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1�引言

随着时代发展，微创治疗在医学中的应用越来越广泛，

纵隔肿瘤手术也可以应用微创技术。纵隔肿瘤是比较常见的
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单操作孔胸腔镜纵隔肿瘤切除术治疗纵隔肿瘤的可行性和
安全性分析
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摘� 要

目的：探究单操作孔胸腔镜纵隔肿瘤切除术治疗纵隔肿瘤的可行性和安全性。方法：选取����年�月至����年�月于该院接受
纵隔肿瘤切除术的患者��例，采取数字�∶�随机法分为参照组��例与试验组��例，参照组通过常规开胸手术进行纵隔肿瘤切
除术，试验组通过单操作孔胸腔镜纵隔肿瘤切除术进行肿瘤切除术，对比两组患者手术各项指标，包括手术时间、术中出血
量、切口直径、术后疼痛时间和住院时间，对比术后并发症和不良反应发生率，术后�个月对治疗患者进行回访查看复发率。
结果：试验组较参照组手术时间短，术中出血量少，切口直径小，术后疼痛时间短，住院时间少，无论是术中还是术后整体
数值都比参照组更优，有统计学差异，3＜����；观察两组患者术后疼痛感9�6评分，分别记录第一、三、五、七天的9�6，
进行评分对比，试验组评分均明显低于参照组，两组比较有统计学差异，3＜����；试验组并发症发生率为������，参照组为
������，试验组较参照组低，有统计学差异，3＜����。结论：单操作孔胸腔镜纵隔肿瘤切除术治疗纵隔肿瘤较常规开胸手术
手术时间更短，切口直径更小，术后恢复更快，降低术后不良反应发生的概率，复发性低，效果显著，具有较高的临床利用
价值和可行性安全性。
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转移性肿瘤疾病，也是多发性肿瘤，轻者通过手术切除可以

