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·儿童肿瘤·

腔镜技术在小儿肿瘤切除手术中的应用及技巧探讨

侯培民　 王东明　 张强业　 王　 健　 穆维靖　 李爱武

【摘要】 　 目的　 探讨腔镜切除小儿肿瘤的可行性、临床效果、操作技巧与应用前景等，总结临床经
验。 　 方法　 回顾性收集 ２００９ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月经胸腔镜、腹腔镜治疗的 ２２１ 例肿瘤患儿作为研
究对象，分析治疗效果。 　 结果　 ２２１ 例肿瘤患儿中胸腔镜切除肺及纵膈肿瘤 ５３ 例，腹腔镜切除腹腔、
盆腔及腹膜后肿瘤 １６８ 例。 其中 ２ 例腹膜后肿瘤中转开腹手术；５ 例回盲部肿瘤，３３ 例卵巢囊肿及 １９
例卵巢畸胎瘤腹腔镜探查后经脐部拖出切除；其余手术均在腔镜下完成。 术中无副损伤、无输血，术后

Ｔｒｏｃａｒ口感染 ９ 例，瘢痕疙瘩 ５ 例；术后住院时间平均（５ ± １． ６）ｄ。 术后随访发现 ２ 例肺囊肿出现复发，
行 ２ 次手术切除后治愈；１ 例肠系膜淋巴管瘤出现黏连性肠梗阻，保守治疗后好转；１ 例膀胱横纹肌肉瘤
术后半年死亡；１ 例腹膜后未成熟畸胎瘤化疗后死亡；其余恶性肿瘤患儿生存良好，恶性肿瘤生存率为
８０％ （８ ／ １０）。 　 结论　 腔镜切除小儿肿瘤就安全可行的；囊性肿瘤抽吸减压后经脐部拖出操作便捷、
创伤小，囊实性肿瘤可以减压后拖出切除，也可全腔镜下切除；小的实性肿瘤不论良性、恶性均可腔镜更

好切除；瘤体较大人实性肿瘤要适时中转开放手术。
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　 　 随着医疗技术的发展，对先天畸形等疾病的治
疗日益完善，小儿恶性肿瘤已成为导致死亡的主要

外科疾病之一。 随着微创外科的逐渐开展，胸腹腔

镜手术因创伤小、恢复快、术后切口美观等优势在

小儿外科广泛应用，然而由于同一肿瘤出现在相同

部位的重复率低、肿瘤 ／躯体比例大等原因，胸腹腔
镜治疗小儿肿瘤的发展相对缓慢。 自 ２００９ 年 １ 月
至 ２０１６ 年 １２ 月，山东大学齐鲁医院共完成胸腹腔
镜治疗小儿肿瘤 ２２１ 例，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２００９ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在山
东大学齐鲁医院经胸腔镜或者腹腔镜治疗的 ２２１ 例
肿瘤患儿临床资料，其中胸腔肿瘤（含纵隔）５３ 例：
①囊性肿瘤 ２０ 例，包括肺囊肿或囊腺瘤 １８ 例、食管
囊肿 ２ 例； ②实性肿瘤 ３３ 例，包括肺隔离症 ５ 例、
肺母细胞瘤 １ 例、纵隔肿瘤 ２７ 例。 腹腔、盆腔、腹膜
后肿瘤 １６８ 例： ①囊性肿瘤 ９３ 例，包括大网膜囊肿
１２ 例、肠系膜囊肿 １３ 例、肠系膜淋巴管瘤 ３ 例、胃
重复畸形 １ 例、肝囊肿 ２ 例、假性胰腺囊肿 １ 例、肾
囊肿 １２ 例、卵巢囊肿 ４０ 例、回盲部肿瘤 ５ 例、肾上
腺囊肿 １ 例、输卵管囊肿 ３ 例； ②实性肿瘤 ７５ 例，
包括肝脏肿瘤 ３ 例、胰腺假乳头状瘤 ２ 例、肾上腺肿
瘤 ２０ 例、腹膜后肿瘤 ２６ 例、盆腔肿瘤 １ 例、卵巢畸
胎瘤 ２２ 例、膀胱横纹肌肉瘤 １ 例。

