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纵隔肿瘤是小儿胸部较常见肿瘤．其中包括某

些胚胎组织残余所形成的异常囊肿与原发性或继发

性肿瘤，il',JL纵隔内转移性肿瘤少见。由于纵隔内

有众多的重要器官组织．纵隔肿块常可压迫和侵犯

重要脏器，加之,'bJL气道El径狭小，故气道梗阻性急

症常有发生。肿块尚可压迫心脏、食管、神经、静脉

等，产生相应的压迫症状。另外某些纵隔肿瘤还可

产生内分泌物质和免疫物质．如类癌产生促。肾上腺

皮质激素(ACTHl、胸内甲状腺肿或甲状旁腺肿瘤产

生甲状腺素或甲状旁腺素、嗜铬细胞瘤产生儿茶酚

胺、胸腺瘤产生乙酰胆碱受体抗体等。因此。纵隔肿

块一经发现，原则上应及早手术。手术除可切除肿

块以解除或防止压迫症状外。还可通过组织学检查

进一步明确肿块性质。对恶性肿瘤尚需配合其他治

疗如放疗、化疗等。

一、手术前准备

1、术前检查：纵隔肿块手术前，应常规作X线

检查，前后位和侧位胸片可提供重要信息，如肿块的

位置、大小、纵隔内解剖结构的移位与改变、肿块的

囊／实性、有无钙化等(图1)。CT或MRI检查可显示

纵隔内部解剖关系和病灶部位．有无气管受压推移．

与胸部大血管是否紧贴，边界是否清楚，有无包膜，

尤其是可发现有无脊柱椎体病变及椎管内受累，并

能通过测定病变的密度．帮助判断肿块的性质。分辨

瘤内体液、脂肪、钙化灶及骨质等。对于纵隔肿瘤的

定位和定性诊断有极高的价值。是目前检查纵隔肿

块最适用的方法(图2～3)。对大多数纵隔肿块患者

均应争取作CT增强扫描。

2、麻醉和切口选择：纵隔肿瘤的外科手术应在全

麻气管插管下施行．根据肿块位置选择入胸切口．对前

纵隔肿瘤，应选择经胸骨正中(劈开)切I：3(图4)．对左

或右纵隔为主的占位性病变，则选择经左胸或右胸切

口进胸(图5)，具体再根据肿瘤的位置选择不同的肋

间隙，以能充分暴露手术部位而又尽量降低手术创伤
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为原则。例如左后纵隔肿瘤患儿宜采用右侧卧位，左上

肢外展并用纱布绷带悬吊于手术床头端的支架上，这

样便于暴露切口和麻醉观察．也不致术中造成上肢损

伤。但如果用胸骨正中切口，则应取仰卧位，腰背部用

棉垫或软布稍垫高．双上肢外展。

二、手术方法和步骤

进胸后首先对肿块进行探查。了解其性质及与

邻属的关系，确定肿块为囊性或实性。对囊性肿块

可进行穿刺减压。分离肿块应尽量沿肿块表面进行，

有包膜者应尽量在包膜下剥离切除(图6)。以降低

意外损(误)伤危险。

下面以作者经治的1例左后纵隔肿瘤为例介绍

手术过程：①手术在气管插管全麻下进行．患儿右

侧卧位，左上肢外展并用纱布绷带悬吊于手术床头

端的支架上，选择左侧第4、5肋间隙后J't-f贝U切口，切

开皮肤后，电刀逐层切开胸壁肌肉。在肩胛骨下角处

注意切口适当绕行．以避免损伤肩胛骨及减少肌肉

损伤，并可减轻术后疼痛，切断肩胛下肌肉，以手指

钝性游离肩胛骨深面肌肉，再仔细计数肋骨。确定为

第4、5肋间隙后，用剪刀剪开胸膜，止血后再用胸腔

支撑撑开切1：3．进入胸腔内。此时观察到胸腔内有一

巨大实质性肿块(图5)，外缘表面较光滑，有较完整

包膜，呈灰白色，中等硬度，其内缘与纵隔、脊柱紧

贴，基底部较宽大．瘤体约25 cm×20 cm×12 cm大

小。因包块较大，内侧与胸内重要血管关系紧密，肿

瘤外缘有较完整包膜。遂予包膜下分离，尽量避免损

伤神经血管及邻近重要器官。切开肿瘤外侧包膜表

面后，用血管钳、剥离剪及剥离子(小纱球)逐步钝性

分离，部分不能直视下操作的部位用手指钝性游离，

以利用手指的感(触)觉分离暴露来自于胸壁的滋养

血管，确定分离出的血管为肿瘤滋养血管后，分别用

1号和4号丝线双重结扎止血，直至游离到瘤体基

底根部。由于其内侧缘与胸段大血管(主动脉、下腔

静脉等)关系密切，此时需要非常仔细谨慎地操作．

尽量用剥离子(小纱球)或手指在包膜下钝性游离。

尤其靠近主动脉、下腔静脉的部分，一定要在直视下

操作(以防严重损伤造成致命并发症)。在靠近胸壁

脊柱(锥体)位置时，还要特别小心观察肿瘤与锥体、
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椎管有无关系，因部分神经源性纵隔肿瘤来自于椎

