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经剑突下与经侧胸入路胸腔镜辅助前纵隔肿瘤切除术的疗效对比
及对应激反应和炎性因子的影响 *
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摘要目的：对比胸腔镜辅助前纵隔肿瘤切除术患者采用经侧胸入路或经剑突下的应用效果。方法：根据随机数字表法，将 115例

胸腔镜辅助前纵隔肿瘤切除术患者分为 A组（n=57，经侧胸入路）和 B组（n=58，经剑突下入路）。对比两组围术期相关指标、应激

反应指标、炎症因子，同时观察两组术后并发症发生情况。结果：与 A组相比，B组手术时间更长，术中出血量、术后引流量更少，

术后住院时间、引流管留置时间更短（P<0.05）。术后 1 d，两组神经肽 Y（NPY）、5-羟色胺（5-HT）、P物质（SP）、前列腺素 E2（PGE2）

升高，但 B组低于 A组（P<0.05）。术后 1 d，两组 C反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞升高，但 B组低于 A组（P<0.
05）。A组并发症总发生率 12.28%，B组的为 6.90%，组间对比未见差异（P>0.05）。结论：胸腔镜辅助前纵隔肿瘤切除术手术期间，
经剑突下入路虽然较经侧胸入路手术时间更长，但可减轻术中损伤，减轻应激反应和炎症反应，促进患者术后恢复。
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Comparison of the Efficacy of Thoracoscopic Assisted Anterior Mediastinal
Tumor Resection Via Subxiphoid and Lateral Thoracic Approach
and its Effects on Stress Response and Inflammatory Factors*

To compare the application effects of thoracoscopic assisted anterior mediastinal tumor resection by lateral

thoracic approach or subxiphoid approach. According to the random number table method, 115 patients undergoing

thoracoscopic assisted anterior mediastinal tumor resection were divided into group A (n=57, lateral thoracic approach) and group B

(n=58, subxiphoid approach). The perioperative related indexes, stress response indexes and inflammatory factors were compared

between two groups, and the occurrence of postoperative complications was observed. Compared with group A, group B had

longer operation time, less intraoperative blood loss and postoperative drainage volume, shorter postoperative hospital stay and drainage

tube indwelling time (P<0.05). 1 day after operation, neuropeptide Y (NPY), 5-hydroxytryptamine (5-HT), substance P (SP) and

prostaglandin E2 (PGE2) in two groups increased, but group B were lower than those of group A (P<0.05). 1 day after operation,

C-reactive protein (CRP), white blood cell count (WBC) and neutrophils increased in two groups, but group B were lower than those of

group A (P<0.05). The total incidence of complications in group A was 12.28%, and that in group B was 6.90%, there was no difference

between two groups (P>0.05). During thoracoscopic assisted anterior mediastinal tumor resection, although the subxiphoid

approach takes longer than the lateral thoracic approach, which can reduce intraoperative injury, reduce stress response and inflammatory

response, and promote postoperative recovery.
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前言

纵隔解剖学上是指膈肌以上，胸廓入口以下，左右肺之间

的部位，纵隔内组织及器官较多，发生肿瘤种类多，其中前纵隔

肿瘤较为常见[1]。胸腔镜辅助前纵隔肿瘤切除术是前纵隔肿瘤

患者常见的治疗方案，经侧胸入路为其常用的入路方式[2]。但也

有报道证实[3]，经侧胸入路可导致患者肋间神经受到不同程度

的损伤，引起应激反应，致使炎性因子大量分泌，不利于术后快
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Groups
Intraoperative blood

loss(mL)
Operation time(min)

Drainage tube

indwelling time(d)

Postoperative drainage

volume(mL)

Postoperative hospital

stay(d)

Group A(n=57) 47.92依5.65 67.21依6.67 2.43依0.57 216.39依20.54 4.28依0.72

Group B(n=58) 36.37依4.57 82.89依5.79 1.71依0.48 158.05依17.63 3.53依0.64

t 12.063 -13.469 7.332 16.353 5.906

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 1围术期相关指标对比（x依s）
Table 1 Comparison of perioperative related indexes（x依s）

速恢复。经剑突下入路视野开阔，有助于手术的顺利进行，可减

轻手术损伤[4]。但经剑突下入路对操作者的要求较高，部分患者

可能存在入路不精准的误差[5]。鉴于此，本文对比胸腔镜辅助前

纵隔肿瘤切除术患者上述两种入路方式的疗效，旨在为临床治

疗方案选择提供更多参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 6月 ~2022年 10月在我院拟实施胸腔镜辅