患儿术前行 ＣＴ、磁共振、超声等影像学检查对
肿瘤位置及性质做出初步判断，结合肿瘤标志物进

一步判断肿瘤良恶性，经完善的术前准备后接受手

术治疗，术后经病理检查最终确诊。

二、手术方法

１． 胸腔镜手术：麻醉成功后，依肿瘤位置取侧
卧位，自腋中线第五肋间置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，建立人
工气胸，压力维持在 ８ ～ １０ ｍｍＨｇ（单肺通气良好
者，可不充气），置入胸腔镜探查，在胸腔镜监视下

分别于腋前线第四、六肋间（最适操作）各置入 １ 枚
５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ作为操作孔，探查、游离后切除肿瘤，游
离时保持肿瘤的完整，避免损伤周围重要的组织脏

器。 置入标本袋，扩大 Ｔｒｏｃａｒ孔将肿瘤组织完整取
出，术中送快速病理检查。 缝合胸膜或肺组织创

面，肺通气后留置胸腔闭式引流，关闭 Ｔｒｏｃａｒ 切口，
送常规病理检查。 对于快速病理检查提示恶性肿

瘤者，视肿瘤类型行淋巴结清扫及术后化疗。

２． 腹腔镜手术：麻醉成功后，取平卧或侧卧位，
切开脐环置入 １ 枚 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，建立气腹，压力维
持在 ６ ～ ８ ｍｍＨｇ。 进入腹腔镜，探查肿瘤的位置，
以最适操作为原则置入另外 ２ ～ ３ 枚 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ。
探查、游离肿瘤，保持肿瘤的完整性并避免副损伤。

体积较大的囊性肿瘤，先行穿刺抽吸囊液减压；卵

巢囊肿及畸胎瘤的切除，分为腹腔镜下进行与扩大

脐部切口后拖出体外进行两种方式；回盲部肿瘤扩

大脐环切口拖出体外行肠切除肠吻合术。 肿瘤完

整切除后，置入标本袋，扩大脐部切口后完整取出。

术中快速病理检查，关闭 Ｔｒｏｃａｒ切口，视具体情况放
置腹腔引流管，术后送病理检查。 对于病理检查结

果提示恶性肿瘤者，视肿瘤类型行淋巴结清扫及术

后化疗。

结　 果

一、治疗情况

经胸腹腔镜手术成功切除儿童肿瘤 ２２１ 例，其
中胸腔肿瘤（含纵隔）５３ 例，包括 １８ 例肺囊肿及囊
腺瘤，２ 例食管源性囊肿，均于腔镜下完整切除。 ５
例肺隔离症行肿瘤摘除或肺楔形切除术；１ 例肺母
细胞瘤局限于肺叶内未侵犯周围组织，行肺叶切除

及淋巴结清扫，术后辅助化疗；２ 例纵隔肿瘤为神经
母细胞瘤，手术完整切除后行辅助化疗，其余 ２５ 例
为神经节细胞瘤、畸胎瘤等良性肿瘤。 腹腔镜切除

腹腔、盆腔及腹膜后肿瘤 １６８ 例，其中囊性肿瘤 ９３
例，除 ５ 例回盲部肿瘤（术后病理检查结果证实为
肠重复畸形）、３３ 例卵巢囊肿、１９ 例卵巢畸胎瘤经
脐部拖出手术外，其余 ３６ 例均在腹腔镜下独立完
成。 实性肿瘤 ７５ 例，其中腹膜后肿瘤以畸胎瘤为
主，未成熟畸胎瘤 ２ 例，神经外胚层肿瘤 １ 例，２６ 例
腹膜后肿瘤平均直径为（４． ６ ± １． ８）ｃｍ，仅 ２ 例中转
开放手术；２ 例肝囊肿位于肝脏表面，行囊肿大部分
切除，残留部分囊壁用浓碘酊及电凝钩灼烧，３ 例肝
肿瘤位于肝脏左外叶，突出于肝脏表面，使用超声

刀行肝脏楔形切除，未行肝门阻断，在操作过程中

使用超声刀沿肿瘤边缘游离，结扎较粗大的胆管及

血管，完整切除瘤体后对拢缝合创面，术后病理结

果提示均为良性血管瘤；胰腺假乳头状瘤 ２ 例局限
在胰尾，未侵犯脾血管，行胰尾切除术；４ 例肾上腺
肿瘤为神经母细胞瘤，行肿瘤切除加淋巴结清扫，

术后辅助化疗，其余为良性病变； 膀胱横纹肌肉瘤 １
例，首先进行输尿管镜探查见肿瘤大小及肿瘤基底
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部所在位置，探查双侧输尿管末端开口并置入输尿

