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1经手术或 病理

证实的原发性纵隔肿瘤 44 例
,

着重讨论诊治中的经

验体会
。

临 床 资 料

男 25 例
,

女 19 例
,

21 一 50 岁占 25 例
,

胸腺瘤最

多 ( 16 例 )
,

次为神经原性肿瘤 ( 9 例 ) 及畸胎类

瘤 ( 8 例 )
。

恶性 7 例 ( 胸 腺 瘤 4例
,

畸 胎 瘤 2

例
,

神经纤维瘤 1 例 )
。

胸腺瘤合并重症肌无力 4

例
,

无症状经胸透查体发现者 16 例
,

余为一般压迫

性症状体征
。

剖胸手术 42 例
,

全切除 37例
,

部分切

除 1例
,

探查 4 例
。

手术组痊愈 33 例
,

好转 4 例
,

无变化 3 例
,

术后 n 一 76 天死亡 2 例
, 1例为恶性

神经原肿瘤
,

未能切除
,

死于压迫窒息
, 1 例胸腺

瘤
,

重症肌无力
,

死于呼吸道绿脓杆菌 及 霉 菌感

染
。

未手术 2 例均为恶性胸腺瘤
, 1 例行锁骨上淋

巴结切除活检
,

放疗后肿瘤消失
。

1 例压迫窒息
,

经尸解证实
。

讨 论

一
、

诊断
: 典型的纵隔 肿瘤

,

根据正侧位胸

j佘
,

诊断并不困难
,

必要时作分层摄片
,

吞钡检查

及同位素等检查
。

经皮胸腔穿刺活检虽可获病理诊

断
,

但有损伤出血
,

破裂感染及增长迅速等可能
。

木组 1例畸胎瘤在穿刺后破溃
,

炎症扩散
,

延长了

住院时间及增加经 济 负担
。

另 1 例恶性神 经 纤维

瘤
,

穿刺后极度增长
,

未能切除
,

术后 11 夭死于压

迫空息
,

我们认为对肯定纵腼有病灶存在者即可手

术探查 ` 1) ,

术后行病理检查
,

术 前 不 强求 病理诊

断
。

在鉴别诊断方面
,

对合并胸水 者须 与 恶 性肿

瘤
、

结核性胸膜炎鉴别 , 长期发热
、

咳痰咯血须与

肺化脓症
、

肺结核鉴别 , 上腔静脉受爪及面颈部肿

胀者须与恶性肿瘤鉴别
。

分析本组恶性 7 例
,

有以

下特点
: ( 1 ) 年龄较轻 ( 9 一 38 ) 岁 , ( 2 ) 胸

腺癌多见 ( 4例 ) ; ( 3 ) 除 2例外
,

均有腔静脉

或食道气管受压 , ( 4 ) 生 长迅 速
,

直 径 1c0 m以

上 , ( 5 ) 分叶状明显 ( 4例 ) ; ( 6 )侵犯心包
,

表现心包炎症状 (2 )1 例
,

该例早期误诊为结核性心

包积液
,

原因为对压迫症状及侧位胸片等未能全面

分析所致
。

二
、

治疗
: 1

.

巨大纵隔肿瘤可因压迫引起术

中血压下降a()
。

术中行囊肿穿刺减压
,

或由助手托

起或牵引肿瘤可减轻压迫
。

本组 1 例经 上 述 处 理

后血压及心率立即恢复正常
。

2
.

胸腺合并重症肌无

力者应重视术前准备及手术时机
,

强调暴露良好
,

彻底切除肿瘤及胸腺组织
,

防治危象
。

对通气功能

差或排痰困难者应及早气管切开 (̀ ~
幻

,

防治呼吸道

感染
。

本组 4 例合并重症肌无力
, 2 例并发术后肺

部感染及肌无力危象
,

其中 1 例在呼吸衰竭情况下

紧急气管切开及正压呼吸抢救成功
,

另 1 例及早气

管切开渡过了术后难关
,

但术后 76 天死于肺部绿脓

杆菌及霉菌感染
。

出院的 3 例中有 2 例术后 1一 2年

内死于肺部感染及肌无力危象
,

说明防治肺部感染

很重要
。

3
.

本组 1 例喉返神经损伤
, 1 例胸顶神经

纤维瘤
,

术前有右尺神经刺激症状
,

术后右尺神经

及正中神经麻痹
,

均一年以上未恢复
。

在防止意外

损伤方面
,

我们认为应强调暴露良好
,

操作细致及

包膜下切除
,

对位于重要部位的良性囊 壁
,

不 强

求完整切除
,

残留处经刮匙搔刮后 可 用 石碳酸烧

灼 ( 6) 。
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