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关于原发性前纵隔肿瘤应用胸腔镜手术微创治疗的临床效果

研究 

艾合买江·依米提 

(新疆生产建设兵团第一师医院  843000) 

【摘  要】目的：探究胸腔镜手术微创治疗方式在原发性前纵隔肿瘤治疗中的临床效果。方法：选用本院2018年1月至2021年1月3

年收治的42例原发性前纵隔肿瘤作为本文的研究对象，采用对照组和实验组的方式对胸腔镜手术微创治疗方式的疗效进

行研究，实验结束之后对两组患者的手术情况、治愈情况、术后情况以及患者满意度进行统计分析。结果：采用胸腔镜

手术微创治疗的实验组在手术中的治疗时间短、出血量少、切口长度短（P<0.05）；实验组的治疗总有效率达到95.24%，

远远高于对照组80.95%的治疗有效率（P<0.05）；实验组的住院时间和引流时间较短，治疗满意度达到了90.47%，高于

对照组76.19%的治疗有效率（P<0.05）。结论：在原发性前纵隔肿瘤患者的治疗过程中，胸腔镜手术微创治疗方式能够

在一定程度上降低患者的治疗疼痛感，减少整个手术治疗的时间，对促进患者的身体恢复至关重要。 

【关键词】原发性前纵隔肿瘤；胸腔镜手术；微创治疗；临床疗效 

Study on the clinical effect of minimally invasive treatment for primary anterior mediastinal tumors 

Aihemai Jiangimiti 

(Xinjiang Production and Construction Corps first Division hospital 843000) 

[Abstract]: Objective: To explore the clinical effect of minimally invasive thoracoscopic surgery in the treatment of primary anterior 

mediastinal tumors. Methods: choose our hospital from January 2018 to January 2021,3 years of 42 cases of primary anterior 

mediastinal tumor as the object of this paper, using the way of control group and experimental group to study the efficacy of 

minimally invasive treatment of thoracoscopic surgery, after the experiment of surgery, cure, postoperative situation and patient 

satisfaction of statistical analysis. Results: The experimental group with minimally invasive thoracoscopic surgery had short 

treatment time, less bleeding and short incision length (P <0.05); the total treatment response rate was 95.24%, much higher 

than the control group 80.95% (P <0.05); the hospitalization time and drainage time in the experimental group were short, and 

the treatment satisfaction reached 90.47%, higher than the control group 76.19% (P <0.05). Conclusion: In the treatment of 

patients with primary anterior mediastinal tumors, minimally invasive thoracoscopic surgery can reduce the pain of patients to a 

certain extent, reduce the time of the whole surgical treatment, which is crucial to promote the physical recovery of patients. 
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原性前纵隔肿瘤作为一种胸外科的典型疾病，在以往的

研究中，该种疾病大致为良性，不会产生较快的病情恶化，

通常来说预后良好，而且该种疾病产生的因素多样化，在临

床上有比较复杂的表现，主要体现为膈肌麻痹、上腔静脉压

迫、胸痛、声嘶、干咳、气促及胸闷等，在治疗上存在一定

的难度。在该种疾病的治疗过程中，以往都是采用胸腔镜下

经胸壁打孔手术的方法进行治疗，对患者的身体健康恢复有

一定的效果，但是由于该种疾病的发病因素较多，在实际治

疗中对其治疗有较大的难度，需要多方面分析患者患病的因

素，提升治疗的满意度及有效率。本研究以 2018 年 1 月至

2021 年 1 月 3 年收治的 42 例原发性前纵隔肿瘤患者为研究

对象，探究该种疾病的优化治疗方案，探究胸腔镜手术微创

在原发性前纵隔肿瘤中的临床效果，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选用本院 2018 年 1 月至 2021 年 1 月 3 年收治的 38 例