管支架管，之后在腹腔镜下纵行切开膀胱壁，沿肿

瘤根部距离肿瘤约 ０． ５ ｃｍ将肿瘤切除，因该例患儿
肿瘤侵犯部分后尿道，肿瘤切除后将后尿道与膀胱

重新吻合行膀胱三角区重建，最后将纵行切开膀胱

壁吻合，术中病理提示为膀胱横纹肌肉瘤，腹腔镜

下一并行盆腔淋巴结清扫，术后辅助化疗。

二、并发症与随访

２２１ 例手术均较顺利，术中无副损伤、无输血，
术后住院时间平均（５ ± １． ６）ｄ，术后 Ｔｒｏｃａｒ口感染 ９
例，瘢痕疙瘩 ５ 例，其余患儿恢复良好。 术后患儿定
期门诊及电话随访至今，５３ 例胸腔肿瘤（含纵隔）患
儿中有 １ 例肺囊肿、２ 例纵隔畸胎瘤、３ 例纵隔神经
节细胞瘤及 １ 例肺母细胞瘤失访，随访率 ８６． ８％ 。
其中 ２ 例肺囊肿术后出现复发，行 ２ 次手术切除后
治愈；２ 例纵隔神经母细胞瘤术后辅以化疗，目前生
存良好。 １６８ 例腹腔、盆腔、腹膜后肿瘤患儿中 ６ 例
卵巢囊肿、４ 例腹膜后畸胎瘤、３ 例卵巢畸胎瘤、２ 例
肠系膜囊肿、２ 例肾上腺神经母细胞瘤失访，随访率
８９． ９％ 。 其中膀胱横纹肌肉瘤患儿术后 ６ 个月死
亡，１ 例腹膜后未成熟畸胎瘤患儿化疗后死亡，其余
恶性肿瘤患儿生存良好，恶性肿瘤生存率为 ８０％
（８ ／ １０）。 １ 例肠系膜淋巴管瘤患儿出现黏连性肠梗
阻，保守治疗后好转。

表 １　 肿瘤分布、手术类型与数量（例）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｕｍｏｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｙｐｅ

ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔｙ （ｃａｓｅｓ）
肿瘤部位 完全腔镜手术 开放手术 腹腔镜辅助手术

