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不同入路胸腔镜下前纵隔肿瘤切除术对患者疼痛应激和生活质量的影响

邹　辉１，吕小夏１，申江峰２，金卫国１　（１．苏北人民医院／扬州大学附属苏北人民医院胸外科，江苏 扬州 ２２５００１；２．泰州市人
民医院胸外科，江苏 泰州 ２２５３００）

［摘　要］　目的　比较不同入路胸腔镜下前纵隔肿瘤切除术对患者疼痛应激和生活质量的影响。方法　选取行胸腔镜下肿瘤
切除术的前纵隔肿瘤患者１２０例，根据入路方式分为经侧胸入路组（６０例）和经剑突下入路组（６０例）。比较２组围术期指标、疼痛情
况、疼痛应激、生活质量、中转开胸及术后并发症发生情况。结果　２组手术时间、术中出血量、肿瘤最大直径、引流时间、术后住院时
间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），经剑突下入路组术后首次下地时间、术后止痛药使用时间短于经侧胸入路组（Ｐ＜０．０５）。
２组术后２ｄ、３ｄ视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分均呈下降趋势（Ｐ＜０．０５），且经剑突下入路组低于经侧胸入路组（Ｐ＜０．０５）。２组术后
３个月健康生活量表简表（ＳＦ３６）各维度评分较术前均升高（Ｐ＜０．０５），且经剑突下入路组高于经侧胸入路组（Ｐ＜０．０５）。２组术
后７ｄ的５羟色胺（５ＨＴ）、促肾上腺皮质激素（ＡＴＣＨ）、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、神经肽Ｙ（ＮＰＹ）水平均较术前升高（Ｐ＜０．０５），但经
剑突下入路组低于经侧胸入路组（Ｐ＜０．０５）。２组中转开胸率及术后并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
与经侧胸入路相比，经剑突下入路胸腔镜下前纵隔肿瘤切除术可获得相当的临床效果，同时还能明显减轻患者术后疼痛，改善患者

生活质量，安全可靠。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙｏｒｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌａｔｅｒａｌｔｈｏｒａｃｉｃａｐｐｒｏａｃｈ，ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｖｉａｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄ
ａｐｐｒｏａｃｈｃａｎａｃｈｉｅｖｅｔｈｅｓａｍｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌｉｅｖｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｅ；ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒ；ｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄａｐｐｒｏａｃｈ；ｌａｔｅｒａｌｔｈｏｒａｃｉｃａｐｐｒｏａｃｈ；ｐａｉｎｓｔｒｅｓｓ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　纵隔是左右侧胸膜腔内侧面所夹器官和组织的总
称，纵隔内组织结构复杂，发生的肿瘤种类多［１］。前

纵隔肿瘤早期无特异性症状，多数患者为体检时发现，

当肿瘤持续增大时，可对肺、支气管等邻近器官产生压

迫，继而出现声音嘶哑、胸腔积液、呼吸困难等临床表

现［２］。由于前纵隔肿瘤多为良性肿瘤，故临床针对符

合手术指征的患者均建议行手术切除治疗。胸腔镜下

肿瘤切除术是治疗前纵隔肿瘤的常用术式，具有创伤

小、术后恢复快等诸多优点［３］。临床中最常采用的胸

腔镜下肿瘤切除术入路是经侧胸入路，然而其手术切

口经过肋间，术后极易出现慢性或急性疼痛，引起一定

的应激反应，降低患者术后恢复质量，且术野暴露程度

仍欠佳，不利于手术操作［４］。而经剑突下入路在避免

手术切口经过肋间的同时具备更好的术野暴露［５７］。

鉴于此，本研究通过比较经侧胸入路和经剑突下入路

对前纵隔肿瘤切除术患者生活质量和疼痛应激的影

响，以期为临床前纵隔肿瘤切除术患者的入路选择提

供数据参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析苏北人民医院及泰州市人民医院

２０１９年６月至２０２０年６月收治的１２０例前纵隔肿瘤
患者的临床资料，所有患者均行胸腔镜下肿瘤切除术。

根据入路方式分成经侧胸入路组（６０例）和经剑突下
入路组（６０例）。２组一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表１。纳入标准：①术前行胸部 ＣＴ
确诊为前纵隔肿瘤，病灶局限；②胸腺瘤Ｍａｓａｏｋａ分期
为Ⅰ～Ⅱ期；③行胸腔镜下肿瘤切除术，手术由同一组
医师完成；④无术后失访，临床资料完整；⑤认知功能、
精神状态正常，意识清醒，无沟通障碍；⑥凝血功能正
常。排除标准：①肿物巨大（病灶直径≥１０ｃｍ）或合
并肺部结节；②晚期恶性肿瘤，术前已接受新辅助放疗
或化疗；③有腹腔手术史；④心、脑等脏器严重受损。
本研究方案获苏北人民医院及泰州市人民医院伦理委

