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原发性纵隔肿瘤78 例外科治疗

黄直凡 戎铁华 李锦清 张亚奇

(附属月中瘤医院胸科 )

我院 自1 9 67年至 1 9 8 2年 12 月共收治原发性
一

纵隔肿瘤78 例
,

均行剖胸探查
,

并有组织学诊

浙
,

现分析如下
:

临床资朴分析

年龄
、

性别

表 1

本组病例中男 55 例
,

女 32 例
,

年龄 1 3至 6 2岁
,

其中 3 0至 4 9岁组 5 1例
。

肿瘤分类 良性肿瘤 7 2例 (8 2
.

8 % )
,

恶性

肿瘤 1 5例 ( 1 7
.

2 % ) ( 表 1 )
。

症状
、

体征 本组病例中无症状
、

体征 29

例 ( 3 3
.

3 % ) ; 有症状
、

体征 6 8例 ( 6 6
.

7 % )
。

症

状 以胸痛
、

胸闷
、

心悸
、

气促
、

咳嗽
,

咳血为

87 例 纵 隔 肿 瘤 类 型
、

性 质 和 部 位

别 例数 %
性质 例

良 恶 左 右

别

双侧

隔 部 位

上前 上后 下前 下中 下后

畸胎类肿瘤

神经源性肿瘤

胸腺肿瘤

胸内甲状腺肿瘤

良性囊肿

其 它
*

合 计

2 3

2 1

2 1

8

7

7

8 7

2 6
。

4 2 0 3 8 1 2 3 1 8 一 3 2 一

2 4
。

1 2 1 一 1 2 9 一 一 1 7 一 一 4

2 4
。

1 1 3 8 7 1 1 3 1 5 一 5 1 一

9
。

2 6 2 4 2 2 6 2 一 一 一

8
。

1 7 一 7 一 一 1 一 2 4 一

8
。

1 5 2 3 3 1 3 3 一 1 一

1 0 0 7 2 1 5 4 1 3 7 9 3 3 2 2 1 0 8 4

.
包括恶性纤维组织细胞瘤

、

血管纤维瘤
、

海绵状血管瘤
、

平滑肌血管瘤
、

血管平滑肌肉瘤
、

间叶瘤 和黄

色纤维瘤各 1 例
。

常见
,

个别有 H or ne r 氏征
,

上腔 静 脉 压 迫 20 例
,

其中良性占15 例
,

恶性占 5 例
。

囊性肿

征
,

声嘶吞憔困难
,

发热和胸前隆起等
。

多数 瘤影象密度较低
,

实体性肿瘤影象密度致密
。

在状轻微
,

且在 同一病者中可出现两种以上
。

23 例畸胎类肿瘤中出现骨骼
、

钙化或齐齿影象

X 线征 有 9 例
。

21 例神经原性肿瘤中显示局部肋间加

1
.

部位
:
肿瘤部位分布 ( 见表 1 )

。

胸内 宽
,

肋骨变形或压迹 X 线征有 6例
。

甲状腺肿瘤均位于上纵隔最上方
,

多在气管前 治疗情况 全组病例均行 手术 治 疗 ( 丧

方
,

亦可在气管后方
。

胸腺肿瘤和畸胎类肿瘤 2 )

多位于上纵隔
,

部分在下前或下中纵腑
。

神经 术后放射治疗 3例
,

术前 放 射 治 疗 1例

性肿瘤全部在后纵瞩
,

以上后纵隔为多
。

良性 ( 此例为畸胎瘤误诊为纵隔淋巴瘤 n 年
,

曾二

囊肿多在下中纵隔
。

次全量放射治疗 )
。

术前化疗 2 例 ( 为后纵隔

2
.

肿瘤形态
、

大小
、

边缘和密度
:
本组纵 神经纤维瘤和中纵隔间叶瘤

,

分别误诊为肺癌

稿肿瘤大多呈圆形或卵圆形
,

直径小于 5劲19 和纵隔恶性肿癌 )
。

例
,

5 ~ 10
c m 38 例

,

小于 1 oc m 3 o例
,

最大为 手术并发症及洽疗结果 术后合并肺炎 2

招 x 1 4川 担m
。

肿瘤边缘多光滑
,

呈分叶状有 例
,

单纯性脓胸 1 例
.