原发性前纵隔肿瘤作为本文的研究对象，并采用随机分组的

方法将这 42 例分为对照组和实验组各 21 例。对照组，男

11 例，女 10 例，年龄范围在 27-71 岁，平均年龄在（39.5

±5.9），胸腺瘤 11 例，胸腺增生 3，胸腺癌 2 例，畸胎瘤 5

例；实验组，男 12 例，女 9 例，年龄范围在 18-69 岁，平

均年龄在（45.2±4.8），胸腺瘤 10 例，胸腺增生 2 例，畸胎

瘤,6 例，淋巴瘤 2 例，脂肪瘤 1 例。经左胸切口 9 例，经右

胸切口 21 例，剑突下切口 12 例。两组患者一般临床资料对

比差异无统计学意义，具有可比性（P>0.05）。 
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1.2 纳入排除标准 

纳入标准：本次实验研究的对象均是首次在本院进行诊

断并确诊的患者；患者未患有其他影响其原发性前纵隔肿瘤

治疗的疾病；患者知情并同意参加本次实验研究。 

排除标准：外院转入的患者；已经接受过药物治疗或者

其他干预治疗的患者；患有其他影响患者原发性前纵隔肿瘤

治疗疾病的患者；有开胸手术史的患者；自身不同意参与到

本次实验的患者。 

1.3 方法 

对照组：对原发性前纵隔肿瘤患者进行常规化的手术治

疗，主要是采用传统的开胸（侧开胸及纵劈胸骨）手术进行

治疗，在手术之后，定期观察患者的身体指标，包括血氧饱

和度、呼吸频次、疼痛程度等；按照主治医生的要求进行定

期的复查[2]。 

实验组：在对照组常规治疗的基础上采用胸腔镜手术微

创的方式对原发性前纵隔肿瘤患者进行治疗，在手术之前，

首先引导患者进行平卧位的选择，对患者进行全面性的检

查，主要是分析患者是否有纵隔胸膜损伤的情况，然后根据

检查的情况合理的准备胸腔闭式引流管放置[3]。在胸腔镜手

术微创治疗期间，需要科学合理的做好胸腔闭式引流胸壁套

管、闭式引流瓶、活检钳以及电视系统等系列设备仪器准备

工作，然后指导患者进行左侧卧位的选择，根据患者的实际

情况合理的开展胸腔镜手术微创治疗，在手术治疗完成中以

后，需要对原发性前纵隔肿瘤患者的疾病良性以及恶性发展

趋势进行有效的监测，根据患者术后的临床表现制定个性化

的护理方案[4]。 

在实际的胸腔镜手术微创治疗过程中根据患者肿瘤的

实际情况采用科学合理的切口方式。剑突下切口主要是取仰

卧位，于剑突下做一纵形切口(约 4cm)；在完成肿瘤切口之

后，需要对切口的血管进行有效的包扎，确保整个肿瘤的取

出，并对切口进行消毒，预防在手术之后发生感染[5]。经左

胸切口中，患者全麻,双腔气管插管,平卧位,左胸抬高 25-30

°，经左前胸第 4 肋间切口,长 5-8cm。经右胸切口中，肿

瘤切口主要是在患者四肋间右胸前外侧切口(4-5cm)，在确

保患者身体健康的情况下对患者的肿瘤进行有效的切除[6]。 

1.4 观察指标 

为了研究胸腔镜手术微创治疗在原发性前纵隔肿瘤治

疗中的效果，在实验结束之后，对两组患者的手术情况、治

疗康复率、术后情况以及治疗满意度进行统计分析。其中满

意度越高，说明治疗效果越好；手术时间越短，术中出血量

越低，说明对患者的身体健康越好；住院时间和引流时间越

短，说明患者康复的时间越快。 

1.5 统计学方法 

在观察记录研究数据的基础上，拟采用 spss26.0 软件进

行统计学分析，数值比较用 t 检验，正态分布用 x±s 检验，

当 p<0.05 时，具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组原发性纵隔肿瘤患者手术情况对比 

表 1  两组原发性纵隔肿瘤患者手术情况对比（n=42， x±s） 

组别 
手术时间 

（min） 

术中出血量 

(mL) 