员会批准，患者对本研究知情同意。

表１　２组一般资料比较（ｎ＝６０）

组别

性别／例

男 女
年龄／岁

病灶直

径／ｃｍ

合并症／例

糖尿病 高血压

胸腺瘤Ｍａｓａｏｋａ分期／例

Ⅰ期 Ⅱ期

病理类型／例

胸腺瘤 胸腺癌
胸腺

囊肿

胸腺

脂肪瘤

胸腺

增生

经侧胸入路组　 ３５ ２５ ４６．８９±４．４２ ４．２５±０．５７ ８ １４ ３２ ２８ １４ １２ １０ １１ １３
经剑突下入路组 ３８ ２２ ４５．７２±５．３１ ４．２１±０．４３ １０ １０ ３５ ２５ １６ １３ １２ ９ １０
χ２／ｔ　　　　　 ０．３１５ ０．１９１ ０．４３４ ０．２３８ ０．３０４ ０．９５２
Ｐ　　　　　　 ０．５７５ ０．８９１ ０．６６５ ０．６２６ ０．５８１ ０．９１８

１．２　手术方法
经侧胸入路组：患者经侧胸入路行胸腔镜下肿瘤

切除术，根据肿瘤位置选择经右胸或经左胸。患者取

平卧位，上肢上举固定，手术部位消毒铺巾，双腔气管

插管麻醉成功后，选择术侧腋中线与腋前线之间第５
或第６肋间作长约１ｃｍ的切口，置入１２ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ；
于腋前线第３或第４肋间取长２～３ｃｍ的切口作为主

操作孔；于锁骨中线第５肋间乳房下缘取长约２ｃｍ的
切口作为辅助孔，见图１。健侧单肺通气，常规行全胸
腺及其周围脂肪组织切除术。

经剑突下入路组：患者经剑突下入路行胸腔镜下

肿瘤切除术。患者取仰卧位，常规消毒铺巾后，采用单

腔气管插管。于剑突下作长约３ｃｍ的切口，钝性分离
剑突后方疏松结缔组织，建立腔隙，置入 １２ｍｍ的
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Ｔｒｏｃａｒ作为观察孔；于左右锁骨中线肋弓下１ｃｍ处作
切口，分别置入１２ｍｍ、５ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ作为操作孔，见
图２。建立二氧化碳气腹。依次分离胸骨后方疏松组

织、双侧纵隔胸膜，从两侧心膈角脂肪开始，于膈神经

前方向上分离，完整游离胸腺及周围脂肪组织。

ａ：术前胸部ＣＴ；ｂ：经侧胸入路手术切口选择；ｃ：术毕切口缝合及胸管留置
图１　经侧胸入路行胸腔镜下肿瘤切除术

ａ：术前胸部ＣＴ；ｂ：经剑突下入路手术切口选择；ｃ：术后切口缝合
图２　经剑突下入路行胸腔镜下肿瘤切除术

１．３　观察指标
记录２组患者术后住院时间、术中出血量、手术时

间、术后首次下地时间、引流时间、肿瘤最大直径、术后

止痛药使用时间等围术期指标。统计２组中转开胸及
术后并发症发生情况。于术后１ｄ、２ｄ、３ｄ采用视觉
模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［８］评价２组患
者疼痛情况，ＶＡＳ评分为０～１０分，分数越高，疼痛感
越强。术后门诊随访３个月，采用健康生活量表简表
（３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）［９］评估２组患
者生活质量，ＳＦ３６共有８个项目，即躯体疼痛、生理
机能、精力、情感职能、一般健康状况、生理职能、社会

功能、精神健康，每个项目总分各为１００分，得分越高，
健康状况越好。于术前、术后７ｄ采用酶联免疫法检
测促肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，
ＡＴＣＨ）、５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、前列腺
素Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）、神经肽Ｙ（ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅ
Ｙ，ＮＰＹ）等血清疼痛介质水平。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据分析，用率（％）表

示计数资料，行 χ２检验。用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示
计量资料，行ｔ检验。检验水准为 α＝０．０５。Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组围术期指标比较
２组手术时间、术中出血量、肿瘤最大直径、引流

时间、术后住院时间比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；经剑突下入路组术后首次下地时间、术后
止痛药使用时间短于经侧胸入路组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　２组疼痛情况比较

２组术后１ｄ的ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），２组术后２ｄ、３ｄ的ＶＡＳ评分均呈下降趋
势，且经剑突下入路组低于经侧胸入路组（Ｐ＜０．０５），
见表３。

