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自主呼吸麻醉剑突入路单孔胸腔

镜技术治疗胸腺瘤的临床研究
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摘 要:目的 分析自主呼吸麻醉剑突入路单孔胸腔镜技术治疗胸腺瘤的临床价值。方法 将本院心胸血管外科2021
年3月至2023年3月42例诊断为胸腺瘤的患者纳入研究,按手术方式分为两组:自主呼吸麻醉剑突入路单孔胸腔镜组

(A组,n=21)和双腔气管插管全麻侧胸胸腔镜组(B组,n=21)。比较两组围术期各项指标及随访情况。结果 自主

呼吸麻醉剑突入路单孔胸腔镜组在手术时间、术中失血量、术后引流管留置时间、术后引流量、术后住院时间和术后早期

疼痛视觉模拟评分等方面均优于全麻侧胸胸腔镜组(P<0.05)。两组并发症和住院总费用比较差异无统计学意义(P
>0.05)。随访显示,两组均未见肿瘤复发及转移。结论 自主呼吸麻醉剑突入路单孔胸腔镜技术治疗胸腺瘤在较多方

面优于全麻侧胸胸腔镜手术,安全性好,创伤小,术中出血少,术后疼痛轻、恢复快,不增加住院费用,值得临床进一步推

广。
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Clinicalstudyofsingle-portsubxiphoidthoracoscopyunder
spontaneousbreathinganesthesiaforthymomatreatment
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  Abstract: Objective Toanalyzetheclinicalvalueofsingle-portsubxiphoidthoracoscopyunderspontane-
ousbreathinganesthesiaforthymomatreatment. Methods Thestudyincluded42patientsdiagnosedwith
thymomaintheDepartmentofCardiothoracicSurgeryfromMarch2021toMarch2023.Patientsweredivided
intotwogroupsaccordingtosurgicalmethod:GroupA(n=21)underwentsingle-portsubxiphoidthoracosco-
pyunderspontaneousbreathinganesthesia,andGroupB(n=21)underwentlateralthoracoscopyundergen-
eralanesthesiawithdouble-lumentrachealintubation.Perioperativeindicatorsandfollow-upresultswerecom-
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paredbetweenthetwogroups. Results GroupAshowedsuperioroutcomescomparedtoGroupBintermsof
operationtime,intraoperativebloodloss,postoperativedrainageretaintime,postoperativedrainagevolume,

hospitalstayafteroperationandearlypostoperativestagepainvisualanaloguescore(P<0.05).Therewere
nosignificantdifferencesincomplicationsandtotalhospitalizationcostsbetweenthetwogroups(P>0.05).
Follow-upshowednotumorrecurrenceormetastasisineithergroup. Conclusion Single-portsubxiphoid
thoracoscopyunderspontaneousbreathinganesthesiademonstratesseveraladvantagesoverlateralthoracoscopy
undergeneralanesthesiaforthymomatreatment.Theseincludeenhancedsafety,lesstrauma,lessintraopera-
tivebleeding,milderpostoperativepain,fasterrecovery,andcomparablehospitalizationcosts,whichisworthy
offurtherclinicalpromotion.
  Keywords: spontaneousbreathinganesthesia;subxiphoidapproach;thoracoscopy;thymoma

  胸腺瘤是前纵隔最常见的肿瘤,治疗以外科手术

切除为主,传统手术方式为双腔气管插管全麻经胸骨

正中切口或者经肋间隙开胸或胸腔镜切口,创伤较大、
疼痛明显、术后恢复速度慢等缺点会给患者带来较大

的痛苦。随着手术和麻醉技术的发展,剑突入路胸腔

镜胸腺瘤切除技术已经获得世界众多学者的认可,并
且自主呼吸麻醉技术也在胸外科手术中广泛应用。本

研究选择剑突入路单孔胸腔镜技术和自主呼吸麻醉技

术相结合,将自主呼吸麻醉剑突入路单孔胸腔镜技术

治疗胸腺瘤和全麻侧胸胸腔镜手术进行了对比研究,
现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 将本院心胸血管外科2021年3月至