均治愈
。

1 例双侧畸脸
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表 2 87 例 纵 隔 肿 瘤 手 术 治 疗 情 况

肺瘤切除
肿瘤 + 肺叶
(或部分肺 )

切 除

肿瘤部分

十肺切除
合计

良性肿癌

恶性肿瘤

合 计

6 1 5 4 2 7 2

6 1 一 8 1 5

6 7 ( 7 7% ) 6 ( 6
。

9% ) 4 ( 4
。

6% ) 1 0 ( 1 1
.

5% ) 8 7

.

包括囊内切除 4例和部分心包切除 7例
。

瘤
,

左侧肿瘤加左上肺叶切除 1年半后
,

右侧

残留肿瘤增大再行右侧剖胸探查
,

术后合并支

气管胸膜凄
。

1例囊肿淋巴管瘤部份切除
,

术后

合并淋巴管痪致乳糜胸
,

反复胸穿抽液不愈
。

本组病例住院死亡 4 例
,

死亡率为 4
.

6 %
,

其中 2 例于平卧位插管麻醉后转侧位即窒息
,

心跳骤停
,

抢救无效死亡 ; 1 例胸腺瘤在麻醉

插管时
,

呼吸心跳骤停
,

即改用细号插管通过

肿瘤压迫气管狭窄部位
,

经抢救复苏
,

恐拔管

后再发生窒息而被迫手术
。

因肿瘤与周 围粘连

紧密
,

解剖不清
,

强行将肿瘤及右 上 肺 叶 切

除
。

术后出现上腔静脉压迫征
,

呼吸困难
,

抢

救 5 天无效死亡
; 另 1 例支气管肺囊肿术后第

3 天死于输血反应
。

本组病例全部获得随访
。

良性肿瘤除 1 例

麻醉意外死亡
,

肿瘤完全切除的共弱例
,

仅 2

例因其它原因分别死于术后 2 年半和 3年半
。

余 64 例均健在 , 部份切除的 4 例中
,

仅 1例健

在
,

余 3例分别死于术后并症 ( 其中合并乳糜

胸和支气管胸膜接 2例分别术后出院 3 和 6 个

月死亡 ) ; 单纯探查的 1例海绵状血管瘤于术

后 : 乍半死亡
。

恶性肿油中除 1例麻醉意外死

亡冷一 种瘤切除的有 : 侧
,

仅 1 例术后 4 年半

死于发发
,

余 6 例仍健社
,

生存时向已达 2 年

半至 12 年半
, 3 例已越过 6 年 , 单纯制胸探查

的病例全部已故
,

其中有
;

例带瘤生存了 4 年

和 5 年
,

其余均在 乙年内死亡
。

讨 论

一
、

诊断问题
:
纵隔肿瘤约半数病人无症

状
’ `

。

本组无症状 占 : 乙
.

3 % ( ;
,

9 / 8了)
。

大
、

多

数是胸部 X 线检查时被发现
。

很 据肿瘤的部
位

、

形态
、

密度和边缘特征
,

而作出诊断
。

本

组术前 诊断的符合率为 9 0
.

8 % ( 7 8 / 8 7)
。

除 部

份畸胎类肿瘤 ( 3 9
.

1 % )有钙化
,

骨骼或牙齿的

x 线征和部份神经源性肿瘤 (二8
.