切口长度 

（cm） 

对照组（n=21）187.93±52.39 160.29±28.13 14.35±2.56

实验组（n=21）130.29±43.55 115.32±14.15 3.21±1.19 

t 6.5209 10.9878 30.0630 

p 0.0000 0.0000 0.0000 

数据分析：以上数据显示，采用胸腔镜手术微创治疗原

发性前纵隔肿瘤患者实验组的手术时间较对照组短，在手术

过程中的出血量比较低，肿瘤切口的长度为（3.21±1.19）

cm，远远短于常规治疗对照组（14.35±2.56）cm 的长度。

从该项数据显示，胸腔镜手术微创治疗方式在原发性纵隔肿

瘤患者治疗的过程中具有较好的临床效果，能够减少肿瘤患

者治疗的出血量，缩短肿瘤切口。 

2.2 两组原发性纵隔肿瘤患者临床疗效对比 

表 2  两组原发性纵隔肿瘤患者临床疗效对比（n=42，n/%） 

组别 治愈 好转 未愈 总有效率（%）

对照组（n=21） 13 4 4 17（80.95） 

实验组（n=21） 18 2 1 20（95.24） 

t    5.1323 

p    0.0234 

数据分析：通过上述数据可以看出，采用胸腔镜手术微

创治疗原发性前纵隔肿瘤患者的实验组达到了 95.24%的治

疗有效率，只有 1 例未愈，远远高于常规治疗对照组 80.95%

的治疗有效率。这说明胸腔镜手术微创治疗方式在原发性前

纵隔肿瘤患者的治疗中具有较好的效果，能够提高患者的治

疗有效率。 

2.3 两组原发性纵隔肿瘤患者术后情况对比 

表 3  两组原发性纵隔肿瘤患者术后情况对比（n=42， x±s） 

组别 住院时间(d) 引流时间(d) 总住院费用(元)

对照组（n=21） 10.13±2.53 4.15±1.69 14185.35±1205.21

实验组（n=21） 7.69±2.15 2.39±1.49 13265±1563.78

t  5.6646 6.0021 

p  0.0000 0.0000 

数据分析：通过上述表格中的数据显示，采用胸腔镜手

术微创治疗原发性前纵隔肿瘤患者的实验组的总体住院时

间比较短，肿瘤引流时间也较短，这说明胸腔镜手术微创的

治疗方式在肿瘤患者的治疗中具有较好的效果，能够减轻患

者的痛苦，对患者的身体健康恢复非常有效。 
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2.4 两组原发性纵隔肿瘤患者治疗满意度对比 

表 3  两组原发性纵隔肿瘤患者治疗满意度对比 

（n=42，n/%） 

组别 非常满意 较为满意 不满意 总满意度[%]

