
外基质 ,最终导致HS的发生 。
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原发性纵隔肿瘤 84例的外科治疗

Surgical treatment of 84 cases of primary mediastinal tumor

向明章 ,钟伯龙 ,程　波 ,张国强 ,姚　珂 ,刘欲团　　(第三军医大学附属新桥医院胸心外科 , 重庆 400037)

　　自 1978年 11 月至1999年 6 月我院共收治纵隔肿瘤84例 ,

均经手术及病理证实。现报告如下。

1　临床资料

　　本组男 46 例 , 女 38 例 , 男女之比为 1.21∶1。年龄 8 ～ 66

岁 ,平均 34.2岁。肿瘤的部位和病理类型 , 见表 1。

表 1　84 例纵隔肿瘤的部位和病理类型

部位
病理类型 %

前上 前下 中 后

胸腺瘤及囊肿 15 6 - - 25.2

畸胎瘤 7 10 - 0 20.2

神经原性肿瘤 - - - 16 19.0

间叶肿瘤 3 4 - - 8.3

支气管囊肿 - - 6 - 7.1

原发癌 2 2 - 1 6.0

淋巴瘤 2 - 2 - 4.8

胸内甲状腺瘤 3 - - - 3.6

心包囊肿 - 3 - - 3.6

巨大淋巴结增生 2 - - - 2.4

合计 34 25 8 17

　　作者简介:向明章(1962-), 男 ,湖北省仙桃市人 ,硕士 , 副主任医

师 ,副教授 ,主要从事肺缺血再灌注损伤方面的研究 , 发

表论文 18篇。电话:(023)68755724

　　收稿日期:1999-11-19;修回日期:2000-09-25

　　有 21 例(25.0%)无自觉症状 , 于体检时偶然发现。其余

63 例病人均有不同程度的胸痛 、胸闷 、咳嗽 、咳痰 、气短 等 , 其

中 20例胸腺瘤中合并重症肌无力(Myasthenia gravis ,MG)者 6 例

(30.0%),神经原性肿瘤发生下肢瘫痪者 1 例(6.3%), 2 例畸

胎瘤与相邻肺组织和支气管粘连或相通后发生肺部感染 , 咳

嗽 、咳脓痰。

2　结果

　　本组肿瘤全切除者 76例 , 部分切除者 5例 , 开胸探查 3例。

有2 例畸胎类肿瘤侵犯肺 、支气管而附加肺叶和肺段切除术 , 1

例类癌侵犯心包 、包绕上腔静脉 , 经上腔静脉插管后切除肿瘤。

术后 1例死于呼吸衰竭 , 病死率为 1.2%。

3　讨论

　　发病情况:Strollo等[ 1] 报告外科治疗的原发性纵隔肿瘤发

病率依次为神经原性肿瘤 、胸腺瘤 、良性囊肿 、淋巴瘤 、畸胎瘤 、

肉芽肿病。本组以胸腺瘤为最多 ,其次为畸胎瘤和神经原性肿

瘤 ,再次为囊肿。 肿瘤部位与肿瘤类型 、性质有密切关系。 本

组前纵隔以胸腺瘤最为多见 , 其次是畸胎类肿瘤 , 中纵隔以囊

肿多见 ,而后纵隔绝大多数为神经原性肿瘤 , 与文献[ 1] 基本一

致。本组恶性肿瘤占 21.4%,以浸润型胸腺瘤居多。

　　诊断:我们认为 , 本病除临床表现外:①胸部 X 线摄片是基

本和首要诊断手段;②胸部 CT 检查既能了解肿瘤大小 、边界 、

密度 ,又能分辨肿瘤与心脏 、大血管等周围脏器的关系 , 尤其是

增强扫描 ,还对血管瘤具有鉴别意义;③B超检查能清晰地分辨
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　　低强度 He-Ne激光对胶原合成的生物刺激效应已

