８ｃｍ

Ｈ２Ｏ正压）。镜下予超声刀游离前纵隔至胸骨柄附

近，打开两侧胸膜，采用Ｒｕｌｔｒａｃｔｏｒ金属支撑系统

辅助胸腔镜手术，在胸骨左缘第３肋间紧贴胸骨置

入金属拉钩，避免损伤乳内血管及肋间神经；调整

拉钩将胸骨上抬约１ｃｍ，充分暴露前纵隔术野（图

１）。充分暴露纵隔畸胎瘤两侧边缘后，沿心包表面

予超声刀或电钩将纵隔畸胎瘤从周围组织中分离，

注意保护双侧膈神经，若肿瘤累及上纵隔，注意保

护左无名静脉。２例患者肿瘤累及部分心包，予超

声刀切除受累心包组织；１例患者累及右肺，予直线

切割吻合器楔形切除受累右肺部分组织。手术标

本从剑突下观察孔取出，术野充分止血后，术后留

置纵隔负压引流球或胸腔引流管１根，嘱麻醉医师

充分鼓肺后，封闭各切口。所有患者术后第１天均

复查胸部Ｘ线。

图１　犚狌犾狋狉犪犮狋狅狉拉钩抬举胸骨

Ａ：拉钩抬举胸骨；Ｂ：Ｒｕｌｔｒａｃｔｏｒ拉钩

２　结　果

２．１　手术及随访情况　１７例患者均顺利完成胸腔

镜手术，２例患者术中探查见肿瘤累及心包，同时行

累及心包部分切除术，１例患者术中探查见肿瘤累

及右肺，同时行右肺楔形切除术。肿瘤标本切除完

整，切除肿瘤标本平均直径为（８．４±１．７）ｃｍ；手术

平均时间为（６７．８±１７．３）ｍｉｎ，术中平均出血量为

（４８．８±３１．６）ｍＬ，术后平均引流量为（７３．５±

１１．１）ｍＬ，患者术后平均住院时间为（３．８±１．０）

ｄ。患者均无术后出血二次开胸手术，无手术并发

症，无围手术期死亡病例，均顺利出院。术后肿瘤

标本病理均示囊性成熟型畸胎瘤。

２．２　典型病例　患者，男性，２２岁，因“胸痛１个月

余”入院。胸部增强ＣＴ示：前上纵隔软组织肿块

影，胸骨柄后方显著，长约６．１ｃｍ，左无名静脉受

压，病变与胸骨分界不清（图２）。术前检查未发现

手术禁忌证，遂于全麻下行改良剑突下入路胸腔镜

前纵隔肿瘤切除术，术中见肿瘤未侵犯左无名静脉

及胸骨，手术完成顺利，术后患者恢复良好，出院。

术后肿瘤标本病理示囊性成熟性畸胎瘤伴破裂。

图２　典型前纵隔畸胎瘤患者的增强犆犜影像

Ａ，Ｂ：横轴位增强ＣＴ前上纵隔内肿块影，与胸骨关系密切；Ｃ，

Ｄ：冠状位（Ｃ）、矢状位（Ｄ）增强ＣＴ示肿瘤与左无名静脉关系密切，

部分包绕无名静脉

３　讨　论

纵隔畸胎瘤属胚胎源性肿瘤，好发于青壮年，

男女发病无明显差异，良性常见［１３］。外科手术是纵

隔畸胎瘤治疗的关键，纵隔畸胎瘤手术入路途径有

正中胸骨劈开、经胸（右胸或左胸）肋间切口、剑突

下切口，随着腔镜技术的发展和医疗器械的进步，

胸腔镜技术也应用于纵隔畸胎瘤手术。正中胸骨

劈开仍是前纵隔畸胎瘤切除术的金标准，尤其针对

前纵隔巨大畸胎瘤患者。正中胸骨劈开入路术野

显露良好、操作相对简便安全，能最大限度保护双

侧膈神经、心包膈血管、无名静脉等，肿瘤瘤体较

大、累及周围重要器官或血管时，操作方便；缺点是

手术切口长、创伤大，而且胸廓的完整性遭到破坏，

术后住院时间长，恢复时间较长，难以被患者接受。

胸腔镜手术经过２０余年的发展逐渐成熟，其相
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对开胸手术的优势也越发明显，胸腔镜手术的适应

证逐渐扩大，基本涵盖了现代胸外科学的各个领

域。胸腔镜手术具有创伤小、术中出血少、术后住

院时间短、恢复快等优点。目前胸腔镜手术常采用

右胸经肋间切口，对于偏向左侧的肿瘤，可采用经

左胸切口，其缺点是对于侧纵隔及上纵隔的显露不

佳，因此导致肿瘤切除不完整，易误伤双侧膈神经、

心包膈血管及无名静脉等。且经侧胸肋间入路易

损伤肋间血管，导致术中出血量增多及手术结束时

止血困难。此外，尽管目前经侧胸肋间入路已由

３～４孔减至２孔甚至单孔，但患者术后切口疼痛仍

未能得到很好地解决，这与术中手术损伤及术后留

置胸管压迫肋间神经有关［４９］。

随着技术的发展，机器人手术也越来越受到胸

外科医师的重视，机器人手术治疗前纵隔畸胎瘤可

取得良好效果［１０］。但机器人设备昂贵，患者手术费

用昂贵，且操作学习成本高、成长曲线长，难以在基

层医院推广。

经剑突下胸腔镜行纵隔肿瘤切除术早有报

道［１１］，该入路不经肋间操作，避免对肋间血管神经的

损伤及压迫，因而能减少患者术中出血量及缩短手术

止血时间，减轻患者围手术期术区疼痛及术后慢性疼

痛。该入路仅需单腔气管插管，对麻醉技术要求较

低，术中打开双侧胸膜联合人工气胸，可显露双侧膈

神经、心包膈血管，可取得较好的术野效果，且患者人

工气胸压力维持在８ｃｍＨ２Ｏ，不增加术中麻醉管理

风险，易于临床推广［１１］。但因解剖结构所致前纵隔

空间较为狭小，在实际手术操作中，人工气胸无法抬

高胸骨，前上纵隔（尤其是左右无名静脉区域）的显露

仍然不佳，将导致肿瘤上极难以安全地完整切除，这

在扁平胸患者中显得尤为明显［１２］。

本研究创新之处在于术中采用美国Ｒｕｌｔｒａｃｔｏｒ

金属支撑系统抬举胸骨，可显著改善前纵隔术野，

全景显露左右无名静脉、上段膈神经及气管前壁，

可获得与正中胸骨劈开类似的术野，并明显增加前

纵隔手术区域的操作空间，降低术中误伤风险，且

无需过大的胸廓内ＣＯ２ 正压，可避免术中血氧过

低、空气栓塞等风险，有效降低了术中麻醉管理风

险。同时，术中胸骨拉钩所需胸骨旁切口仅需０．５

ｃｍ，且在胸腔镜下监视操作，可避免损伤胸廓内血

管、肋间神经、肋间血管等，手术安全，患者术后切

口疼痛轻微。术中患者采用平卧位，若发生术中出

血，可迅速中转正中开胸，由于先前已分离胸骨后

间隙，可明显缩短中转开胸手术时间，极大地提高

了手术安全性。另外，本方法无需一次性手术耗

材，不增加患者住院医疗费用。

综上所述，改良剑突下入路胸腔镜前纵隔畸胎

瘤切除术技术难度不高，学习曲线较短，手术安全

性高，无特别手术器械要求，患者医疗费用无增加，

可使患者明显获益，值得临床广泛应用。
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