管内，或与椎管内神经结构有粘连。肿瘤可进入椎

管产生脊髓压迫症状．如果不慎损伤或受到牵拉．

可导致相应的神经功能障碍(肢体瘫痪等)。由于在

此次手术中采用上述原则和方法。避免了大的损

伤，顺利将整个肿瘤从包膜下完整剥离(图7)，且术

中出血仅60～80 ml。将完整剥离的肿瘤抱出胸

腔外后．再仔细探查病灶创面，此时在肿瘤创面的

内侧缘清楚可见正在搏动的胸主动脉及下腔静脉

侧壁。由于采用了上述包膜下剥离的方法，血管壁

完整．未受损伤，另外也未发现脊柱椎体受累的情

况。对创面的细小毛细血管的出血和渗血，可用电

凝止血或盐水纱布压迫止血．如发现有较大的活动

性出血．则需分别用1号和4号丝线双重结扎，或

结扎后再缝扎，以确保止血安全可靠。止血毕，用

30Co一35Co生理盐水冲洗胸腔，再次检查无误后，

用1号丝线间断缝合关闭后纵隔胸膜，在左侧第6、

7肋间隙(间隔切口2个肋间隙)腋中线处用手术尖

刀切开皮肤0．5 cm左右。中弯血管钳经此皮肤切口

戳穿胸壁。将已剪好侧孑L的胸腔引流管从此孑L置入

胸腔。其头端靠近病灶残余创面，4号丝线缝合皮肤

固定引流管。远端接胸腔闭式引流瓶，用1-0号可吸

收线包绕上下肋骨间断缝合关闭胸腔。注意在关胸

前仔细检查切口两端有无活动性出血，以便处理，

因大多数需要再次开胸止血的病例实际上都是由

于切口两端止血不彻底所致，还应请麻醉医师加大

人工辅助通气。以观察肺复张情况，确保肺叶能完

全复张．逐层缝合胸壁肌肉、软组织及皮肤．顺利完

成手术。②手术完成后仔细观察切除的肿瘤标本，可

切开瘤体观察肿瘤剖面(图8)。以便准确描述手术

记录并填写病理申请单．但应注意不要在手术结束

前进行此操作，以免导致可能的污染和播撒，本例术

中冰冻切片及术后石蜡切片病理检查均证实为神经

节细胞瘤。③手术完毕应再请麻醉医师加大人工辅

助通气(鼓气)，改体位为仰卧位，继续人工鼓气，直

至完全排除胸腔内残余气体。观察引流管、引流瓶内

已无气体逸出，停止排气，病情平稳后，可拔除气管

插管。

三、术中注意事项和要点

术中应注意无论肿瘤部位及其性质，原则上从

包膜下进行剥离，尽量避免风险，并提高切除率；对

重要部位的重要血管在直视下处理。可减少失误；切

口两端止血不能疏忽。这常是再次开胸止血的重要

原因：不要在手术完成前解剖肿瘤标本，以免污染或

增加扩散机会；术毕注意请麻醉师配合进行肺复张，

以利于术后康复。

四、术后处理

手术后可直接送回病房继续观察．如不能拔除

气管插管。则送ICU病房继续监测，直至病情平稳

后方可送返病房：注意保持引流通畅及呼吸道通畅，

鼓励半卧位，深呼吸．咳嗽，确定无胸腔积气、积液后及

时拔除引流管；围手术期预防性应用抗生素，给予营养

支持，鼓励早13进食及下床活动，以利于早日康复。

图1 13岁患儿胸片 图2 MRl冠状面扫描 图3 MRI水半【自i-f：l描小肿瘤内 图4止中劈开胸骨。切除前纵

侧紧邻并包裹胸部重要大血管 隔肿瘤

幽5左后外侧升胸切陈左后 图6止住包膜卜剁高肿熘 图7完整训除的左后纵隔神 图8肿熘剖向
纵隔肿瘤 经节细胞肿瘤
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