表２　２组围术期指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别
手术时

间／ｍｉｎ
术中出血

量／ｍＬ
肿瘤最大

直径／ｃｍ
引流时

间／ｄ
术后住院

时间／ｄ
术后首次下

地时间／ｈ
术后止痛药

使用时间／ｄ
经侧胸入路组 １２３．６９±６．８１ ５１．４８±６．１７ ４．１３±０．２５ ２．７６±０．６２ ８．１６±１．２４ ２１．５６±１．３８ ２．８４±０．４１
经剑突下入路组 １２５．４１±７．５７ ５０．２８±８．３６ ４．１６±０．３８ ２．７９±０．７３ ８．２２±１．１９ １７．９６±０．９１ １．７２±０．５３
ｔ １．３０８ ０．８９５ ０．５３０ ０．２４３ ０．２７０ １６．８６９ １２．９４７
Ｐ ０．９３１ ０．３７３ ０．５９７ ０．８０９ ０．７８７ ００．０００ ００．０００
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表３　２组疼痛情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６０，分）

组别 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ
经侧胸入路组 ５．６２±０．４１ ３．８３±０．５７ ２．３７±０．４２＃

经剑突下入路组 ５．５８±０．３９ ２．９５±０．５１ １．４６±０．３８＃

ｔ ０．５４８ ８．９１２ １２．４５５
Ｐ ０．５８５ ０．０００ ０．０００

：与术后１ｄ比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后２ｄ比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２组生活质量各维度评分比较
２组术前ＳＦ３６各维度评分比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），２组术后３个月ＳＦ３６各维度评分较术
前均升高，且经剑突下入路组高于经侧胸入路组，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　２组血清疼痛介质水平比较

２组术前５ＨＴ、ＡＴＣＨ、ＰＧＥ２、ＮＰＹ水平比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组术后 ７ｄ的 ５ＨＴ、
ＡＴＣＨ、ＰＧＥ２、ＮＰＹ水平均较术前升高，但经剑突下入
路组低于经侧胸入路组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．５　２组中转开胸及术后并发症发生情况比较

经侧胸入路组术中无中转开胸患者，经剑突下入

路组出现１例中转开胸患者，组间比较差异无统计学
意义（χ２＝１．００８，Ｐ＝０．３１５）。经侧胸入路组术后出
现肺炎２例、房颤１例、胸腔积液１例、肺部感染２例，
并发症发生率为１０．００％（６／６０）；经剑突下入路组术
后出现肺炎２例、房颤１例、肺部感染１例，并发症发
生率为６．６７％（４／６０）；２组术后并发症发生率比较差
异无统计学意义（χ２＝０．４３６，Ｐ＝０．５０９）。

表４　２组生活质量各维度评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６０，分）

组别 时间 躯体疼痛 情感职能 生理机能 生理职能 精力 一般健康状况 社会功能 精神健康

经侧胸入路组 术前 ５２．３９±６．２３ ５４．２４±７．４５ ５６．３８±６．４２ ５７．６５±７．３１ ５４．２６±６．３４ ５２．９８±７．３５ ５１．８６±８．４３ ５４．３２±７．２９

术后３个月 ６９．６１±７．１８ ７１．５３±８．３３ ６９．２４±７．３５ ７０．６９±６．２８ ６９．７１±８．４２ ７０．９１±６．４９ ６８．２５±７．５２ ６９．３９±７．３８

ｔ １４．０３２ １１．９８４ １０．２０７ １０．４８１ １１．３５４ １４．１６４ １１．２３８ １２．２５６
Ｐ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００

经剑突下入路组 术前 ５２．３１±７．６６ ５４．０６±８．６４ ５６．７１±６．７３ ５７．２６±６．１３ ５４．６３±７．４２ ５２．６１±６．５３ ５１．３５±７．３８ ５４．０５±７．６６

术后３个月 ７８．４２±８．７１ ８２．９１±７．５２ ８２．２７±６．６９ ７８．９５±７．９２ ７８．６９±７．３８ ８２．３６±６．４７ ８２．４７±７．２７ ７７．４２±８．７１

ｔ １８．９２６ １９．１４７ ２２．３６８ ２１．４１９ ２５．８４１ ２３．０１７ １８．４６２ １９．２４６
Ｐ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００

：与经侧胸入路组比较，Ｐ＜０．０５
表５　２组血清疼痛介质水平比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别 时间
５ＨＴ／

（ｎｇ·Ｌ－１）

ＡＴＣＨ／

（ｎｇ·ｍＬ－１）

ＰＧＥ２／

（ｐｇ·ｍＬ－１）

ＮＰＹ／

（μｇ·Ｌ－１）
经侧胸 术前　 ９３．０６±１２．６４ ２．４８±０．７３ １５３．２６±２２．１３ １８２．６３±１８．４２
入路组 术后７ｄ１５２．９１±１９．５２ ５．２７±０．８９ ２３６．９５±３０．９２ ２５７．６９±２１．３８

