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基层医院５６例早期胃癌胃镜下表现的分析
王伟强，李晓红，宋国平，贾长龙，李　淼，鹿志军，成伟丽　（解放军第２８１医院消化内科，河北 秦皇岛 ０６６１００）

　　［摘　要］　目的　探讨早期胃癌（ＥＧＣ）普通胃镜下的表现，为提高基层医院 ＥＧＣ的检出率提供参考。方法　回顾性分析我
院确诊的早期胃癌５６例患者的内镜下表现，包括发生部位、大小、分型及各型表现以及亚甲蓝着色特征。结果　５６例患者中，病灶
位于胃窦部２２例（３９．３％），胃体部１８例（３２．１％），胃角部１０例（１７．９％），贲门部６例（１０．７％）。单个病灶直径为０．５～２．６ｃｍ，
平均（１．２８±１．３６）ｃｍ。Ⅰ型（隆起型）１２例（２１．４％），Ⅱ型（平坦型）３６例（６４．３％），其中Ⅱａ型（浅表隆起型）１０例（１７．９％），Ⅱ
ｂ型（浅表平坦型）２例（３．６％），Ⅱｃ型（浅表凹陷型）２４例（４２．９％），Ⅲ型（溃疡型）２例（３．６％）。５６例患者经亚甲蓝染色后，病
变黏膜呈黑色或深蓝色４８例（８５．７％），浅蓝色６例（１０．７％），不着色２例（３．６％）。结论　ＥＧＣ好发于胃窦部，以Ⅱｃ型为主，多
数病变亚甲蓝染色呈深蓝色。

　　［关键词］早期胃癌；胃镜；基层医院
　　［中图分类号］Ｒ７３５．２　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０４０３９３０３

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０４０２４
　［收稿日期］２０１４０４１５　　［修回日期］２０１４０４２８

Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆ５６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｉｎｐｒｉｍａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ
ＷＡＮＧＷｅｉｑｉａｎｇ，ＬＩＸｉａｏｈｏｎｇ，ＳＯＮＧＧｕｏｐｉｎｇ，ＪＩＡＣｈａｎｇｌｏｎｇ，ＬＩＭｉａｏ，ＬＵＺｈｉｊｕｎ，ＣＨＥＮＧＷｅｉｌｉ　（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２８１ｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＰｅｏｐｌｅ’ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，ＱｉｎｇｈｕａｎｇｄａｏＨｅｂｅｉ０６６１００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ（ＥＧＣ）ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＥＧＣｉｎｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆ５６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＧＣｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｓｉｔｅ，ｓｉｚｅ，ｔｙｐ
ｉｎｇａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｐｒｅｓｅｎｔｏｆｅｖｅｒｙｔｙｐｅｓ，ａｎｄｄｙｅｉｎｇｂｙｍｅｔｈｙｌｅｎｅｂｌｕｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇｔｈｅ５６ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ２２（３９．３％）ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｌｅｓｉｏｎｌｏｃａｔｅｄｉｎｇａｓｔｒｉｃａｎｔｒｕｍ，１８（３２．１％）ｃａｓｅｓｉｎｇａｓｔｒｉｃｂｏｄｙ，１０（１７．９％）ｃａｓｅｓｉｎｇａｓｔｒｉｃａｎｇｌｅ，ａｎｄ６
（１０．７％）ｃａｓｅｓｉｎｃａｒｄｉａｃｐａｒｔ．Ｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｗａｓ０．５～２．６ｃｍ，ｗｉｔｈａａｖｅｒａｇｅｏｆ（１．２８±１．３６）ｃｍ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
１２（２１．４％）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅⅠ（ｐｒｏｔｒｕｄｅｔｙｐｅ），３６ｐａｔｉｅｎｔｓ（６４．３％）ｗｉｔｈｔｙｐｅⅡ（ｆｌａｔｔｙｐｅ）ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１０ｐａｔｉｅｎｔｓ（１７．９％）ｗｉｔｈｔｙｐｅ
Ⅱａ（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｐｒｏｔｒｕｄｅｔｙｐｅ），２（３．６％）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅⅡｂ（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｌａｔｔｙｐｅ），２４（４２．９％）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅⅡｃ（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃｏｎｃａｖｅｔｙｐｅ），ａｎｄ２（３．６％）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅⅢ．Ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｏｆ４８（８５．７％）ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｂｌａｃｋｏｒｄａｒｋｂｌｕｅａｆｔｅｒｍｅｔｈｙｌｅｎｅｄｙｅｉｎｇ，６
（１０．７％）ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｌｉｇｈｔｂｌｕｅ，ａｎｄ２（３．６％）ｃａｓｅｓｗｅｒｅｎｏｔｃｏｌｏｒｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥＧＣｉｓｅａｓｙｔｏｇｅｎｅｒａｔｅｉｎｇａｓｔｒｉｃａｎｔｒｕｍ，ｍａｊｏｒｅｄ
ｉｎｔｙｐｅⅡｃ，ａｎｄｓｈｏｗｅｄｂｌａｃｋｏｒｄａｒｋｂｌｕｅａｆｔｅｒｍｅｔｈｙｌｅｎｅｄｙｅｉｎｇ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ；ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅ；ｐｒｉｍａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ

　　胃癌是严重危害人类健康的疾病，据全国第３次
死因回顾抽样调查报道，我国胃癌死亡率高于发达国

家和发展中国家平均水平［１］，这与胃癌的早期诊断率

密切相关。早期胃癌（ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ，ＥＧＣ）术后５
年生存率高于９０％［２３］，而进展期胃癌仅为１５％左右。
目前ＥＧＣ在胃镜检查中仍存在大量漏诊，尤其是对于
基层医院，缺乏超声胃镜、放大内镜及窄带成像技术等

先进设备和技术，对 ＥＧＣ的检出率较低，更应重视胃
癌的早期诊断［４］。对基层医院的内镜医师而言，充分

认识ＥＧＣ在胃镜下表现，对减少其漏诊率意义重大。
我院自２００５年３月至２０１３年６月诊断 ＥＧＣ患者５６
例，本文将其内镜下表现进行回顾性分析，现报告

如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　收集我院２００５年３月至２０１３年６月确诊的５６例ＥＧＣ患
者的胃镜检查资料，其中男３０例，女２６例，年龄４３～７８岁，平
均（６３．４±１３．６）岁。ＥＧＣ的诊断根据胃镜下黏膜组织活检，然
后由内镜下黏膜切除或手术切除标本病理学检查确诊。其中

黏膜内癌３２例，黏膜下层癌２４例。临床表现主要为上腹疼痛
不适２２例，恶心纳差１８例，嗳气反酸１８例，呕血黑便９例，无
症状６例。所有病例胃镜工作站中均保留病变区完整图像。

１．２　方法
　　行胃镜检查前均口服去泡剂和润滑剂。发现可疑病灶如
胃黏膜浅表糜烂或溃疡、局部隆起、局部明显充血水肿、色泽改

变、粗糙僵硬、血管纹理模糊等，然后对病变部位喷洒０．０５％亚
甲蓝３～５ｍＬ染色。观察病灶的部位、大小、分型、黏膜着色特
征等。对所有病例均行胃镜下多点取材活检，经１０％福尔马林
固定，送病理科检查，行 ＨＥ染色，由经验丰富的病理医师阅
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片，判断ＥＧＣ的病理表现及类型。

２　结果

２．１　胃镜下ＥＧＣ部位及大小
　　病灶位于胃窦部２２例（３９．３％），胃体部１８例（３２．１％），
胃角部１０例（１７．９％），贲门部６例（１０．７％）。单个病灶直径
为０．５～２．６ｃｍ，平均（１．２８±１．３６）ｃｍ，其中病灶直径小于
１ｃｍ者１８例（３２．２％），１．０～２．０ｃｍ者２８例（５０．０％），大于２
ｃｍ者１０例（１７．９％）。单一病灶３８例，多发病灶１８例。

２．２　内镜下ＥＧＣ分型及表现
　　Ⅰ型（隆起型）１２例（２１．４％），内镜下特征性改变是病变
呈结节样或颗粒样隆起，表面粗糙不平，高度往往超过０．５ｃｍ。
Ⅱ型（平坦型）３６例（６４．３％），其中Ⅱａ型（浅表隆起型）１０例
（１７．９％），表现为圆形、椭圆形、葫芦形、马蹄形等扁平隆起，高
度不足０．５ｃｍ，隆起黏膜色泽与周围黏膜相似或稍带苍白，可
伴出血糜烂；Ⅱｂ型（浅表平坦型）２例（３．６％），此型最少见，
内镜下表现为局部黏膜不明显的隆起或凹陷，色泽较正常胃黏

膜显苍白，失去光泽，直径大多小于１ｃｍ；Ⅱｃ型（浅表凹陷型）
２４例（４２．９％），内镜下表现为黏膜不规则浅表型凹陷，表面凹
凸不平，边界清楚，周围黏膜皱襞中断、僵硬等。Ⅱｃ、Ⅲ型８例
（１４．３％），Ⅲ型（溃疡型）２例（３．６％），病变的凹陷较深，癌灶
均在溃疡边缘较为平坦或凹陷部位。

２．３　ＥＧＣ内镜下亚甲蓝染色情况
　　５６例患者经亚甲蓝染色后，病变黏膜呈黑色或深蓝色４８
例（８５．７％），浅蓝色６例（１０．７％），不着色２例（３．６％）。