2023年3月42例诊断为胸腺瘤的患者纳入研究。纳

入标准:①术前经影像学诊断为胸腺瘤;②年龄≥15
岁和体重指数≥25kg/m2;③肿瘤≥5cm;④肿瘤与

周围血管、重要器官无较大范围粘连;⑤无明显的纵隔

淋巴结肿大;⑥美国麻醉医师协会(ASA)评分Ⅰ~Ⅱ
级;排除标准:①年龄<15岁或体重指数<25kg/m2;

②肿瘤<5cm;③肿瘤侵犯重要血管、组织者;④有明

显纵隔淋巴结肿大;⑤Masaoka分期Ⅲ~Ⅳ;⑥有严重

基础疾病者,美国麻醉医师协会(ASA)评分>Ⅱ级。
将42例分为自主呼吸麻醉剑突入路单孔胸腔镜组(A
组)和双腔气管插管全麻侧胸胸腔镜组(B组),每组各

21例,两组性别、年龄、体重指数、CT测量肿瘤大小、

ASA评分、肿瘤 Masaoka分期、有无重症肌无力、2型

糖尿病、吸烟史等方面的基线资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1 两组患者基线资料比较

组别 n
性别

男 女
年龄/岁

体重指数

/(kg·m-2)
肿瘤大

小/cm

ASA评分

Ⅰ Ⅱ

Masaoka分期

Ⅰ Ⅱ

A组 21 9(42.86)12(57.14)46.81±18.00 22.97±3.61 2.94±0.78 10(47.62)11(52.38)12(57.14)9(42.86)

B组 21 9(42.86)12(57.14)39.14±13.78 22.52±2.27 2.73±0.54 16(76.19) 5(23.81) 12(57.14)9(42.86)

χ2/t 0.000 1.550 0.482 1.014 3.635 0.000
P 1.000 0.129 0.632 0.317 0.057 1.000

表1(续) 两组患者基线资料比较

组别 n
重症肌无力

有 无

糖尿病史

有 无

吸烟史

有 无

A组 21 7(33.33) 14(66.67) 3(14.29) 18(85.71) 12(57.14) 9(42.86)

B组 21 9(42.86) 12(57.14) 4(19.05) 17(80.95) 15(71.43) 6(28.57)

χ2 0.404 0.000 0.933
P 0.525 1.000 0.334

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)表示;②ASA评分:美国麻醉医师协会评分;③Masaoka分期:

