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胸腺瘤的诊断与外科治疗 

汪 斌 ，李良彬 ，吴庆琛 ，杨双强 ，傅仲学 

(重庆医科大学临床学院胸心外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：总结胸腺瘤的诊断与外科治疗的经验。方法：回顾性分析我科 65例胸腺瘤的临床资料，对手术径路、单纯胸 

腺瘤切除和扩大胸腺瘤切除术进行研究。结果：胸部x线等影像学检查是本病诊断的主要手段，重症肌无力是常见的伴随病 

变，发生率为43．1％(28／65)。扩大胸腺瘤切除的治疗效果优于单纯胸腺瘤切除。Ⅱ期以上病变进行放疗或化疗可提高疗 

效。结论：胸腺瘤不宜行单纯肿瘤切除，无论病理分期如何均应行扩大胸腺瘤切除，有利于降低复发率。 
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【Abstract】Objective：To summarize the experiences of the diagnosis and surgical treament for thymoma．Metkods：Sixty—fivc pa— 

tients with thymoma，surgically treated in our department in the period 1970 to 2000，were retrospectively analysed in respect to the 

surgical approach，simple thymoma resection and extended thymoma resection．Results：Imaging examination，such as chest X— ray， 

was the main diagnostic method ．Myasthemia gravis was common concomitant disease with an incidence of 43．1％(28／65)．Extended 

thymoma resection Was superior to simple resection in therapeutic efficacy．Radiotherapy and chemotherapy could raise therapeutic ef— 

fects in tumors over stage一1I．Conclusion：It is inappropriate to adopt simple thymoma resection．No matter which stage the tumor 

is，extended resection iS the effective method  to decrease the recurrent rate． 
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胸腺瘤是常见的前纵隔肿瘤 ，约占纵隔肿瘤的 

19．0％ -- 42％ E1]
。 我科 1970年--2000年外科治疗 

并经病理诊断的胸腺瘤65例，占原发性纵隔肿瘤的 

21．9％，现报告如下 ： 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组病例中男性 30例，女性 35例；年龄 8～73岁，中位 

年龄43．6岁。有合并病变的病例，多数有咳嗽、胸痛、乏力 

或上腔静脉阻塞症状。入院内科治疗时常规进行胸部x线 

检查发现前上纵隔块影，从出现上述症状来判断病程为 6天 

～ 7年。无合并症的病例多无确切的临床症状，进行胸部x 

线检查时发现纵隔块影。45例进行 CI"或 MRI检查，发现 

上腔静脉受累3例，右肺上叶受累2例，左肺上叶受累 l例。 
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主要研究方向： ,12血管疾病外科治疗。 

术前诊断为胸腺瘤 60例 ，畸胎瘤 4例 ，其它 l例 。 

1．2 手术途径与方法 

全部在全麻气管 内插管后进行手术。其中经鼻气管内 

插管9例。采用胸骨正中切口29例，部分胸骨劈开 l6例， 

前外侧切I=1 18例，颈部切1：3加部分胸骨劈开2例。1989年 

前行单纯胸腺瘤切除25例，部分胸腺切除2例；其余病例均 

行扩大胸腺瘤切除，上自甲状腺下极 、下至膈肌，二侧达肺门 

膈神经前缘的脂肪组织清除。其中部分心包切除 3例，肺楔 

形切除4例，上腔静脉部分切除后心包修补和直接修补各 1 

例 ，上腔静脉切除用人造血管置换 l例 ，无名静脉切除 l例 。 

2 结 果 

切除标本最大为 10cm×12cm×12cm。术后病 

理诊断为上皮型 21例，淋巴细胞型 34例，混合型 

10例。18例浸润型胸腺瘤中 12例属上皮型或混合 

型。根据 Masaoka临床病理分期 』期 24例，Ⅱ期 

11例，Ⅲ期 25期，Ⅳ期 5例。住院死亡2例，余康 
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复出院。门诊随访中发现复发病例4例，其中全为 