胸腔（含纵隔） ５３ ０ ０

腹、盆腔、后腹膜 １０９ ２ ５７

合计 １６２ ２ ５７

讨　 论

随着现代科学技术的发展及在医学领域的应

用，以胸腹腔镜手术为代表的微创手术引起了外科

手术领域的又一次历史性变革，因其具有创伤小、

术后恢复快等优点在外科领域得到迅速的普及及

应用。 虽然微创技术在小儿外科的应用相对较晚，

但近 ２０ 余年来其在小儿外科领域得到了快速发展。
从文献报道来看微创技术主要集中在对胆总管囊

肿、食管闭锁等先天性畸形的治疗［１ － ３］ 。 在成人外

科胸腹腔镜在治疗肺癌、消化道肿瘤、肾脏肿瘤等

取得了比较满意的疗效，但其对小儿肿瘤的治疗相

对较少，尤其在治疗小儿实体肿瘤的方面报道较少。

儿童肿瘤多来源于胚胎残留组织及中胚层，其

中囊性占位性病变并不少见，如先天性肺囊性病、

肠系膜及大网膜囊肿、卵巢囊肿、肝囊肿、肾囊肿等

分布于几乎所有的胸腔及腹腔脏器。 随着微创外

科的发展，胸腔镜、腹腔镜对于胸腔及腹腔囊性病

变的治疗逐渐取得比较广泛的应用及满意的效果，

其创伤小，恢复快，效果优于传统的开放手术［４，５］ 。

儿童实性肿瘤以畸胎瘤、神经源性肿瘤、肾母细胞

瘤等多见，良性多于恶性，广泛分布于纵膈、腹膜后

及各脏器，除肾母细胞瘤位置比较固定外，同一肿

瘤可见于不同的位置，变化较大，肿瘤发生位置的

不确定性为熟练地掌握镜下切除带来困难。

随着微创技术的发展及其在成人肿瘤领域中

的广泛应用，其在小儿外科领域也得到了逐渐开

展。 １９９５ 年 Ｈｏｌｃｏｍｂ等［６］回顾性分析了 １９９１ 年 １２
月 １ 日至 １９９３ 年 １０ 月 １ 日 １５ 个儿童肿瘤中心的
８８ 例（２５ 例腹腔镜、６３ 例胸腔镜）经微创手术治疗
的患儿，该研究指出胸、腹腔镜手术在手术切除的

可行性、肿瘤的分期及复发与转移的评估方面具有

很高的准确性；之后逐渐由肿瘤的活检过渡到胸腹

腔实体肿瘤（包括恶性肿瘤）的切除，并取得满意的

疗效［７，８］ 。 国内也陆续出现胸腹部实体肿瘤及恶性

肿瘤切除的病例报道［９ － １１］ 。 虽然胸腹腔镜越来越

多地应用于小儿肿瘤的治疗，但不能否认其仍处于

探索阶段，目前尚缺乏前瞻性的随机对照研究资料

及操作规范，特别是对恶性肿瘤的治疗仍存在争议。

本次研究中经胸腔镜、腹腔镜治疗囊性占位性

病变 １１３ 例，实性肿瘤 １０８ 例，其中包括 １３ 例恶性
肿瘤病例。 本研究表明，胸腔镜或腹腔镜手术是一

种治疗良性肿瘤安全有效的手术方式，具有创伤

小、术后恢复快等优势，具有良好的应用前景，值得

推广。 对于囊性病变，本研究中切除最大囊肿直径

达 ２０ ｃｍ，囊肿的大小不是胸腹腔镜手术的禁忌证，
对于较大的病变术中可先进行穿刺减压，可以获得

充足的手术空间，利于操作。 本研究中腹腔镜下切

除卵巢囊性及囊实性肿物 １０ 例，腹腔镜辅助脐孔拖
出切除 ５２ 例，对于腹腔内像肠重复畸形、卵巢囊肿、
卵巢畸胎瘤等位置比较游离的肿物，尤其是对于年

龄较小的患儿，虽然在腹腔镜下操作完全可以实

施，但扩大脐孔后经脐部提出至腹壁外，可使肿物

切除更加方便，节省手术时间。

实性肿瘤切除后需要完整取出，以保持肿瘤的

完整性及判断肿瘤的分期，不可避免地需要适当扩
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大切口。 对于体积较大的肿瘤，由于取出时过度扩

