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·小儿普胸外科疾病专题·论著·

胸腔镜在小儿纵膈肿物治疗中的应用

段贤伦　商子寅　章　鹏　祝宝丰　钟稳稳　孙迪文

【摘要】　目的　探讨胸腔镜在小儿纵膈肿物治疗中的应用及临床效果。 方法　总结２０１３年１０
月至２０１５年９月本院收治的８例纵膈肿物患儿临床资料。 结果　８例患儿中，３例纵膈囊肿，５例纵
膈肿瘤，均采用胸腔镜顺利完成手术。手术时间为（８２５２±６３２）ｍｉｎ，术后住院时间（９４５±２３５）ｄ，
术后引流管留置时间７～９ｄ。术后１例出现脑脊液漏，予腰大池持续引流后痊愈，其余均恢复良好顺利
出院，２例神经母细胞瘤患儿术后予化疗。 结论　胸腔镜手术治疗小儿纵膈肿物具有创伤小、恢复快、
安全可靠等优点，值得在临床推广应用。
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　　随着电视胸腔镜手术的发展和成熟，胸腔镜下
小儿纵膈肿物切除手术逐渐普及，２０１３年１０月至
２０１５年９月，本院完成纵膈肿物切除手术共８例，
均采用胸腔镜完成手术。现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１３年１０月—２０１５年９月本院经胸腔镜手术
治疗纵膈肿物患儿８例，其中男性５例，女性３例，
手术年龄１岁５个月至１５岁。１例因眼睑下垂、肌
无力就诊，其余均为胸部影像学检查时发现。病理

检查结果：３例纵膈囊肿中，１例为食管、肠源性囊
肿，２例为支气管源性囊肿；５例纵膈肿瘤中，神经节

细胞瘤３例，神经节母细胞瘤１例，神经母细胞瘤术
后转内科化疗１例）。

二、手术方法

患儿均采取气管插管单肺通气，麻醉成功后取

侧卧位，常规碘伏消毒手术区，取第七肋间腋中线、

第六肋间腋前线及腋后线、第五肋间腋前线切口，依

次置入 ５ｍｍＴｒｏｃａｒ，经第七肋间 Ｔｒｏｃａｒ置入胸腔
镜，直视下探查纵膈肿物，用电钩电凝打开后纵膈胸

膜，显露瘤体，沿包块边缘疏松组织用金属吸引器头

钝性分离，充分暴露并提起瘤体，自瘤体外侧用超声

刀分离瘤体边缘疏松组织，完整切除肿瘤，经切口置

入取物袋至胸腔，将肿瘤送入取物袋内经扩大切口

拉入切口处，在取物袋内将瘤体切割成小块组织取

出。于观察孔放置引流管。
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结　果

８例患儿均在胸腔镜下顺利完成手术，手术时
间４５～１４０ｍｉｎ，平均（８２５２±６３２）ｍｉｎ；术中出血
量５～５０ｍＬ，术后留置胸腔引流管７～９ｄ，平均住
院时间（１２５±１１５）ｄ，１例术后出现脑脊液漏，行
腰大池持续引流术，后痊愈出院，１例术后病理检查
结果为神经母细胞瘤，术后转肿瘤内科化疗。所有

患儿随访３～１２个月，无一例复发。

讨　论

小儿纵膈肿物多来源于中、后纵膈。纵膈囊肿

多为肠源性和支气管源性囊肿，纵隔肿瘤中前纵隔

以淋巴瘤及胸腺瘤常见，中纵膈常见淋巴瘤，后纵膈

多为神经源性肿瘤。纵膈肿物的临床表现多样，多

数无症状，经影像学检查偶然发现，肿物侵袭和挤压

时可出现一些全身症状，如咳嗽、喘鸣、呼吸困难、颈

静脉怒张、霍纳综合征、声嘶；严重者肿瘤侵犯椎体

造成下肢麻木或瘫痪。传统开胸手术由于手术创伤

大，患者术后恢复较慢，且并发症的发生率较高，并

不能满足患者需要。

电视胸腔镜手术（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒ
ｙ，ＶＡＴＳ）目前已广泛应用于胸部疾病的诊断和治
疗，具有创伤小，痛苦少，恢复快，并发症少的优势，

被认为是２０世纪末胸外科疾病治疗的一大突破，成
为微创胸腔外科应用最广泛的手术之一［１］。小儿

纵膈肿物的手术治疗以常规开胸手术为主，将腔镜

技术应用于小儿纵膈肿瘤治疗的报告较少［２，３］。主

要原因有：①小儿胸腔体积较小，操作空间小，胸腔
镜手术开展较成人相对困难；②小儿难以行双腔气
管插管，术中难以萎陷，影响手术视野，进一步加大了

手术难度；③患儿对麻醉的耐受性较成人差，初期开
展胸腔镜手术时间延长对患儿术后恢复有影响。

随着内镜及麻醉技术的快速发展，胸腔镜在小

儿胸外科手术中的应用逐渐增加［４］。术前通过 ＣＴ
或磁共振检查可以明确肿瘤的部位、大小、性质及范

围，为术前评估、制定手术方案提供可靠依据［５］。

我们选取的纵膈肿物多数位于脊柱旁，瘤体较小、与

周围组织界限清，纵膈内解剖结构清晰、简单，容易

在胸腔镜下获得较好的视野；病灶周围无复杂血管

通路，胸腔镜的可操作范围较大，不影响手术效果。

一般认为对＜５ｃｍ的肿瘤，小切口腔镜辅助下行肿
瘤切除更加合适，对于囊肿型肿瘤或囊肿可于术中

打开囊壁进行适当减压，这样可以明显改善视野及

操作空间，囊液排出要适量，排出囊液过多可能导致

囊壁与周围组织界限不清，以至于切除不完整。切

除右侧后下纵膈肿物时应注意保护乳糜管，乳糜管

多位于肿物根部周围，处理肿物时应靠近肿物

侧［６］。

小儿纵膈肿物一旦发现，均应手术切除肿块，明

确病理诊断［７］。小儿胸腔镜手术具有切口小，创伤

轻，痛苦少，并发症少，术中出血少，恢复快，住院时

间短，对心肺及免疫功能干扰少等优点，且对小儿心

理发育影响极小，将逐渐成为现代小儿胸外科一项

重要的诊治技术。
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