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!!上腔静脉引流人体上半身血液回流到心脏!由于各种原因

引起上腔静脉完全性或部分性阻塞!出现上肢)颈和颜面部发

绀)水肿!以及上半身静脉曲张的一组临床综合征!称上腔静脉

综合征"IJKFL@2LMFC?H?M?INCOL2>!/1P/#' $:8: 年苏格兰解剖

学家Q@33@?>RJCSFL在一动脉瘤患者身上首次发现并描述该综

合征'

567897的病因

!!/1P/病因繁多!"# 世纪早期!感染是引起 /1P/ 的主要原

因!最早关于上腔静脉综合征的文献综述由TH3CS@LF在 $<5< 年

发表!归纳其病因有 6 大类(纵隔肉芽肿"结核)纵隔炎等#)主

动脉瘤和胸腔内肿瘤' 由于抗生素的发明!感染造成的上腔静

脉压迫逐渐减少!取而代之的是纵隔或胸腔内肿瘤逐渐增多!

其中恶性肿瘤占 :#U V<#U

$$%

' 随着工业化进程的加速!越来

越多肺癌患者引致上腔静脉阻塞' 文献报道!肺癌患者中 "U

V5U将发展成 /1P/!小细胞肺癌由于生长迅速!更易合并

/1P/!其几率接近 $#U

$"%

' 另外!淋巴瘤也是主要病因之一!

"U V5U非霍奇金淋巴瘤可发展为 /1P/' 总体来说!目前

<#U的 /1P/病因是肺癌和淋巴瘤引起' 其他病因有纵隔良性

疾病!如非特异性纵隔炎)纵隔淋巴结核)结节病)自发性静脉

血栓等' 还有一个不可忽略的病因是医源性因素逐渐增多!如

长期静脉营养)心脏起搏器置入)放疗后的纤维化!约占 :U

$6%

'

:67897的临床表现及诊断

!!上腔静脉出现腔内阻塞则病情发展快)症状重!腔外压迫!

则发展较慢)症状轻!有时间形成侧支循环' 侧支循环常常出

现在肋间)椎旁)奇静脉及半奇静脉)乳内静脉以及前胸壁静

脉' 侧支循环在 P,影像上很清楚!其敏感度 <%U!特异性

<"U' 上腔静脉综合征主要症状有(颈部肿胀"7"U#!上肢肿

胀"%7U#!呼吸困难"%%U#!胸壁静脉显露"67U#!其余还有

胸痛)吞咽困难)声音嘶哑)头痛)头晕)晕厥等' $<<6 年!W@IB@

依据上腔静脉综合征的症状体征轻重制定了评级系统!见表 $'

该系统粗略反映了上腔静脉被阻塞或压迫的严重程度!发现评

分较高的指标其上腔静脉压多在 6# >>RD以上'

表 56上腔静脉综合征评级

!症状和体征 评分

神经系统症状

!麻木)昏迷)黑鏤 5

!视力模糊)头痛)眩晕)健忘 6

!智力改变 "

!烦躁 $

咽喉和胸部症状

!端坐呼吸或喉头水肿 6

!喘鸣)声嘶)吞咽困难)呼吸困难 "

!咳嗽或胸腔积液 $

面部症状和体征
!口唇水肿)鼻出血 "

!面部肿胀 $

静脉扩张 !颈部或上肢静脉扩张)胸壁静脉显露 $

!!除了上述症状体征外!精确的诊断必须通过影像和活检得

到!治疗方式随着肿瘤组织学不同有很大差异' /1P/ 患者

75U的胸片可见异常!常见的有纵隔影增宽"%5U#!胸腔积液

""%U#' 增强P,对于 /1P/ 的诊断有很重要作用!不仅可以

了解其病因!还可以观察到阻塞部位)范围以及侧支循环情况!

目前在临床应用上较为广泛' 上腔静脉造影是 /1P/ 诊断的

*金标准+!可以更精确显示狭窄程度及位置!对制定手术方案

有一定作用!属有创检查!有加重梗阻和导致癌栓脱落的危险!

现已少用' Q@33@?>/S?COX2LO根据上腔静脉狭窄程度将其分为

四型(

!!

!

型!上腔静脉部分梗阻"小于 <#U#!伴奇静脉与右心房

通路开放'

!!

"

型!上腔静脉接近完全梗阻"大于 <#U#!伴奇静脉的顺

行方向向右心房流注'

!!

#

型!上腔静脉接近完全梗阻"大于 <#U#!伴奇静脉血逆

流'

!!