大切口，已失去了美容及微创的效果，虽然存在“瘤

内切除”的设想但仍然有待于实现。 因而，对于腹

腔镜下实性肿瘤的切除，肿瘤大小是有所选择的，

对于肿瘤直径 ＜ ６ ｃｍ的倾向于腔镜下切除，而对于
体积较大的肿瘤仍建议采用开放手术的方式进行。

本研究对 １０８ 例实性肿瘤中 １０６ 例在腔镜下成功切
除的经验证实，对于小的实性肿瘤不论良性、恶性

均可经腔镜切除。 本次研究中 ２ 例均因瘤体超过
１０ ｃｍ而中转开放手术切除。 因而对于术中发现瘤
体较大的实性肿瘤镜下切除困难时也要适时中转

开放手术［１２］ 。 腹腔镜操作因受位置的影响较小，对

于肾上腺肿瘤等位置较深、瘤体相对较小的肿瘤，

更加适合采用微创手术的方式进行［１３］ 。

微创手术在治疗恶性肿瘤方面一直存在争议。

有学者认为气腹压力、穿刺部位的气体及液体溢出

等会增加穿刺部位肿瘤种植的机会；亦有学者持相

反的观点，认为上述并发症并不常见，胸腹腔镜手

术对机体的创伤小，对机体的生理及免疫机能影响

小，更有利于术后的恢复［１４ － １６］ 。 本研究对 １３ 例恶
性肿瘤切除病例进行微创手术治疗均未出现穿刺

部位的肿瘤种植。 鉴于 １３ 例恶性肿瘤腔镜下成功
切除的经验，我们认为恶性肿瘤不是腔镜的绝对禁

忌证，恶性肿瘤切除可以在腔镜下完成，但术前需

要进行充分的评估。 然而由于胸腹腔镜下操作缺

乏触觉感受以及影像学检查手段的不足，使得小的

隐匿病灶与淋巴结存在遗漏的可能，因此困难仍然

存在。

对于小儿恶性肿瘤的切除，我们的经验是： ①
充分的操作空间至关重要。 胸腔镜操作时，应保证

单肺通气，单肺通气困难者，需建立人工气胸，必要

时适当提高充气压力（１０ ～ １２ ｍｍＨｇ），亦可获得良
好的操作空间；对于腹腔镜操作，术前良好的肠道

准备十分必要，可减少术中肠管胀气对操作的影

响。 ②显露瘤体十分重要。 小儿胸腔、腹腔恶性肿
瘤往往位置隐蔽，显露困难。 因此操作时应根据肿

瘤情况，实时调整体位。 其次恶性肿瘤以实性肿瘤

为主，往往质地较脆，反复钳夹致使肿瘤表面破碎

增加了种植转移的风险，此时可使用缝线，８ 字缝合
肿瘤被膜，然后通过牵拉缝线显露瘤体。 当然对于

缝线后仍显露困难者，应及时建立辅助 Ｔｒｏｃａｒ孔，辅
助操作。 ③分离瘤体时应遵循由浅入深，由易到难
的原则，切勿盲目钝性分离。 对于肺肿瘤，手术原

则为摘除肿瘤，尽量保留正常的肺组织。 ④应根据

术中情况，及时调整治疗方案，以完整切除瘤体为

原则，如果镜下切除困难应适时中转开放。

微创手术操作讲究一定技巧，我们的经验是操

作空间至关重要。 充分的操作空间可大大降低手

术难度。 胸腔镜操作时，应保证单肺通气，单肺通

气困难者，可建立人工气胸，必要时适当提高充气

压力（１０ ～ １２ ｍｍＨｇ），亦可获得良好的操作空间。
切除肺肿瘤时应避免行肺叶切除，以剥离肿瘤为

主，尽可能多保留正常肺组织。 对于腹腔镜操作，

术前良好的肠道准备十分必要，可减少术中肠管胀

气的影响。 切除腹腔肿瘤时，应灵活使用穿刺悬吊

法，可减少 Ｔｒｏｃａｒ切口。
总之，微创手术在小儿肿瘤尤其是恶性肿瘤中

的应用仍然处于探索阶段，虽然仍不能取代开放手

术，但在肿瘤的探查、分期评估、活检以及小的良恶

性肿瘤切除等方面已经体现出优越性。 随着器械

及技术的不断革新，微创手术在肿瘤治疗中会获得

更加广泛的应用，具有光明的前景。
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本文引用格式：侯培民，王东明，张强业，等．腔镜技术在
小儿肿瘤切除手术中的应用及技巧探讨［ Ｊ］ ． 临床小儿
外科杂志，２０１９，１８（４）：２７７ — ２８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ００６．
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ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｋｉｌｌ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｔｈｏ
ｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（４）：２７７—２８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１
—６３５３． ２０１９． ０４． ００６．

本刊对表格版式的要求

本刊对表格的版式要求如下：

（１）在文中的位置：表格需紧接相关一段文字，不串文，不腰截文字，不宜出现在讨论段中。
（２）表序和表题：需有中英文表题，表题在表格上方居中排，不用标点，停顿处转行，转行的文字左右居

中。 表题不得与表分排在两页上。

（３）表头：纵标目在每栏上方居中排。 标目词若需转行，同一表内各栏直转或横转必须一致。
（４）表格转行： ①直表转栏排：凡表内谓语项目较少、主语项目较多而致全表横短竖长时，为了节省版面

和美观，可将表转成左右两栏来排。 两栏之间用双正线隔开（双线之间距为 １ ｍｍ），转栏后重复排表头。
②横表分段排：凡表内主语项目较少、谓语项目较多而致全表横长竖短时，可将表转成上下两段来排。 两段
之间用双正线隔开，下方的一段重复排主语纵、横标目。