对照组（n=21） 10 6 5 16（76.19）

实验组（n=21） 17 2 2 19（90.47）

t    3.1259 

p    0.2845 

数据分析：以上数据显示，采用胸腔镜手术微创治疗原

发性前纵隔肿瘤患者的实验组在治疗满意度上达到了

90.47%，远远高于常规治疗对照组 76.19%的治疗满意度，

说明胸腔镜手术微创治疗方案在原发性前纵隔肿瘤的治疗

中有较好的效果，该种治疗方式得到了患者非常大的认可，

直接说明了胸腔镜手术微创治疗方式较好的临床效果。 

2.5 两组患者治疗前后的主观评分 

综合比较评分来看，随着胸腔镜手术微创在原发性前纵

隔肿瘤治疗中的应用，患者在原发性前纵隔肿瘤上的疼痛感

以及治疗效果得到了明显的改善，未采用此方法的对照组改

善效果最差。具体实验数据如下表 4 所示： 

表 4  各组治疗前后原发性前纵隔肿瘤发生程度变化 

组别 例数 不发生 偶尔发生 时常发生 经常发生 

对照组 42     

治疗前  3.53±0.16 3.63±0.21 3.57±0.21 3.81±0.25 

治疗后  2.56±0.24 2.52±0.11 2.48±0.35 2.77±0.16 

实验组 42     

治疗前  3.53±0.16 3.43±0.21 3.47±0.21 3.61±0.25 

治疗后  2.06±0.24** 2.01±0.24** 2.00±0.12** 2.00±0.21** 

*，p＜0.05，**，p＜0.01 

数据分析：从以上数据显示，采用胸腔镜手术微创治疗

的实验组患者，在治疗之后发生原发性前纵隔肿瘤的概率较

小，在“不发生”、“偶尔发生”、“时常发生”以及“经常发

生”这几个方面都要低于对照组。说明胸腔镜手术微创能够

减少患者原发性前纵隔肿瘤的发生概率，对患者的身体健康

非常有利。 

3.讨论 

原发性后纵隔肿瘤术组患者，其手术治疗效果明显优于

一般的两组，且手术成功率高。通过对该病位室中治疗方案

进行对比分析发现:对于原发前横隔化疗微创技术在临床上

应用时具有更好疗效；同时也可降低机体免疫力、促进新陈

代谢等不良反应发生概率及减轻复发情况[7]。对于本研究对

象来说，术后原发性肝癌患者胸腔镜组均有显著的手术效

果，手术后原发横隔肿瘤患者的术前机体变化明显，且其对

化疗后所造成损伤也比较大，因此该病位室中应用胸腔镜治

疗可有效提高患者存活率和抗感染能力。 

在原发性前纵隔肿瘤患者的治疗中，也需要注意根据患

者的实际情况制定个性化的、有针对性的胸腔镜手术微创治

疗方案[8]。手术方式的选择主要是根据肿瘤后所暴露部位、

治疗效果以及患者病情等多方面因素考虑，对不同类型的前

纵隔区进行分类，根据患者的实际情况制定个性化的治疗方

案。临床针对原发性前纵隔肿瘤患者在治疗期间，将胸腔镜

手术作为主要治疗手段，于临床确诊后，不论疾病良恶性，

需要立即于早期实施手术治疗。术后依据疾病良恶性，对患

者实施放疗或化疗[10]。胸腔镜下经胸壁打孔手术方法的实

施，可获得一定效果，但该治疗方式有较多出血量，表现出

显著疼痛症状，术后对患者心肺功能会产生严重影响，使患

者免疫力降低，且术后会遗留瘢痕，严重影响美观。在医疗

技术获得快速发展情形下，应用胸腔镜下经剑突下打孔手术

方法对原发性前纵隔肿瘤进行治疗，具有创伤小、恢复快、

术后痛苦小及外表美观等系列优势，应用价值较为显著[11]。 

原发性前纵隔肿瘤手术在治疗上具有显著的效果。从疗

效分析，我们可以得出以下结论:(1)对于胸腔镜手术微创技

术术后患者均有不同程度的临床满意度。但不同类型、不同

时间段、部位及治疗方案对其产生影响时差异比较大;不同

病群给予了更多有效和安全得考虑因素来改善术前手术安

全性与有效性，提高了术中出血量以及降低后遗症发生率
[12]。(2)手术后，原前纵隔肿瘤患者术中出血量明显减少，且

在治疗过程中对疾病的耐受度和并发症都有一定程度上减

轻。对于胸腔镜手术微创技术进行干预时应注意以下几点:

①抗凝剂使用时间短；②主、次甲基环丙烯酸乙酯与阿司匹

林均无不良反应，但次甲基环丙烯酸乙酯的不良反应发生率

为 20%，通过胸腔镜手术微创能够有效缓解患者在治疗过程

中的疼痛感，减少治疗风险；③对于不同部位和手术条件下

发生感染情况时应予以及时的相应干预措施并进行临床评

估[13]。 

在本实验的研究中，采用胸腔镜手术微创治疗的实验组

在手术中的治疗时间短、出血量少、切口长度短（P<0.05）；

实验组的治疗总有效率达到 95.24%，远远高于对照组

80.95%的治疗有效率（P<0.05）；实验组的住院时间和引流
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时间较短，治疗满意度达到了 90.47%，高于对照组 76.19%

的治疗有效率（P<0.05）[14]。这些研究数据充分说明：在原

发性前纵隔肿瘤患者的治疗过程中，胸腔镜手术微创治疗能

够减少患者的治疗及住院时间，降低患者的疼痛感以及并发

症的发生，提升患者的治疗的满意度，对患者的身体健康恢

复至关重要[15]。 

综上所述，胸腔镜手术微创在原发性前纵隔肿瘤治疗中

能够缩短患者的治疗时间，降低患者在手术中的疼痛感，提

升患者对治疗的满意度，对患者的身体健康恢复非常有利，

在临床中值得推广。 
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