助前纵隔肿瘤切除术的 115例患者。纳入标准（1）术前行胸部

计算机断层扫描确诊，手术由同一组医师完成；（2）行胸腔镜辅

助前纵隔肿瘤切除术；（3）无沟通障碍、意识清醒；（4）临床资料

完整者。排除标准：（1）手术中途转开胸患者；（2）肿瘤较大，同

时累及肺叶，合并肺叶切除者；（3）存在重要脏器疾病患者；（4）

存在术前长期慢性疼痛患者；（5）存在其他部位肿瘤患者。研

究方案获得我院伦理学委员会批准。根据随机数字表法将患者

分为B组（n=58，经剑突下入路）、A组（n=57，经侧胸入路），A组

年龄 39~68岁，平均（52.47依6.63）岁；肿瘤直径 l.62 cm~9.53 cm，

平均直径为（5.63依0.84）cm；男 43例，女 14例。B组年龄 38~69

岁，平均（52.16依6.97）岁；肿瘤直径 1.58 cm~9.67 cm，平均直径

为（5.59依0.78）cm；男 41例，女 17例。两组基线资料比较无差

异（P>0.05）。
1.2 方法

A组：取健侧 90° 侧卧位，行双腔气管插管麻醉，观察孔

切口取术侧腋前线、腋中线之间第 6或 7肋间，操作孔切口取

腋前线第 3或第 4肋间，放置切口保护套，健侧单肺通气，实施

切除术处理。术后于观察孔放置引流管，缝合创面。见图 1。B

组：取健侧 90° 侧卧位，行双腔气管插管麻醉，观察孔取剑突

下腹直肌正中线纵行切开，置入 Trocar（10 mm），将 30° 胸腔

镜放入观察孔内，持续注入二氧化碳，保持 8-10 mmHg压力。

分别取左、右锁骨中线肋弓下缘处一长约 0.5 cm切口，置入

Trocar（5 mm），放入抓钳和超声刀。用超声刀切开纵隔胸膜，实

施切除术处理。术后在观察孔放置引流管，缝合创面。见图 2。

1.3观察指标

（1）观察两组术中出血量、手术 /术后住院 /引流管留置时

间、术后引流量。（2）抽取患者术前与术后 1 d 的空腹静脉

血 3 mL，采用全自动血细胞分析仪（型号规格：SYSMEX-XE-

2100D，日本希森美康公司）检测白细胞计数（WBC）及中性粒

细胞比例。采用放射免疫检测血清 C反应蛋白（CRP），试剂盒

均购自上海酶研生物科技有限公司），采用酶联免疫吸附法测

定应激反应指标：神经肽 Y（NPY）、5- 羟色胺（5-HT）、P 物质

（SP）、前列腺素 E2（PGE2）水平，试剂盒购自上海酶联生物科技

有限公司。（3）观察两组术后并发症发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS 25.0进行统计分析。计量资料（包括应激反应指

标、围术期相关指标等）表示为平均值依标准差，组间比较使用
student-t检验。计数资料（性别比例、并发症发生率等）以例数

和百分比表示，组间比较使用卡方检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 围术期相关指标对比

与 A组相比，B组手术时间更长，术中出血量、术后引流量

更少，术后住院时间、引流管留置时间更短（P<0.05），见表 1。

图 1经侧胸入路

Fig. 1 Lateral thoracic approach

Note: A: Left chest wall incision position, B: Left thoracic approach surgical field of view (LPN: left phrenic nerve, LIV: left innominate vein, a: aorta)
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Groups

NPY(滋g/L) 5-HT(ng/L) SP(ng/mL) PGE2(pg/mL)

Before

operation

1 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

Group A

(n=57)
192.08依25.29 287.11依27.96* 108.98依12.79 184.27依15.86* 159.23依22.97 234.21依25.89* 164.39依15.08 235.74依23.86*

Group B

(n=58)
193.04依24.36 248.79依33.82* 107.76依11.97 143.05依12.74* 159.18依21.86 195.43依19.75* 165.43依14.79 199.24依13.51*

t -0.207 6.616 0.528 15.379 0.012 9.041 -0.373 10.117

P 0.836 <0.001 0.598 <0.001 0.990 <0.001 0.710 <0.001

表 2应激反应指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of stress response indexes（x依s）

Note: Compared with same group before operation, *P<0.05.

图 2 经剑突下入路

Fig.2 Subxiphoid approach

Note: A: the location of the poking card, the resected thymoma, B: the exposure of the right phrenic nerve,

C: the exposure of the left phrenic nerve, D: the anterior mediastinal field of vision after tumor resection

(RPN: right phrenic nerve, LPN: left phrenic nerve, Thy: thymus, LIV: left innominate vein, SVC: superior vena cava)

2.2 应激反应指标对比

术前，两组应激反应指标组间比较未见统计学差异（P>0.
05）。术后 1 d，B组 NPY、5-HT、SP、PGE2低于 A组（P<0.05），
术后 1 d，两组 NPY、5-HT、SP、PGE2升高（P<0.05），见表 2。

2.3 炎症因子对比

术前，两组炎症因子组间比较未见统计学差异（P>0.05）。
术后 1 d，B组 CRP、WBC、中性粒细胞低于 A组（P<0.05），术
后 1 d，两组 CRP、WBC、中性粒细胞升高（P<0.05），见表 3。