３　讨论

　　胃癌的病理分型、浸润情况、淋巴结转移程度直接
关系着患者的预后［５６］。胃癌的早期诊断对于提高患

者的生存率至关重要。近年来超声内镜、荧光光谱内

镜、放大内镜、窄带成像术等新的设备和技术的应用使

早期胃癌及癌前病变的检出率有了明显提高［７９］，但以

上设备价格昂贵，技术水平高，尚难以在我国大部分基

层医院普及。而基层医院往往是大部分患者就诊的首

选医院，容易导致 ＥＧＣ的漏诊。熟悉和掌握 ＥＧＣ普
通胃镜下的表现和特征，对基层医院提高ＥＧＣ的检出
率意义重大。

　　本组资料显示ＥＧＣ主要位于胃窦部，其次为胃体
部及胃角。但在胃镜检查时其他部位仍不容忽视，要

检查全面，不遗漏任何部位。我们体会，食管入口、贲

门口、幽门口在胃镜检查时往往一带而过，不容易仔细

观察。胃黏膜皱襞间、黏液湖下面、胃底部小弯侧、胃

体与胃底交界处后壁等部位容易被遗漏。ＥＧＣ往往
好发于２种不同黏膜的交界部位［１０］。另外，胃黏膜表

面泡沫或分泌物过多直接影响视野，因此检查前有必

要口服胃镜润滑剂和去泡剂，检查过程中吸取气泡和

分泌物，适度注气，充分暴露视野，进行多角度仔细观

察，保证胃镜检查的全面、到位。本组资料 ＥＧＣ以单
发病灶居多，并且大小多在 ２ｃｍ以内，最大直径在
２ｃｍ以上者占 １７．９％。有研究表明，ＥＧＣ直径大于
２ｃｍ，淋巴结转移的危险性增加［１１］。本组资料 ＥＧＣ
以Ⅱ型为主，其次为Ⅰ型。Ⅱ型中以Ⅱｃ型为主，Ⅱｂ
型最为少见。内镜医师应熟知ＥＧＣ的内镜下表现，以
高度的责任心去面对每１例胃镜检查患者，绝不错过
任何可疑病灶。一旦发现可疑病灶，应仔细观察和记

录，给予内镜下染色，取活组织病理检查，同时应注意

胃镜下活检应多点取材。

　　另外，本组资料还显示，ＥＧＣ经亚甲蓝染色后大
部分呈深蓝色，少数为浅蓝色或不着色。亚甲蓝在正

常胃黏膜细胞不着色，但癌细胞、上皮内瘤变或肠化生

细胞染色。研究发现癌细胞多染成深蓝色或黑色，上

皮内瘤变或肠化生细胞呈浅蓝色［１２］。

　　总之，基层医院也能诊断 ＥＧＣ，认识 ＥＧＣ在胃镜
下的特征性表现，提高 ＥＧＣ的胃镜下识别能力，对基
层医院提高其检出率意义重大但适合于基层医院胃癌

早期诊断的新方法和技术仍需不断探索。
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ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄｇａｓｔｒｉｃｒｅｍｎａｎｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００４，

５１（５５）：８２－８５．

［４］韩宽怀，凌光文，邱胜春，等．基层医院应进一步重视胃癌的早期诊

断［Ｊ］．人民军医，２０１１，５４（１０）：８８７．

［５］庹俊忠．影响胃癌根治术后患者预后的多因素分析［Ｊ］．局解手术

学杂志，２０１３，２２（３）：２５４－２５６．

［６］吴　晖，姚宝国，何裕隆，等．不同时期胃癌浸润邻近器官情况及其

外科治疗与预后分析［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１３，１２（７）：４９０－

４９５．

［７］ＤｅｎｇＫ，ＺｈｏｕＬＹ，ＬｉｎＳＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙｏｆｇａｓｔｒｉｃｊｕｉｃｅ［Ｊ］．ＪＤｉｇ

Ｄｉｓ，２０１３，１４（６）：２９９－３０４．

［８］ＹａｏＫ，ＭａｔｓｕｉＴ，ＩｗａｓｈｉｔａＡ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈＮＢＩｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｎｉｈｏｎ

ＳｈｏｋａｋｉｂｙｏＧａｋｋａｉＺａｓｓｈｉ，２００７，１０４（６）：７８２－７８９．

［９］孙克文，陈建平，陈炳芳，等．放大染色内镜联合微探头超声在内镜

治疗早期胃癌及癌前病变术前诊断中的作用［Ｊ］．中华消化内镜杂

志，２０１１，２８（１２）：６９７－６９８．
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１１５例原发性纵膈肿瘤的外科治疗分析
徐庆元，温剑虎　（重庆医科大学附属第一医院胸心外科，重庆 ４０００１６）