一种常用的胸腺瘤外科手术病理分期法。

1.2 手术方法

1.2.1 自主呼吸麻醉剑突入路单孔胸腔镜组(A组)
 患者取平卧位,采用自主呼吸麻醉,不插气管插管,
使用面罩或者喉罩吸入纯氧,静脉予舒芬太尼10μg

—445—

2024年             右江民族医学院学报              第4期



加力月西1mg,静脉复合麻醉应用丙泊酚、瑞芬太尼

微量泵入,控制速度,不影响自主呼吸并达到麻醉效

果,监测患者心率、呼吸、动脉血压、指脉氧以及动脉血

气分析。剑突下切口利多卡因局部麻醉,切一个小切

口,切除剑突,用手指钝性游离胸骨后间隙,用自制的

胸骨抬举拉钩抬举胸骨下段,调整合适的角度及力度,
增加胸骨后间隙空间,置入切口保护套,置入胸腔镜,
使用超声刀打开双侧胸膜,增加操作空间,镜下仔细辨

认双侧膈神经,沿双侧膈神经内侧从下往上清扫心包

前及纵隔脂肪,沿着右侧膈神经向上游离清扫,直至越

过右侧胸廓内静脉与上腔静脉交叉,到达右侧胸廓内

动脉下缘,距右侧胸廓内动脉内侧0.5cm切开胸骨后

胸膜,于胸骨后分离至左侧胸廓内动脉;从下向上分离

心包前的脂肪垫以及胸腺瘤,向上达左头臂静脉下缘,
向左至左侧膈神经;切断右侧胸廓内静脉,分离上腔静

脉及头臂干之间的脂肪垫,暴露肿瘤右上极,完整分离

后将肿瘤右上极周围脂肪垫向下牵拉,显露左头臂静

脉的正中静脉属支、胸腺属支,分离后用超声刀切断。
分离切除部分气管前及左颈总动脉前脂肪垫,向左沿

左头臂静脉推进至肿瘤左上极,分离肿瘤左上极与周

围脂肪垫,完整切除肿瘤及周围纵隔脂肪。将肿物装

入标本袋从操作孔拖出。检查无活动性出血,麻醉医

师扣面罩充分鼓肺,于操作孔留置纵隔引流管并缝合

切口。

1.2.2 双腔气管插管全麻侧胸胸腔镜组(B组) 患

者取侧卧位,采用双腔气管插管全身麻醉,根据肿瘤位

置选择左侧或右侧进胸,1个腔镜观察孔和1~2个操

作孔。手术开始后,单肺通气,暴露前纵隔,用卵圆钳

或腔镜钳提起肿瘤组织,超声刀完整切除肿瘤,用标本

袋取出标本。经腔镜观察孔留置引流管,其余切口缝

合。

1.3 观察指标 观察两组手术时间、术中失血量、术
后引流管留置时间、术后引流量、术后住院时间、术后

早期疼痛视觉模拟评分、手术并发症发生情况以及住

院费用等。随访半年以上,观察肿瘤有无复发、转移,
是否再入院治疗,重症肌无力症状缓解情况等。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件进行数

据处理,计量资料进行正态性和方差齐性检验,呈正态

分布数据以(췍x±s)表示,组间比较采用独立样本t检

验或Kruskai-wallis检验,计数资料以率(%)表示,组
间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术情况比较 两组患者手术均顺利,恢复

顺利,无死亡病例。两组手术时间、术中失血量、术后

引流管留置时间、术后引流量、术后住院时间和术后早

期疼痛视觉模拟评分比较差异有统计学意义(P <
0.05),A组优于B组。住院总费用两组比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组术中及术后情况比较

组别 n
手术时

间/min

术中失

血量/mL

引流管留

置时间/d

术后引

流量/mL

术后住院

时间/d

术后早期疼痛

视觉模拟评分

住院总

费用/元

A组 21 85.14±11.83 25.00±8.66 2.19±0.68 228.10±63.22 4.48±0.68 1.62±0.50 25724.80±2416.67
B组 21 160.76±28.61 64.76±16.92 2.76±0.54 366.67±104.51 5.62±1.16 2.90±0.77 25759.19±2197.99
t -11.192 -9.588 -3.019 -5.199 -3.893 -6.436 -0.480
P <0.001 <0.001 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 0.962

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组患者并发症及随访比较 两组患者术后不

良事件(围术期呼吸功能不全、肺部感染、胸腔积液、切
口感染)差异均无统计学意义(P>0.05)。通过门诊

复诊和电话联系对纳入研究病例进行随访,随访时间

6~30个月,无失访。随访结果表明,两组肿瘤复发转

移、重症肌无力缓解情况比较差异无统计学意义(P
>0.05),见表3。

表3 两组患者并发症及随访情况比较表

组别 n 呼吸功能不全 肺部感染 胸腔积液 切口感染 肿瘤复发转移 肌无力缓解

A组 21 1(4.76) 3(14.29) 4(19.05) 1(4.76) 0(0.00) 7(33.33)

B组 21 2(9.52) 4(19.05) 3(14.29) 3(14.29) 0(0.00) 9(42.86)

χ2 0.000 0.000 0.000 0.276 - 0.404
P 1.000 1.000 1.000 0.599 - 0.525

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。
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3 讨论