2.4 并发症发生率

A组并发症总发生率 12.28%，B组的为 6.90%，组间对比

未见差异（P>0.05），见表 4。

3 讨论

前纵隔肿瘤是一种多发于胸部的肿瘤，解剖结构复杂，手

术操作难度较大[6]。胸腔镜辅助前纵隔肿瘤切除术是前纵隔肿

瘤患者常用的手术方案，但不同入路方式对手术过程及患者术

后恢复的影响不同[7]。传统入路主要经侧胸入路，虽可进行完整

的手术切除，但仍有其不足，比如侧胸入路无法充分显露对侧
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Groups
CRP(mg/L) WBC(伊109/L) Neutrophils(%)

Before operation 1 d after operation Before operation 1 d after operation Before operation 1 d after operation

Group A(n=57) 4.61依0.53 11.82依1.62 7.87依1.22 16.71依2.26 63.68依8.71 83.02依6.57

Group B(n=58) 4.53依0.69 8.91依1.21 7.92依1.20 12.60依1.38 63.32依7.24 74.11依5.47

t 0.696 10.926 -0.222 13.342 0.241 7.909

P 0.488 <0.001 0.825 <0.001 0.810 <0.001

表 3不同治疗方案血友病 A患者在不同观测时点 AJBR变化

Table 3 Changes in AJBR of hemophilia A patients with different treatment regimens at different observation points

Note: Compared with same group before operation, *P<0.05.

Groups Infect Atelectasis Pleural effussion Total incidence

Group A(n=57) 3(5.26) 2(3.51) 2(3.51) 7(12.28)

Group B(n=58) 2(3.45) 1(1.72) 1(1.72) 4(6.90)

掊2 0.963

P 0.326

表 4并发症发生率【例（%）】

Table 4 Incidence of complications[n(%)]

纵隔，适用于部分胸腺切除，要进行扩大胸腺切除则需要双侧

入路，增加了手术创伤，延长了手术时间，增加了术中出血量，

不利于患者术后恢复[8，9]。此外，经侧胸入路需要单肺通气，单肺

通气会提高肺部感染并发症的发生风险[10]。近年来，剑突下入

路越来越多被用于前纵隔肿瘤的手术治疗中，剑突下入路的方

式克服了侧胸入路无法显露对侧纵隔的困难，可取得类似于正

中开胸的手术视野[11，12]。

本次研究结果显示，与经侧胸入路相比，经剑突下入路可

减少术中出血量、术后引流量，促进患者术后恢复。通过剑突下

切口可同时观察前纵隔两侧，清楚显露肿瘤位置，可获得与正

中开胸相似的视野，使术者可以清晰探查周边情况，充分的手

术视野可减少术中损伤，减少术中出血量，有利于术后早期恢

复[13，14]。另有研究报道[15]，经剑突下入路的患者其引流管由剑突

下手术切口引出，有利于患者术后正常活动与休息，而经侧胸

入路的患者其引流管放置的位置不利于患者翻身，使其正常休

息受到影响，进而延长住院时间[16]。剑突下入路患者手术时间

略高于经侧胸入路者，可能与经剑突下入路胸腔镜切除术操作

难度及复杂度较高有关 [17]。手术均会对患者机体造成一定损

伤，诱发应激反应，释放 NPY[18]、5-HT[19]、SP[20]、PGE2
[21]等应激因

子，其中 NPY广泛分布于中枢和外周神经系统，可通过收缩血

管引起血管痉挛性刺激。5-HT是一种神经递质，参与条件人类

精神、情绪、兴奋性等方面的调节。SP是广泛分布于细神经纤

维内的一种神经肽，与痛觉传递有关。PGE2是一种重要的细胞

生长和调节因子，可通过加强疼痛刺激使机体处于应激状态。

本文结果显示，经剑突下入路可显著减轻应激反应。这主要是

因为剑突入路手术视野显露充分，有助于手术医师辨认手术部

位的解剖结构，避免肋间神经损伤，减轻对机体的刺激作用，从

而缓解应激反应[22，23]。此外，剑突下入路无需双腔气管插管，能

最大限度保护患者肺功能，这也在一定程度上减轻了对机体的

刺激作用，从而有助于减轻应激反应[24]。前纵隔肿瘤切除术的

手术过程会对身体造成一定程度的损伤。手术损伤可促使

CRP升高，引起机体炎症反应[25]。WBC、中性粒细胞均是反映

人体炎症严重程度的指标之一，二者水平升高与炎症程度呈

正相关[26，27]。本研究发现，经剑突下入路可减轻炎症反应。分析

可能是因为经剑突下入路胸部无切口，不会对肋间肌肉和神经

造成损伤，可以最大限度的减少疼痛，减轻对机体组织的损伤，

从而降低炎症因子水平大量分泌[28，29]。另外观察两组并发症发

生率可知，经剑突下入路不会增加并发症发生率，安全可靠。剑

突下入路的缺陷在于胸骨后操作空间狭小这要求术者非常熟

悉其结构和毗邻组织关系，且有丰富的胸腔镜手术操作经验。

另外，剑突下入路对于胸膜及肺尖的操作过程较为困难，术前

需仔细检查以确定最终的入路方式。

综上所述，胸腔镜辅助前纵隔肿瘤切除术手术期间，经剑

突下入路虽然较经侧胸入路手术时间更长，但可减轻术中损

伤，减轻应激反应和炎症反应，促进患者术后恢复。
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