ｔ　　 ２１．５９４ １８．２２６ １９．４１８ ２３．０３７
Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

经剑突下 术前　 ０９３．５０±１１．３５ ２．５２±０．６６ １５２．８５±３１．０２ １８３．２１±２１．２６

入路组 术后７ｄ１３１．９７±１２．５１ ４．０８±０．５２ １９２．７４±２８．４２２１６．５８±２７．４４

ｔ　　 ２５．７１４ ２０．５７３ ２２．３６２ ２８．９１４
Ｐ　　 ００．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００

：与经侧胸入路组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

传统的前纵隔肿瘤切除术多采用胸骨正中切口或

侧胸壁切口，虽然可良好暴露肿瘤界限，易于操作，能

彻底清除心包脂肪、胸腺组织、前纵隔，但术中出血量

多、术中创伤大、术后疼痛明显、住院时间长［１０］。随着

现代微创技术的不断发展，胸腔镜手术作为优势显著

的微创手术已在前纵隔肿瘤切除中广泛应用，但目前

有关具体手术入路方式的选择仍有争议。早期治疗前

纵隔肿瘤的入路方式多为经侧胸入路，而经侧胸入路

切口位于肋间，易引起疼痛，且无法彻底暴露术野，不

利于手术操作，再加上经侧胸入路需行单肺通气，易增

加患侧肺部感染的发生风险，甚至会引起急性肺损伤、

膈肌功能障碍等严重并发症［１１］。钟斌等［１２］研究发

现，经剑突下入路行胸腺瘤切除术可获得比经侧胸入

路更好的治疗效果，可减轻患者术后疼痛，缩短手术时

间，促进术后恢复。付金松等［１３］报道经剑突下入路单

孔电视辅助胸腔镜手术治疗肺大疱安全可行，可缩短

患者住院时间，减轻术后疼痛。理论上，经剑突下入路

因其可避免手术切口经过肋间，可有效降低术后肋间

神经损伤造成的疼痛，但有关其具体的疗效优劣仍需

进一步加以证实。

本研究通过对比２组围术期指标发现，２组手术
时间、术中出血量、肿瘤最大直径、引流时间、术后住院

时间无统计学差异，而经剑突下入路组术后首次下地

时间、术后止痛药使用时间短于经侧胸入路组，且术后

２ｄ、３ｄ的 ＶＡＳ评分低于经侧胸入路组，提示经剑突
下入路可获得与经侧胸入路相当的肿瘤切除效果，且

经剑突下入路可明显减轻患者术后疼痛。分析认为，

与经侧胸入路相比，经剑突下入路术野暴露更为彻底，

其广阔的手术视野使术者可以清楚辨认重要的解剖结

构，可有效避免损伤肋间神经，因此患者围术期疼痛减

轻，术后止痛药使用时间缩短，术后舒适感提升，促进

了术后恢复，进而缩短了术后首次下地时间［１４１５］。由

８７６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



于患者之间个体差异大，而ＶＡＳ评分仅局限于主观疼
痛，因此本研究评估了２组患者疼痛相关的血清学指
标，结果显示，２组患者术后５ＨＴ、ＡＴＣＨ、ＰＧＥ２、ＮＰＹ
等血清疼痛介质水平均升高，但经剑突下入路组低于

经侧胸入路组，可见经剑突下入路造成的疼痛刺激明

显较轻，其原因与经剑突下入路术中不压迫肋间神经

及术中可减少误伤有关［１６１９］。临床认为医学进步的

主要目的是延长患者生存期，提高其生活质量［２０］。本

研究通过观察２组术后３个月的生活质量发现，经剑
突下入路组的患者生活质量明显更好，分析原因为经

剑突下入路无需双腔气管插管，操作路径不伤及肺部，

能最大限度避免肺萎陷再复张的损伤，可保护患者肺

功能，而呼吸功能良好有利于患者进行日常活动，改善

其生活质量。此外，经剑突下入路直观空间宽阔，手术

技巧易于掌握，不易出现误伤，出现误伤后也可以尽快

处理，利于患者恢复，间接改善了患者的生活质量［２１］。

本研究结果还显示，２组术中中转开胸率、术后并发症
发生率比较差异无统计学意义，表明经剑突下入路安

全可靠。但本研究也存在一些局限性，样本量偏小，无

法彻底反映经剑突下入路胸腔镜下前纵隔肿瘤切除术

的微创效果，加之受时间限制，未对２种入路方式的远
期效果进行对比，未能有效追踪患者的预后，后期将延

长研究时间、扩大样本量、考虑前瞻性研究，使结果更

具说服力，以便更好地指导临床。

综上所述，与经侧胸入路相比，经剑突下入路胸腔

镜下前纵隔肿瘤切除术可明显减轻患者术后疼痛，改

善其生活质量，且不会增加并发症发生率。
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