$

型!上腔静脉完全梗阻!伴一支或多支大的腔静脉属支

阻塞'

!!在病理诊断方面!纤支镜诊断率为 8#U V:#U!P,引导下

穿刺活检为 :8U!纵隔镜为 <#U V$##U' 气管内超声引导下

活检"(90/#是近几年开展的新技术!遗憾的是目前尚没有关

,6<8,
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于(90/在 /1P/患者中诊断价值的报道$5%

'

;67897的治疗

64$!内科治疗

!!/1P/患者绝大多数在 $48 V<48 个月内死亡!中位生存期

% 个月' 早期治疗方法包括脱水)激素)放疗和化疗' 脱水)激

素治疗是减轻脑水肿和相关症状的临时措施!其有效性和药物

用量尚存争议' 有报道 $#: 例 /1P/患者使用激素和利尿剂后

75U病人症状改善!但长期或大剂量使用带来很多副作用甚至

加重 /1P/原有的症状!而且副作用的重叠效应使疗效评定趋

于复杂!保守疗法仅能作姑息性治疗!为进一步减轻症状治疗

和病因治疗赢取时间'

64"!外科治疗

!!"# 世纪 %# 年代后期国内外部分学者尝试应用大隐静脉;

颈外静脉转流术治疗 /1P/' 由于大隐静脉口径小!分流量有

限!加之未能切除原发病灶!绝大多数患者在 6 V% 个月内死

亡' "# 世纪 <# 年代国外学者相继开展上腔静脉切除)人造血

管置换治疗 /1P/' /K?DD@?L@等$8%报道肺癌伴上腔静脉综合征

施行上腔静脉切除)人造血管重建术!$)")8 年生存率分别为

:#U)"8U)$"48U' PBFCD

$%%认为血管置换是外科治疗晚期胸

腔恶性肿瘤可靠)安全的一线方案'

!!出现上腔静脉综合征的胸内恶性肿瘤的治疗!尤其是非小

细胞肺癌侵犯上腔静脉的外科治疗至今意见不一致!支持的理

由是远期效果尚可接收"8 年生存率 "5U#)大大改善患者生活

质量)为后续的内科治疗争取时间&反对的理由是大部分远期

效果差)高风险)手术价值不大' 总体来说!严格选择病例!手

术仍具有很大价值' /1P/ 属肿瘤急症!手术治疗主要达到以

下目的(

%

通过血管重建或旁路迅速缓解梗阻症状!改善患者

的生活质量&

&

争取整块切除肿瘤和受累的上腔静脉达到根治

目的&

'

部分切除肿瘤减轻肿瘤负荷以利于后续的放疗)化疗

及其他治疗'

!!手术方式的选择(

%

压迫上腔静脉病变切除' 对于上腔静

脉外病变)未侵及或穿透上腔静脉血管壁!通过分离切除肿瘤!

从而解除对上腔静脉的压迫'

&

上腔静脉成形' 侵犯部分上

腔静脉脉壁!瘤体基底部窄!未超过其周径 $Y6!受累上腔静脉

壁切除!切除后的缺损用心包片或人造材料修补'

'

旁路分流

术' 提供一条能替代上腔静脉使头颈部)上肢的血液回流至心

脏的旁路!以缓解上腔静脉受压症状!是姑息治疗手段!主要适

用于不能切除或预后不良的 /1P/' 由于上腔静脉置换术的成

熟!该类手术的应用日趋减少'

(

上腔静脉置换重建' 随着外

科技术的进展!近年来!对胸腔内恶性肿瘤并发 /1P/!越来越

多地主张在进行根治)扩大性切除的同时!施行受累上腔静脉

切除)人造血管重建术!该手术有较好的临床疗效'

!!血管替代材料的选择(无论上腔静脉补片加宽!还是成形

血管间置!自体心包都不失为理想的替代材料' 心包表面光

滑)不易引起血栓!有一定弹性)韧性!与静脉血管壁组织相容

性强!无排异)退化之虑' 用人造血管搭永久性转流桥!尽量用

膨体聚四氟乙烯血管")2LF;,FZ#!该类人造血管表面光滑!带负

电荷!具有抗血栓性!采用大口径 $" V$% >>为佳' 术后服肠

溶阿司匹林或潘生丁 6 V% 个月!可有效预防血栓形成!在解除

上腔静脉阻塞的治疗上取得了满意的效果'

!!扩大上腔静脉切除置换术国内外资料均显示能明显提高

胸腔恶性肿瘤并发 /1P/患者的近)远期生存率!改善患者的预

后' 恶性肿瘤所致上腔静脉综合征的外科治疗取得了长足的

进步!部分患者通过手术治疗后!生存时间明显延长!生存质量

明显改善' 但非小细胞肺癌侵犯所致 /1P/的根治手术指征有

待规范' 相信随着术式的改进!手术技巧和围手术期处理水平

的提高!人工血管材料性能和设计的进一步完善!必将取得更

好的手术效果'
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员会近期工作及今后工作的思路&如何进一步办好-局解手术学杂志.等' 欢迎国内各高等医学院校同仁踊跃投稿并出席会议!会
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