治愈，防止邻近细胞癌变，如果未及时治疗，引发细胞癌变

成恶性癌症，单通过手术也很难治愈，还要配合化疗和放疗，

因此对纵隔肿瘤的有效治疗尤为重要。单操作孔胸腔镜纵隔

肿瘤切除术就是通过微创技术手段对纵隔肿瘤进行切除，相

比常规开胸手术降低感染风险，提高了手术成功概率，在临

床医学中得到广泛应用。本研究选取 ����年 �月至 ����年

�月于该院接受纵隔肿瘤切除术的患者 ��例，其中参照组 ��

例通过常规开胸手术进行纵隔肿瘤切除术，试验组 ��例通过

单操作孔胸腔镜纵隔肿瘤切除术进行肿瘤切除术，对比两组

切除术术前以及术后患者状态，现详细报道如下。

2�资料与方法

2.1�临床资料

选取 ����年 �月至 ����年 �月于该院接受纵隔肿瘤切

除术的患者 ��例，采取数字 �∶ �随机法分为参照组 ��例

与试验组 ��例。参照组男 ��例，女 ��例，年龄 ��a��岁，

平均年龄（�����±����）岁。试验组男 ��例，女 ��例，年

龄 ��a��岁，平均年龄（�����±����）岁。纳入标准：所有

患者均接受纵隔肿瘤切除手术；排除标准：排除癌症及其他

并发症患者，排除精神疾病以及对药物过敏患者；临床资料

完善；患者及其家属知晓且同意本次研究。患者临床资料应

用统计学软件处理分析，无统计学差异，3＞ ����。

2.2�方法

试验组进行单操作孔胸腔镜纵隔肿瘤切除术进行肿瘤切

除术，首先完善术前准备工作，术前严禁吸烟喝酒等刺激肺

部的食物。术中患者侧卧体位，常规消毒，对患者进行全身

麻醉，腋中线 �a�根肋骨间 ���FP做切口进行单操作孔胸腔

镜切除，放入胸腔镜检查胸腔内是否有粘连，确定肿瘤具体

位置、大小以及是否病变；取 �a�肋骨中间 �FP的位置做切口，

撑开皮肤表层，将超声刀、电凝钩伸进患者内部进行超声震动，

使用吸引器分离血管，避免血管触碰到超声刀损坏，手术全

过程在监视器辅助下进行。手术中观察记录出血量，记录手

术时间，评估手术难度。

参照组进行常规开胸治疗手术。术前和试验组一样进行

禁烟禁酒，全身消毒和麻醉。根据肿瘤位置、大小、病变程

度确定开胸手术具体方案，从胸骨正中或前后外侧位置开胸，

进行常规开胸肿瘤切除手术。

2.3�观察指标

观察记录两组患者手术效果、术后 9�6评分、术后出现

的不良反应。

手术效果分为手术时间、术中出血、切口直径、术后疼

痛时间以及住院时间。

9�6评分包括术后第 �天、第 �天、第 �天、第 �天的

评分数值。

不良反应有肺部感染、胸腔积液、肺不张、心律失常。

术后 �个月随访患者治疗情况，比较两组患者复发率。

2.4�统计学分析

研究中手术效果、术后 9�6评分及并发症发生率应用统

计学软件分析，以 6366����统计学软件为主，手术效果、术

后 9�6评分比较用 �检验；并发症发生率比较用χ�检验；

以 3＜ ����代表有统计学差异。

3�结果

3.1�两组患者手术效果对比

较参照组，试验组手术时间较短，术中出血量较少，切

口直径小，术后疼痛时间短，住院时间少，无论是术中还是术

后整体数值都比参照组更优，有统计学差异，3＜ ����，见表 �。

表 1�两组患者手术效果对比

组别
手术时间

（PLQ）

术中出血

（PO）

切口直径

（FP）

术后疼痛时

间（G）

住院时间

（G）

试验组

（Q ��）

������

±�����

������

±����

����

±����

����

±����

����

±����

参照组

（Q ��）

������

±�����

������

±����

�����

±����

����

±����

�����

±����

� ����� ������ ������ ���� ����

3 ＜ ���� ＜ ���� ＜ ���� ＜ ���� ＜ ����

3.2�两组患者术后 VAS 评分对比

观察两组患者术后 9�6，分别记录第一、三、五、七天

的 9�6进行评分对比，试验组评分均明显低于参照组，两组

比较有统计学差异，3＜ ����，见表 �。

表 2�两组患者术后VAS 评分对比

组别 术后 �G 术后 �G 术后 �G 术后 �G

试验组

（Q ��）
����±���� ����±���� ����±���� ����±����

参照组

（Q ��）
����±���� ����±���� ����±���� ����±����

� ����� ���� ���� ����

3 ＜ ���� ＜ ���� ＜ ���� ＜ ����

3.3�两组患者并发症发生率分析对比

试验组并发症发生率为 ������，参照组为 ������，试

验组较参照组低，有统计学差异，3＜ ����，见表 �。

表 3�两组患者并发症发生率分析对比 [Q（%）]

组别 肺部感染 胸腔积液 肺不张 心律失常
发生率

（�）

试验组

（Q ��）
�� �� �� �� ������

参照组

（Q ��）
�� �� �� �� ������

χ� � � � � ������

3 � � � � ＜ �����



��

亚洲临床医学杂志·第 04 卷·第 8期·2021 年 8月

3.4�两组患者术后 6个月回访情况

手术后 �个月对两组患者进行回访，记录患者恢复情况

及复发情况。共回访 ��名患者，其中参照组接受开胸常规治

疗患者 ��例，复发率 ������（�����），回访中试验组接受

单操作孔胸腔镜纵隔肿瘤切除术的患者 ��例，复发率 �����

（����），对比两组复发率数据试验组明显比参照组复发率低，

有统计学差异，3＜ ����。

4�讨论

纵隔肿瘤是常见的转移性肿瘤疾病，通过手术方式可将

肿瘤切除达到治疗效果，常规的开胸手术作为外科手术成熟

的侧切肿瘤方式应用广泛，但这种常规的切除手术容易将患

者体内组织直接暴露在空气中引发感染，术后并发症和不良

反应也比较明显，直接影响患者的心理和生理健康。随着科

学的发展，微创手术在医学中的应用越来越广，也具有一定

的实践意义。

单操作孔胸腔镜纵隔肿瘤切除术较常规开胸手术，无论

是术中还是术后恢复都有改善，在手术中通过微创技术不用

对患者进行开刀，避免其他器官暴露在空气中感染降低患者

自身免疫力，也能加快手术时间，减少麻醉剂量，对术后恢

复也有很大帮助。常规开胸手术要将胸腔全部切开使用仪器

和设备对肿瘤进行切除，容易造成设备过大无法进入胸腔的

难度，也容易导致肿瘤切除不干净，而单操作孔胸腔镜纵隔

肿瘤切除就避免了这些困难，也可以通过科学的微创方法检

查肿瘤清理的是否到位，观察邻近器官是否有感染，给医者

降低了手术困难，节省了时间，也给患者减轻了心理和身体

压力，使患者在术后恢复得更快。

通过实践和其他学者学术研究表明，单操作孔胸腔镜纵

隔肿瘤切除术切口小，能够维持体内环境稳定，打开胸腔和

关闭胸腔时间较短，减少与空气接触带来的感染风险，手术

出血量较少，术后的疼痛时间和住院时间明显缩短。另外，

单操作孔胸腔镜手术后对患者心肺功能影响较小，在医学中

有着长远的应用价值。

本研究结果从三个方面都表示单操作孔胸腔镜纵隔肿瘤

切除术对纵隔肿瘤切除有可行性和安全性。试验组较参照组

手术时间短，术中出血量少，切口直径小，术后疼痛时间短，

住院时间少，无论是术中还是术后整体数值都比参照组更优，

有统计学差异，3＜ ����；观察两组患者术后 9�6，分别记

录第一、三、五、七天的 9�6进行评分对比，试验组评分均

明显低于参照组，两组比较有统计学差异，3＜ ����；试验

组并发症发生率为 ������，参照组为 ������，试验组较参

照组低，有统计学差异，3＜ ����。

综上所述，单操作孔胸腔镜纵隔肿瘤切除术治疗纵隔肿

瘤较常规开胸手术手术时间更短，切口直径更小，术后恢复

更快，降低术后不良反应发生的概率，效果显著，具有较高

的临床利用价值和可行性安全性。
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