
作者简介：陈聪，男，住院医师，主要从事临床胸外科及治疗研究。

·论　　著·

单操作孔全胸腔镜手术方式对纵隔肿瘤患者近远期疗效的影响

陈　聪，徐志峰，蔡绍环，林建华

（南京军区福州总医院第一附属医院胸外科　３５１１００）

　　摘　要：目的　探讨单操作孔全胸腔镜手术方式对纵隔肿瘤患者近远期疗效的影响。方法　该院４０例纵隔肿瘤患者采用单

操作孔全胸腔镜手术治疗的２２例患者作为试验组，使用常规三孔式胸腔镜手术治疗的１８例患者作为对照组。对２组患者的手

术时间、术中失血量、术后引流时间、镇痛药物使用时间、住院时间、医疗费用等进行比较，并分析术后并发症、恢复效果、复发率。

结果　试验组患者手术时间、术中失血量、术后引流时间、术后镇痛药物使用时间、切口长度及住院时间等各项指标均明显低于对

照组（犘＜０．０５），但前者医疗费用稍高于后者（犘＞０．０５）；２组患者肺炎、液气胸、肺不张、上肢运动障碍等比较，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）；试验组并发症发生率为４．５５％，远远低于对照组的２７．７８％（犘＜０．０５）；试验组复发率为０．００％，稍低于对照组

的５．５６％（犘＞０．０５）。结论　单操作孔全胸腔镜手术方式治疗纵隔肿瘤患者可减少手术创伤、促进快速恢复，还可减少并发症和

复发情况。

关键词：单操作孔全胸腔镜；　三孔式手术；　纵隔肿瘤；　近远期疗效

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０１８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５０３０３

犈犳犳犲犮狋狅犳狊犻狀犵犾犲狅狆犲狉犪狋犻狀犵犺狅犾犲狋狅狋犪犾狋犺狅狉犪犮犻犮狊狌狉犵犲狉狔狅狀狊犺狅狉狋狋犲狉犿犪狀犱犾狅狀犵狋犲狉犿犲犳犳犲犮狋犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犿犲犱犻犪狊狋犻狀犪犾狋狌犿狅狉狊

犆犎犈犖犆狅狀犵，犡犝犣犺犻犳犲狀犵，犆犃犐犛犺犪狅犺狌犪狀，犔犐犖犑犻犪狀犺狌犪

（犜犺狅狉犪犮犻犮犛狌狉犵犲狉狔，犜犺狅狉犪犮犻犮犛狌狉犵犲狉狔，犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳狋犺犲犖犪狀犼犻狀犵犕犻犾犻狋犪狉狔犚犲犵犻狅狀，

犉狌狕犺狅狌犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犘狌狋犻犪狀，犉狌犼犻犪狀３５１１００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｉｎｇｌｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｈｏｌｅｔｏｔａｌｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙｏｎｓｈｏｒｔｔｅｒｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｆｏｒｔｙｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｚｅｄ，ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈｔｈｅｒｅｗｅｒｅｔｗｅｎｔｙｔｗｏｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｈｏｌｅｔｏｔａｌｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｓｔｈｅｅｘ

ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒｅｉｇｈｔｅｅｎｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｒｅｅｈｏｌｅｔｙｐｅｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｓｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｔｉｍｅ，ｔｉｍｅｏｆｕｓｅｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌ

ｓｔａｙ，ｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｅｆｆｅｃｔａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｔｉｍｅ，ｔｉｍｅｏｆｕｓｅｏｆａｎａｌ

ｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｍｅｄ

ｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｔｈｅｆｏｒｍｅｒｗｅｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｌａｔｔｅｒ（犘＞０．０５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｌｉｑｕｉｄｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙ，ｕｐｐｅｒｌｉｍｂｍｏｖｅｍｅｎｔｄｉｓｏｒｄｅｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓ

ｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＞０．０５），ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓ４．５５％，ｆａｒｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ

２７．７８％ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓ０．００％，ｓｌｉｇｈｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ５．

５６％ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｓｉｎｇｌｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｈｏｌｅｔｏｔａｌｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｓ

ｃａｎｒｅｄｕｃｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒａｕｍａ，ｐｒｏｍｏｔｅｒａｐｉｄｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｓｉｎｇｌｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｈｏｌｅｔｏｔａｌｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；　ｔｈｒｅｅｈｏｌｅｓｕｒｇｅｒｙ；　ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｓ；　ｓｈｏｒｔｔｅｒｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｅｆｆｅｃｔ

　　纵隔肿瘤是胸部常见疾病，原发性疾病多为良性，也有少

部分病例表现出恶病质。据流行病学资料调查统计，良性纵隔

肿瘤构成比约为５８％～７５％，约有一半病例就诊前并无明显

临床表现，而纵隔肿瘤患者临床表现和症状严重程度依赖于肿

瘤大小和性质［１］。电视胸腔镜手术是胸外科纵隔肿瘤患者经

典术式，具有微创性、疼痛小、瘢痕小、疗效确切且恢复快等优

点，在临床上得到广泛推广应用［２］。近年来研究发现，随着纵

隔肿瘤电视胸腔镜切除手术适应证不断扩大，尽管该手术方式

在大多数病例中均能取得确切疗效，但为进一步减少创伤、促

进术后快速恢复，可考虑采用单操作孔全胸腔镜手术方式治疗

纵隔肿瘤，以减轻术后创伤［３］。关于２种手术方式在纵隔肿瘤

患者中近远期疗效尚缺乏系统性比较，故本研究特采用回顾性

调查分析方法对比２种术式的疗效，为临床治疗提供更为微

创、安全的手术方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该院２０１２年１月至２０１５年１月行手术治疗

的４０例纵隔肿瘤患者，将其中采用单操作孔全胸腔镜手术治

疗的２２例患者作为试验组，使用常规三孔式胸腔镜手术治疗

的１８例患者作为对照组。试验组患者男１０例，女１２例，年龄

２４～７５岁，平均年龄（４８．７７±１０．１６）岁，体质量４５～７５ｋｇ，平

均体质量（５６．９８±５．３１）ｋｇ；肿瘤大小为２～１６ｃｍ，平均大小

（５．６７±１．３９）ｃｍ；肿瘤部位：前纵隔１２例，中纵隔７例，后纵隔

３例；肿瘤性质：良性２０例，恶性２例，均为单发病灶。对照组

患者男８例，女１０例，年龄２１～７４岁，平均年龄（４９．０７±

１０．２４）岁，体质量４５～７６ｋｇ，平均体质量（５７．０５±６．１２）ｋｇ；肿

瘤大小为１～１７ｃｍ，平均大小（５．８６±１．４２）ｃｍ；肿瘤部位：前
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纵隔１０例，中纵隔５例，后纵隔３例；肿瘤性质：良性１７例，恶

性１例，均为单发病灶。多数患者术前均伴有不同程度的胸

闷、咳嗽、气短、乏力等，无严重不适症状。２组患者的性别、年

龄等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　纳入和排除标准　所有患者均符合《胸外科手术学》
［４］中