有大量报道 ,临床上广泛使用低强度激光的这种特性

来促进创伤愈合 、治疗顽固性溃疡等
[ 8]
,但低强度激光

对细胞胶原合成的抑制效应则存在明显争议
[ 9]
,本文

以不同功率密度 He-Ne激光重复照射培养瘢痕成纤维

细胞 ,结果发现 10 、50 mW/cm2 重复照射后 ,细胞胶原

合成无明显改变 , 100 、150 mW/cm2 照射后显著降低 ,

提示He-Ne 激光对培养瘢痕成纤维细胞胶原合成的抑

制作用可发生在 100 mW/cm2 或 150 mW/cm2 功率密

度水平。

　　增生性瘢痕组织中 I型前胶原基因表达增强 ,约

为正常皮肤的 3 ～ 4倍[ 10] 。本实验发现 I 型前胶原基

因表达水平在 10 、50 mW/cm2 重复照射后无变化 ,而

100 、150 mW/cm2 照射后显著降低。 I型前胶原基因表

达变化与细胞胶原合成改变相一致 ,提示 He-Ne激光

对培养增生性瘢痕成纤维细胞胶原合成的抑制效应可

能与 I型前胶原基因表达下调相关。

　　He-Ne激光的功率密度不同 ,对细胞胶原合成的

影响不同 。100或 150 mW/cm
2
He-Ne激光重复照射能

抑制培养瘢痕成纤维细胞胶原合成 ,提示临床上也许

可采用大功率密度He-Ne 激光来治疗增生性瘢痕。
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实质性和囊性肿瘤及其内部结构与周围大血管的关系;④磁共

振成象(MRI)可清楚地显示纵隔的囊性和实性肿瘤 ,提供冠状

面图像 ,其特有的“流空效应” 尚可明显地区分血管病变;⑤经

皮穿刺活检 ,因纵隔肿瘤的多样性和复杂的组织来源 , 有时难

以病理确诊 ,且尚有发生和加重瘤内出血和/或误穿胸内大血

管瘤而造成致命性意外的危险 , 故应慎重;⑥选择性地进行纤

维支气管镜及食管镜检查 , 可了解肿瘤的外侵和压迫情况 , 有

助于精心设计手术方案 ,做好术前准备
[ 2]
。

　　切口选择:应以尽量靠近瘤体 、暴露充分为切口选择原则。

对病变位于前纵隔且偏于一侧者 , 可采用单侧前肋间切口 , 如发

现肿瘤延伸至对侧时可横断胸骨 , 扩大切口。对凸向双侧的前

纵隔肿瘤 ,可采用胸骨正中劈开切口。对中、后纵隔肿瘤或位于

一侧胸腔的巨大纵隔肿瘤, 应选用后外侧切口。若瘤体较大从

颈部降入前 、中纵隔或偏于一侧者 , 宜采用颈、胸分别或联合切

口。我们曾采用半蛤壳状切口
[ 3]
向颈部略作延伸 , 对 1 例蒂部

位于颈部的后纵隔巨大神经鞘瘤完整切除 ,取得良好效果。

　　巨大纵隔肿瘤的治疗:本组 15 例长径达 10 cm 以上的巨大

纵隔肿瘤中有 6例均占据相当于一侧胸腔的 1/2 以上 , 其中 4

例致全肺受压萎陷。巨大纵隔肿瘤不仅因其临床表现复杂 , 如

合并胸腔积液 、肺部感染等致使诊断困难 , 还因其占据大部或

全部胸腔并与周围粘连严重 ,甚至侵犯或包绕重要血管使其手

术切除十分困难。因此 , 术前应了解瘤体与心脏 、大血管等重

要器官的关系 ,做好充分准备。术中宜仔细探明与邻近器官的

关系后方可摘除。本组 1 例类癌侵及心包 、包绕上腔静脉者 ,

术中采用上腔静脉插管至右房 ,于肿瘤上 、下缘阻断血管后 , 细

心分离 ,完整切除肿瘤。 2例巨大畸胎瘤侵犯肺 、支气管者附加
肺叶和肺段切除。1 例截瘫病人为巨大神经鞘瘤 , 呈哑铃状经

椎间孔侵入椎管内 , 完整切除肿瘤后 ,痊愈出院。对于囊性病

变采用先行穿刺或切开囊腔尽可能吸出内容物后再分离切除

囊壁。对包膜完整 、表面血供不丰富的实质性肿瘤采取分块部

分切除。对与大血管粘连不能分离时 , 宁可残留部分肿瘤组
织 ,采用碘酒或石炭酸烧灼 , 此法既安全 , 又不影响疗效。本组

3 例探查手术 ,均为侵犯头臂血管和肺门 ,无法分离。

　　关键词:纵隔肿瘤;外科

　　中图法分类号:R734.5　　　文献标识码:B
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