单纯胸腺瘤切除(25例)。胸腺全切并清除脂肪组 

织共38例，无 1例复发。二组比较，复发或转移率 

有显著性意义(P<o．05)。 

3 讨 论 

胸腺瘤的临床症状无特异性。本组 65例中常 

规胸部 X线检查发现纵 隔块影并诊断胸腺瘤 60 

例，诊断准确率达 92．3％。其中胸部 CT检查不仅 

可发现胸部 X线检查不能发现的较小胸腺瘤，而且 

还可判断肿瘤对纵隔或胸腔内器官有无浸润，本组 

术前经CT检查发现右肺受侵犯2例，左肺受侵犯 1 

例。MRI主要用于判断肿瘤与大血管间的关系。 

CT和 MRI术前诊断胸腺瘤的准确率可达 85％～ 

93．6％_2 J。胸腺瘤术前活检不可取--3。 

胸腺瘤多为局部浸润或胸内转移，而经血管、淋 

巴管转移的机会甚少，外科治疗应积极进行。但需 

要遵循以下的原则：(1)应当放弃颈部切口进路和前 

外侧开胸人路，也不推荐胸腔镜手术，推荐胸骨正中 

切口或部分胸骨劈开入路。过去只单纯切除胸腺瘤 

的手术方法是不科学的，因为胸腺具有多中心性特 

点。Jaretzkil_4 J发现胸腺的两叶分别有两种组织细 

胞完全不同的两种胸腺瘤。因此无论胸腺瘤大或小 

及是否合并重症肌无力(MG)都要求完全切除胸腺 

及周围的脂肪组织 ，包括上 自甲状腺下极，下至膈 

肌、二侧达肺门膈神经前缘的脂肪组织。本组 65例 

中在 1989年前单纯胸腺瘤切除 25例中有 4例分别 

于术后 2～9年间发现有肿瘤复发，复发率为 16％ 

(4／25)。而行扩大胸腺瘤切除38例没有 1例复发， 

二组比较，复发转移率有显著性差异(P<0．05)。 

(2)对 Ⅱ期或复发性胸腺瘤需要打开双侧纵隔胸膜 

进行检查，并作病理检查，不宜勉强将肿瘤与胸膜分 

离，否则将一些显微侵袭的病变放弃。(3)术前已证 

实浸润到纵隔器官的Ⅲ期或Ⅳ期胸腺瘤进行适量的 

放射治疗可提高手术切除率。本组有2例因肿瘤侵 

及上腔静脉出现上腔静脉阻塞综合征，术前接受 

40Gy放射治疗后症状减轻，肿瘤缩小，术中完整切 

除肿瘤。(4)胸腺瘤最常侵袭上腔静脉及属支，在切 

除时要特别小心。我院曾有因上腔静脉受侵袭而误 

伤的教训。术中应根据上腔静脉受累的程度和范围 

确定手术方案，侵犯上腔静脉小于 1／3周径时可行 

部分切除与修补，大于 1／3时应进行上腔静脉切除 

人造血管置换。本组进行上腔静脉切除人造血管置 

换上腔静脉 1例，上腔静脉部分切除心包补片修补 

l例，上腔静脉部分切除缝合修补 l例，左无名静脉 

连同肿瘤一并切除 1例，手术均获成功。 

合并症是影响胸腺瘤围术期安全的重要因素， 

其中合并 MG最为常见。本组病例中伴有 MG为 

43．1％(28／65)。有学者认为伴有 I型或 Ⅱa型 MG 

的胸腺瘤患者术前只需给予吡啶斯的明维持治疗 1 

个月，伴有 Ⅱb型～Ⅳ型的 MG患者术前应给予强 

的松和吡啶斯的明联合治疗 2个月，可明显缩短术 

后呼吸机依赖时间，还可降低围术期肌无力危象的 

发生率-5．6。本组胸腺瘤合并 MG的患者用吡啶斯 

的明或激素治疗达稳定后 1～2周后进行手术，围术 

期发生肌无力危象 11例，其中死亡 l例。林金廷～ 

认为 MG病人用沙丁胺醇治疗，疗效可进一步提 

高。本组还有合并甲状腺功能充进2例，单纯红细 

胞再生障碍性贫血 2例，系统性红斑狼疮 1例，经内 

外科联合治疗 ，术后恢复良好。 

胸腺瘤非浸润性或无合并症的患者术后很少有 

并发症，短期内即可康复。若有合并症或浸润性胸 

腺瘤时风险增大，应注意：(1)胸腺瘤合并 MG，术后 

病情不平稳，危象发生率较未合并胸腺瘤的MG为 

高，且术后难以鉴别是肌无力危象或是胆硷能危象。 

只要出现呼吸肌麻痹或缺氧应尽早进行气管内插管 

或气管切开并机械通气是救治危象的关键，在呼吸 

维持的情况下再进行药物调整。本组过去曾有 2例 

胸腺瘤伴 MG的患者因术后危象死亡，原因是当时 

没有呼吸机。出现呼吸机后大大降低了胸腺瘤合并 

MG的死亡率，目前对病重患者手术时常规经鼻气 

管内插管，直到术后药物调节到最佳状态时，才拆除 

气管内插管，这样避免了反复经 口气管内插管或在 

紧急情况下行气管切开。(2)胸腺瘤即是 工期术后 

仍需要长期随访或终生随访。 Ⅱ期 、Ⅲ期胸腺瘤应 

加放疗，Ⅳ期除了术后放疗外，还应结合化疗，可降 

低复发的危险性和提高生存率。复发胸腺瘤仍有手 

术指征，切除复发肿瘤比未切除者预后好。(3)上腔 

静脉重建术后处理：不伴上腔静脉阻塞综合征而行 

部分切除并用 自体组织修补者勿需特殊处理。伴有 

上腔静脉阻塞综合征的患者术后早期适当利尿，速 

尿 10~20rng每 日2次，用药 3日，有利于消除脑水 

肿。人工血管进行腔静脉置换，术中应用肝素液浸泡 

管道，术后用低分子右旋糖酐，丹参静滴即可，或者适 

量用阿斯匹林或潘生丁治疗 3个月。 (下转第153页) 
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疗效差异很大；化疗无效[引。改善预后的关键是早 

期发现。 
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