关于纵隔肿瘤诊断标准。纳入标准：（１）符合上述诊断标准，经

ＣＴ检查显示非侵袭性征象，且年龄大于或等于２０岁。（２）行

单操作孔全胸腔镜或常规三孔式全胸腔镜手术，且术前各项检

查符合手术指征。（３）术后经病理学检查证实为纵隔肿瘤。

（４）临床资料信息记录完整。排除标准：（１）未行上述手术方式

治疗者。（２）ＣＴ检查显示周围器官或组织受病变侵犯，或有

远处转移或包绕大血管者。（３）合并严重内科疾病，或病情不

稳定者。（４）合并免疫缺陷性疾病、精神异常、脏器功能不全、

先天性胸部发育畸形者。

１．３　治疗方法

１．３．１　对照组患者治疗方法　采用常规三孔式胸腔镜手术方

法：（１）静息复合气管插管麻醉，嘱患者取健侧卧位，并依据术

前检查肿瘤位置适当调整倾斜度，便于手术操作。（２）依据“三

角原则”和肿瘤位置、大小确定操作孔，手术切口长度为１．０～

１．５ｃｍ，将皮肤、皮下组织和胸壁肌肉逐层切开后，将穿刺套管

和３０°胸腔镜置入，主操作孔和副操作孔一般分别位于腋前线

第４肋间和腋后线第５肋间，可依据实际情况调整位置。（３）

利用超声刀、电凝钩和腔镜吸引器等器械利用锐性和钝性相结

合的方式完整分离肿瘤，若手术过程中遇到较大的滋养血管，

需保证将其完全有力夹断后行结扎处理；若肿瘤体积较大，可

适当将主操作孔长度延长。（４）低位引流积液，彻底止血后将

各操作孔逐层缝合，术后５～７ｄ内预防性使用抗菌药物。

１．３．２　试验组患者治疗方法　使用单操作孔全胸腔镜手术方

法：（１）麻醉和体位参照对照组。（２）手术切口设计为取腋中线

第７肋间为观察孔，手术切口长度约为１．０～１．５ｃｍ，将Ｔｒｏ

ｃａｒ穿刺套管和３０°胸腔镜置入后，探查肿瘤位置、大小、形态，

以及其与周围组织关系；选取腋前线第３或第４、第５肋间做

手术切口，长３～４ｃｍ，将皮肤、皮下组织和肌肉逐层切开，撑

开肋间隙。（３）所有手术所用器械均经单一操作孔置入，将纵

隔胸膜采全胸腔镜下切开后，利用超声刀、电凝钩等锐性和钝

性相结合方法游离肿瘤边缘，同时第一助手需良好完成组织牵

拉工作。（４）术中应注意从多个角度和防线完整肿瘤游离，若

遇大滋养血管需给予结扎处理；实性肿块需完整切除，若囊肿

体积较大、不易完整切除，则应先将囊液引流出再将囊壁切除，

可采用电凝对残留囊壁进行灼烧，以便及时止血。（５）手术结

束后于观察孔处安放胸管，并采用低位将积液行引流处理，将

操作孔缝合，术后５～７ｄ内预防性使用抗菌药物。

１．４　观察指标　（１）统计并记录２组患者手术时间、术中失血

量、术后引流时间、镇痛药物使用时间、切口长度、住院时间、医

疗费用等。（２）术后并发症发生率，统计２组术后３个月内并

发症主要包括肺炎、液气胸、肺不张、上肢运动障碍等。（３）所

有患者术后均给予为期１８个月随访，观察术后恢复效果、复发

情况等。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计数资料以例数或百分率表示，组间比较使用χ
２ 检验，计量资

料以狓±狊表示，组间比较应用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者手术情况结果比较　试验组患者手术时间、术

中失血量、术后引流时间、术后镇痛药物使用时间、切口长度、

住院时间均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

但前者医疗费用稍高于后者，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表１。

表１　　２组患者手术情况结果比较（狓±狊）

组别
例数

（狀）

手术时间

（ｍｉｎ）

术中失血量

（ｍＬ）

术后引流时间

（ｄ）

术后镇痛药物使用

时间（ｄ）

切口长度

（ｃｍ）

住院时间

（ｄ）

医疗费用

（元）

试验组 ２２ １０３．２７±２２．１５ ７６．１８±１０．０２ ３．６２±０．４５ ２．１４±０．４５ １．０４±０．２１ ８．０６±１．０７ １８９２６．７１±２３５４．２７

对照组 １８ １４０．７５±２３．７４ １０６．２７±１２．７５ ５．０２±０．３２ ４．６９±０．３７ ４．２５±０．３７ １０．８２±２．０５ １８６３４．１７±２１５７．８２

狋 ５．１５５ ８．３６１ １１．０９２ １９．２８２ ３４．５１８ ５．４７８ ０．４０６

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．６８７

２．２　２组患者术后并发症情况结果比较　２组患者的肺炎、液

气胸、肺不张、上肢运动障碍等发生率比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），试验组并发症发生率为４．５５％，远远低于对照