　　［摘　要］　目的　探讨原发性纵膈肿瘤外科手术治疗的效果。方法　回顾性分析２０１１年９月至２０１３年９月我院收治的１１９
例原发性纵膈肿瘤患者的临床资料，１１５例按手术方法分为２组，４５例胸腔镜手术为 ＶＡＴＳ组，７０例常规开放手术为开放组，观察
比较２组患者的住院时间、出血量、手术时间等。结果　ＶＡＴＳ组的平均手术时间、平均术中出血量、平均住院时间分别为（８６．６５±
５３．５６）ｍｉｎ、（１０５．１３±４７．５１）ｍＬ、（９±７．７３）ｄ均优于开放组的平均手术时间、平均术中出血量、平均住院时间（９２．３５±６３．６１）
ｍｉｎ、（１４８．８９±１０７．４２）ｍＬ、（１１．３２±７．２０）ｄ，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。结论　对于原发性纵膈肿瘤诊断明确后依据肿瘤的大
小、部位等优先选择手术治疗，手术成功率高，并发症少，５年存活率高。
　　［关键词］原发性；纵膈肿瘤；外科治疗
　　［中图分类号］Ｒ７３０．５　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０４０３９５０３

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ１１９ｃａｓｅｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｓ
ＸＵＱｉｎｇｙｕａｎ，ＷＥＮＪｉａｎｈｕ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００１６，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｄａｔａｏｆ１１９
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１１ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｍｏｎｇｔｈｅ
１１９ｐａｔｉｅｎｔｓ，４ｐａｔｉｅｎｔｓｃａｎｃｅｌｌｉｎｇｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，４５ｃａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅＶＡＴＳｇｒｏｕｐ，ａｎｄ７０ｃａｓｅｓｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓ，ｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓｏｆＶＡＴＳｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（８６．６５±５３．５６）ｍｉｎ、
（１０５．１３±４７．５１）ｍＬ、（９±７．７３）ｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｓｈａｄｂｅｔｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｈｉｇｈｃｕｒｅｒａｔｅ，
ｌｏｗｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅａｎｄｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｒｉｍａｒｙ；ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍｔｕｍｏｒ；ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　原发性纵膈肿瘤即原发性纵隔肿瘤及囊肿，其病
因不明，有多种类型，其中较为常见的是胸腺瘤（侵袭

性、非侵袭性）、神经源性肿瘤、畸胎瘤、淋巴性肿瘤、

胸骨后甲状腺肿［１］，严重影响患者生活质量，需要早

期诊断及手术治疗。由于大多数原发性纵膈肿瘤为良

性病变，手术治疗效果好，术后患者生存率高，复发率

低。仅对少数肿瘤侵犯周围组织、器官或大血管，手术

无法根治者，可行放、化疗治疗，控制肿瘤生长，延长患

者生命［２］。我院２０１１年９月至２０１３年９月收治１１９
例原发性纵膈肿瘤患者，其中１１５例进行手术治疗，现

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０４０２５
　［通讯作者］温剑虎，主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｔｉｇｅｒ＠１６３．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１４０３０５　　［修回日期］２０１４０３２４

回顾性分析其临床资料，探讨手术治疗原发性纵膈肿

瘤的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组原发性纵膈肿瘤患者１１９例，其中男６１例，女５８例，
年龄 ８～７４岁，平均（４６．７±１５．６）岁，全部病例均经过病理诊
断为原发性肿瘤。大部分患者经体检发现，少数因临床症状就

诊，症状多为胸闷、气促、咳嗽、胸痛、吞咽困难、重症肌无力、

Ｈｏｒｎｅｒ综合征等［３６］。１１９例原发性纵膈肿瘤患者有４例因ＣＴ
提示为未退化胸腺而取消手术，剩下１１５例按手术方法分为２
组，４５例胸腔镜手术为ＶＡＴＳ组，７０例常规开放手术为开放组。
２组患者的一般资料比较，Ｐ＞０．０５，具有可比性



。

［１０］吴云林．有效提高胃镜下识别早期胃癌的能力［Ｊ］．中华消化病与
影像杂志（电子版），２０１２，２（２）：１－４．

［１１］奚　豪，朱延波，蒋虹伟，等．早期胃癌淋巴结转移与病理特征相
关性分析及手术方式选择［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（１）：２７
－２９．

［１２］冯业全，陈　雪，陈万宁，等．亚甲蓝色素内镜对早期胃癌及癌前

病变的诊断价值［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（２５）：２６２６－２６２７．

（编辑：杨　颖）
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