6 % ) 有肋间加

宽
,

肋骨变形或压迫的 x 线征较易作出分类诊

断外
,

一般定性诊断较为困难
。

影象呈分叶状

改变是肺癌和纵隔恶性淋巴瘤较为特征性的 x

线征之一
。

而原发性纵隔肿瘤则不然
,

本组纵

隔肿瘤呈分叶状 x 线征的 2 0 例中
,

良性 占 15

例
,

恶性仅占 5 例
。

本组有 2 例纵隔神经纤维

瘤和 2 例心包囊肿呈分叶状而诊为肺癌
。

其中

1例神经纤维瘤误诊为肺癌化疗 1年多后才手

术切除
。

另 1 例左上纵隔囊性畸胎瘤
,

误诊为

纵隔恶性淋巴瘤并作两次全量放疗
,

因肿瘤有

明显缩小而延误 11 年多后才手术切除
。

因此
,

纵隔肿瘤 X 线呈分叶状衷现不是鉴别 良
、

恶性

的主要标志
。

对呈分叶状的纵隔肿瘤必须与肺

癌和纵隔恶性淋 巴瘤第别
。

有些病例可作短斯

动态追踪观察
,

个别亦可作试验性化疗或放射

治疗
。

但正确的分类和定性诊断仍有赖于手术

后病理诊断
。

二
、

外科治疗与教训
、

纵隔肿瘤除恶性淋

巴瘤外
,

绝大部份对 化疗和放射治疗不敏感
,

当肿瘤增大后将压迫胸腔或纵隔重要器官
,

或

可合并感染和 自发性波裂
。

同时要鉴别肿瘤的

良恶性较困难
,

且有气火邢份纵隔肿瘤 ( 如畸

胎瘤和胸腺瘤 ) 有潜在恶性倾向
。

从本组材料

中可见
:
胸腺肿瘤

、

畸胎瘤的恶性 率 分 别 为
)

38
.

1 ( 8 / 2 1 ) 和 13 % ( 3 /哭 )
,

国内材料分 别 为

30 %和 10 %
〔吕’ 。

本组胸内甲状腺 肿瘤恶 性率
,



5 % ( 2 / 8 )
。

有报告 神经 源 性 肿瘤恶 性 率 为

1 0
.

3 %
下弓 〕 。

因此
,

诊断为原发性纵隔肿瘤时应

及早手术 切除
。

1
.

体位和切 口选择
:

笔者体会
,

上纵隔肿瘤

多采用平卧位或斜位经第 3或 4 肋间进胸 , 上

纵隔肿瘤横跨两侧胸腔
,

可采取横断胸骨经双

侧前胸入胸 , 下纵隔的肿瘤一般应采取侧卧位

后外侧第 5 或 6肋间 (或肋床 )进胸 ; 胸腔入 口

处肿瘤可采取上段胸骨
“ 土 ”

型切开或颈部横

弧形切 口加上前胸正中联合切 口 ;
如胸内甲状

腺肿瘤在胸内部份不多则单纯采取胸骨上窝弧

形切 口 一般可顺利完成手术
。

当囊性肿瘤或肿

瘤出血坏死液化并累及支气管时
,

采用侧位情

况下
,

肿瘤内容物可倾流至对侧支气管而造成

意外
,

因此应采用前胸切口为宜
。

有时肿瘤太

大
,

因麻醉后肌肉松弛
,

侧位时又因肿瘤重力

关系而加重了对心脏
、

大血管
、

支气管和对侧

肺的压迫造成呼吸循环障碍
,

或者麻醉插管的

斜面受压而致窒息
。

本组有 2 例因此死于麻醉

意外
。

本组另有 1 例纵隔畸胎瘤 1 5 x 1 3C m
,

麻

醉后从平卧位转至侧卧位后心率 由原来正常增

快至 1 46 次 /分
,

并 出现上腔静脉压迫征
,

立即

转回平卧位
,

上述症状即逐渐 好 转
,

暂 停 手

术
。

2周后改平卧位前胸切口能顺 利 切 除肿

瘤
。

因此
,

在纵隔肿瘤手术时
,

应根据肿瘤部

拉大小及与周 围关系
,

以暴露好
,

创伤小
,

切

徐易
,

安全的原则选择体位和切口
。

?
、

手术方式或方法
:

纵隔肿瘤和其它部位

肿瘤一样必须力争完整切除
。

若肿瘤与肺
、

心

包粘连紧密
,

可连同肺或部份心包切除
。

如囊

性畸胎瘤或囊肿与重度器官粘连
,

可行囊内切

除
,

残留部分囊内壁可将其刮除或 用 3 %碘配

烧灼
。

本组肿瘤切除伴肺叶或部分肺切除共 10

例
,

伴部分心包切除 7 例
,

囊内切除 4 例
,

绝

大多数手术效果良好
。

当肿瘤与头臂大血管粘

连紧密时
,

在解剖关系较清楚 又能直视下进行

操作情况下
,

必要时可结扎切 除一侧 无 名 静

脉
,

争取肿瘤完整切除
;
若解剖关系不清楚的

情况下
,

务必慎重行事
,

否则会招致不可收拾

的后果
。

本组术后并发上腔静脉压迫综合征
、

呼吸困难于术后第 5天死亡
。

原因可能是术巾

误伤上腔静脉
。

这是值得吸取的教训
。

( 本文蒙李国材教授指导特致感谢
。

)
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