组的２７．７８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　２组患者术后并发症发生率结果比较

组别
例数

（狀）

肺炎

［狀（％）］

液气胸

［狀（％）］

肺不张

［狀（％）］

上肢运动障碍

［狀（％）］

并发症发生率

［％（狀／狀）］

试验组 ２２ ０（０．００） ０（０．００） １（４．５５） ０（０．００） ４．５５（１／２２）

对照组 １８ ２（１１．１１） １（５．５６） １（５．５６） １（５．５６） ２７．７８（５／１８）

χ
２ ０．７６６ ０．０１０ ０．３４０ ０．０１０ ４．１９１

犘 ０．３８２ ０．９１９ ０．５６０ ０．９１９ ０．０４１

２．３　２组患者术后随访情况结果比较　２组患者是否出现并

发症的患者术后均恢复良好，并发症患者对症治疗后均恢复正

常。试验组患者随访期间无复发，复发率为０．００％（０／２２）；对

照组有１例患者复发，复发率为５．５６％（１／１８）。２组患者复发

率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．６５７，犘＝０．７１５）。

３　讨　　论

纵隔解剖结构复杂，以神经源性肿瘤、原发性囊肿和胸源

性肿瘤在纵隔肿瘤病例中较为常见。当前临床医学研究表明，

纵隔肿瘤发生机制尚未完全明确，仅有既往相关研究证实不同

纵隔位置肿瘤好发类型存在明显差异，且不同纵隔肿瘤类型年

龄分布情况也有所不同［５］。纵隔肿瘤患者中多为良性，发病早

期并无明显临床症状，但是随着病情的发展和加重将会逐渐表

现出一系列临床症状，如胸闷、咳嗽、气短、乏力等，部分恶病质
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患者甚至发生侵袭和转移，严重影响身体健康和生活质量，也

给患者生命带来巨大威胁［６］。故及早发现、及早治疗是改善纵

隔肿瘤患者预后的重中之重。开胸纵隔肿瘤切除术是此类患

者传统治疗方案，尽管可最大程度地将可见病灶清除处理，但

由于手术创伤较大造成术后疼痛严重，且肺炎、肺不张等并发

症发生风险也明显升高，部分并发症较为严重的患者甚至会随

病情进展导致呼吸衰竭、休克等危急重症［７８］。故在保证患者

手术效果的同时，还应考虑减少手术创伤、降低并发症发生率

和复发率，最大程度地促进术后恢复、改善预后。

常规三孔式全胸腔镜手术方式自２０世纪９０年代起在临

床逐渐得到广泛推广应用，以其独特的优势和确切疗效迅速在

胸外科应用。主操作孔和副操作孔交互应用，具有明显优

点［９１０］：（１）为牵拉暴露病变组织、多角度游离创造条件。（２）

手术创伤小、术后恢复迅速。相关研究报道，常规三孔式全胸

腔镜手术方式在纵隔肿瘤患者中应用存在明显不足：副操作孔

位置并不理想，由于该操作孔往往位于腋后线，在手术过程中

较易造成神经和肌肉损伤，加重术后疼痛程度的同时较易导致

上肢运动障碍，使术后并发症发生风险明显升高［１１］。另一方

面，该部位血管丰富，手术过程中穿刺点不易止血，常因此导致

手术时间延长。由此可知，常规三孔式全胸腔镜手术方式在纵

隔肿瘤患者的应用也存在明显局限性，应当积极寻求更为安全

有效的治疗方案。

单操作孔全胸腔镜手术方式是在常规三孔术式基础上改

良而成，和传统开胸手术和常规三孔式手术比较，前者主要优

势［１２］：（１）手术切口小、术后疼痛程度轻。（２）术中仅单独做一

个１．０～１．５ｃｍ的手术切口，失血量少，且操作简单，无需做副

操作孔切口，还可明显缩短手术时间。（３）术后对呼吸机的不

良影响和刺激较小，不易造成咳嗽和排痰障碍，也会在一定程

度上促进术后恢复。据蒋连勇等［１３］研究报道，纵隔肿瘤患者

采用单操作孔全胸腔镜手术方式具有广泛的适应证，尤其对身

体素质较差、难以耐受传统开腹手术的患者，且符合美学要求，

患者更易接受。将操作孔设置于肌肉薄弱的腋前线第４或第

５肋间，不会损伤较大血管，也可缩短手术时间，对运动和感觉

神经的不良影响也更小［１４］。本研究结果表明，试验组患者手

术时间、术中失血量、术后引流时间、术后镇痛药物使用时间、

切口长度、住院时间、并发症发生率均显著优于对照组，提示单

操作孔全胸腔镜手术治疗纵隔肿瘤可显著促进术后恢复，降低

并发症发生率。

综上所述，单操作孔全胸腔镜手术方式治疗纵隔肿瘤患者

可减轻手术创伤和术后疼痛程度，减少术中失血量，从而促进

术后快速恢复，降低并发症发生率，疗效确切，应用前景良好。

但该手术也存在不足，所有手术器械均需由唯一一个操作孔置

入，手术空间和角度相对狭小，且要求术者对纵隔空间解剖结

构较为熟悉，以免损伤周围正常组织、血管和神经，肿瘤游离、

切割等操作难度较大，故在临床应用中应当注意以手术疗效性

和安全性为首要准则，保证预后效果。
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