目前胸腔镜胸腺切除术已得到广泛应用,胸腺切

除是治疗重症肌无力较为有效的方法[1-3],大量的不同

的手术入路也见报道,包括颈部入路[4-5]、单侧或者双

侧胸入路[6]、剑突入路[7-8]、机器人胸腔镜[9-10]等。侧

胸胸腔镜已经逐渐普及,但是患者由于镜头及器械损

伤,术后肋间神经麻木疼痛,常需要做肋间神经阻

滞[11],还可以形成术后疼痛综合征,影响远期生活质

量,甚至导致心理疾病[12]。自SUDAT等[13]首次报

道了采用剑突入路胸腔镜切除胸腺组织以来,该手术

方式已逐渐得到认可,其优势在于避免了损伤肋间神

经,同时视野更加广,可以在切除胸腺瘤的同时清除前

纵隔所有脂肪,减少了残余胸腺的可能。
保留自主呼吸麻醉在胸外科手术也已得到广泛应

用[14-15],也有研究提出剑突入路单孔胸腔镜切除胸腺

治疗重症肌无力[16]。本次研究将保留自主呼吸麻醉

和剑突入路单孔胸腔镜手术技术相结合,提出一个新

的术式。所有患者建立人工气胸,双肺自然萎陷,用自

制的胸骨抬举拉钩抬举胸骨下段,手术视野清晰显露

胸腺、前纵隔区脂肪及双侧膈神经,采用超声刀操作简

便,出血少。当然此术式存在不足之处。首先,保留自

主呼吸麻醉对麻醉医师的要求极高,需要时刻关注病

人生命体征、牵拉切割疼痛反应,血气分析特别是二氧

化碳潴留情况,若病人不能耐受要及时中转全麻插管

手术以保证病人安全。其次,剑突入路单孔胸腔镜手

术学习曲线长,对比全麻侧胸胸腔镜入路,初学者会感

觉到操作空间狭小,特别是双侧胸膜未打开之前,操作

空间更加狭小。最后,该术式需要特制的胸骨拉钩以

及手术器械。本次研究所有手术均能顺利完成,无中

转全麻气管插管或者增加切口,得益于本团队前期的

大量训练,包括侧胸单孔或多孔胸腔镜手术、剑突入路

结合双侧肋弓下缘胸腔镜胸腺切除手术、保留自主呼

吸麻醉的胸腔镜肺叶手术和纵隔切除手术等等。
本研究中自主呼吸麻醉剑突入路单孔胸腔镜组在

手术时间、术中失血量、术后引流管留置时间、术后引

流量、术后住院时间和术后早期疼痛视觉模拟评分等

方面均优于全麻侧胸胸腔镜组,正是将保留自主呼吸

麻醉和剑突入路单孔胸腔镜手术技术相结合的优势所

在。①保留自主呼吸麻醉免除了气管插管和减少了麻

醉药用量,患者清醒快,下床活动快;②剑突入路胸腔

镜避免了损伤肋间神经,术后疼痛更轻;③剑突入路胸

腔镜手术刚开始操作时空间虽然狭小,但是用胸骨抬

举拉钩抬举胸骨下段,游离胸骨后,并打开双侧胸膜,
制造人工气胸后,手术视野变得更加宽广和清晰,牵拉

暴露、切、凝等操作更好。这都有利于缩短手术时间,
减少术中失血,术后引流时间和引流量也会减少。患

者术后疼痛轻,引流管早拔除,患者更愿意多下床活

动,更有利于其快速康复,术后住院时间也可以缩短。
两组住院总费用和并发症比较差异无统计学意义,可
能是由于病例数偏少,研究早期费用和并发症还控制

不够好所致。
微创胸外科是一种综合性的概念,包括有切口的

减小;有切口位置的选择;有保留自主呼吸的麻醉;有
减少出血的措施;有避免或减少萎陷肺组织的缺血缺

氧损伤等方面。应用微创技术使患者的创伤减小,不
仅强调手术切口小,更要减少心、肺、肝、肾等功能损

害。所以做保留自主呼吸麻醉剑突入路单孔胸腔镜手

术时,不要以明显延长手术时间为代价来片面追求全

镜下手术,遇到镜下操作困难或者病人不能耐受时,该
中转全麻插管、增加操作孔、延长切口或者中转开胸应

当及时下决定,保证患者安全,真正从中获益。当然,
本次研究也存在不足之处,作为一个回顾性研究,手术

病例数量不够多,研究时间不够长,缺乏中远期疗效随

访结果,有待进一步证实。保留自主呼吸麻醉剑突入

路单孔胸腔镜技术治疗胸腺瘤,作为一种新的尝试,安
全可行,有积极的临床意义,值得进一步的探讨研究。
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提供依据,在改善患儿预后方面有一定优势。且构建

的列线图模型具有较高的校准度、区分度和临床获益

率,模型纳入的7项预测指标容易取得,对临床尽早发

现NRDS高危病例提供一定指导价值,在实际工作中

方便推广。
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