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摘  要 

前纵隔肿瘤是临床常见疾病，其诊疗过程中常需对纵隔进行分区定位，例如位于右气管及心包前间隙的

病变即属于前纵隔肿瘤范畴。外科手术是该类肿瘤的主要治疗手段。传统开胸术因创伤大、并发症多，

已逐渐被胸腔镜技术所取代。目前，多种微创术式，如单侧或双侧肋间入路胸腔镜手术、剑突下胸腔镜

手术以及达芬奇机器人辅助手术等，已在临床广泛应用，并取得良好疗效。然而，目前仍缺乏系统性的

手术效果评估体系。近年来，随着微创外科理念与腔镜技术的进步，剑突下双拉钩手术因其创伤小、并

发症少、术后康复快等优点，受到广泛关注与应用。本文旨在对经剑突下双拉钩入路治疗前纵隔肿瘤的

手术策略进行综述，为临床实践提供参考。  
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Abstract 
Anterior mediastinal tumors are clinically common conditions that often require mediastinal seg-
mentation during diagnosis and treatment. For instance, lesions located in the right thoracic and 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102831
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102831
https://www.hanspub.org/


吴雷 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102831 875 临床医学进展 
 

pericardial anterior compartments fall within this category. Surgical intervention remains the pri-
mary treatment modality for these tumors. Traditional open-chest procedures, characterized by 
significant trauma and multiple complications, have been increasingly replaced by thoracoscopic 
techniques. Currently, various minimally invasive approaches—including unilateral or bilateral in-
tercostal thoracoscopic procedures, subxiphoid thoracoscopic surgery, and da Vinci robotic-assisted 
surgery—have gained widespread clinical application with proven efficacy. However, a systematic 
surgical outcome evaluation framework remains underdeveloped. Recent advancements in mini-
mally invasive surgical concepts and thoracoscopic technologies have led to the growing popularity 
of subxiphoid two-arm manipulation surgery, which offers advantages such as reduced trauma, 
fewer complications, and faster postoperative recovery. This article aims to review surgical strate-
gies for anterior mediastinal tumors treated via subxiphoid two-arm manipulation, providing val-
uable references for clinical practice.  
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1. 引言 

近年来，纵隔肿瘤的发病率呈上升趋势。由于纵隔解剖结构复杂，肿瘤发生时常累及呼吸、循环、

消化及内分泌等多个系统，外科手术成为前纵隔肿瘤的核心治疗方式。常用术式包括胸骨正中劈开、横

断胸骨、L 型切口、经左/右胸多孔或单孔胸腔镜手术、颈纵隔镜、机器人辅助手术以及剑突下胸腔镜手

术等[1] [2]。胸骨劈开术虽视野显露充分、切除彻底，但手术时间长、创伤大、出血多，会破坏胸廓稳定

性，对心肺功能影响显著，术后疼痛明显、并发症多、恢复周期长，且美观性较差[3] [4]。随着微创外科

技术的发展，剑突下入路手术逐渐应用于前纵隔肿瘤治疗，并获得医患双方的认可。 
该术式于剑突下上腹部作切口，经胸骨后间隙置入胸腔镜，并借助拉钩从剑突和胸骨上窝处悬吊胸

骨，将胸骨抬高约 3~5 厘米，从而显著改善术野显露，有利于完整切除胸腺及前纵隔与心包周围的脂肪

组织，实现根治目的。该方式创伤小、出血少、并发症发生率低，对周围神经损伤较轻，手术安全性较

高，另外本术式无充气，不需要气腹机的辅助，减少高压 CO2 气体对人生理和物理上的损伤。本文从前

纵隔肿瘤的概述、手术方式(包括开胸与微创手术)、剑突下双拉钩手术的临床应用等方面展开综述，以期

为临床治疗提供借鉴。 

2. 前纵隔肿瘤概述 

前纵隔肿瘤指发生于胸骨后、心包前方的占位性病变，可分为良性与恶性两类。常见恶性肿瘤包括

恶性胸腺瘤、畸胎瘤、生殖细胞肿瘤(如精原细胞瘤与非精原细胞瘤)、淋巴瘤及骨骼肌肉瘤等[5]；良性肿

瘤则主要有胸内甲状腺肿、甲状旁腺瘤及副神经节瘤等[6]。临床诊断需结合患者年龄、症状及影像学表

现，明确病变性质与组织来源，完善病理学评估，为制定个体化治疗方案提供依据。 

3. 手术方式 

前纵隔肿瘤的治疗需根据肿瘤类型选择相应术式，以确保手术安全与效果。术前应制定详细的手术
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计划。 

3.1. 开胸手术 

开胸手术视野开阔，尤其适用于肿瘤体积大、侵犯周围血管或合并重症肌无力的胸腺瘤患者，能较

好保护无名静脉与膈神经。然而，该术式创伤大、出血多、手术时间长、疼痛显著，并发症风险高，术后

恢复较慢，目前多用于复杂或大型纵隔肿瘤[7]。 

3.2. 微创手术 

微创手术目前已广泛应用于胸骨后甲状腺肿、心包囊肿、胸腺瘤等前纵隔病变的治疗[8]。其损伤小、

对周围组织影响轻，成本较低，尤其适合小型肿瘤的切除。胸腔镜或纵隔镜的辅助有助于减少术中出血，

促进患者康复[7] [9]。传统侧胸入路胸腔镜手术需经肋间操作，可能引起急慢性疼痛及手术应激，影响预

后。而剑突下入路避免肋间切口，术野更清晰，近年应用逐渐增多。 

4. 剑突下入路纵隔肿瘤手术 

剑突下胸腔镜手术是一种新兴术式，其优点在于不损伤肋间神经，可彻底清扫前纵隔及双侧组织，

若辅以人工气胸或胸骨拉钩则效果更佳，尤其适用于胸腺瘤与重症肌无力患者，但对后纵隔肿瘤的显露

存在局限。2012 年，Suda 等[10]首次报道剑突下单孔胸腔镜胸腺切除术，但因操作干扰较大，后发展为

双孔术式[11]。2013 年，唐都医院团队开展“三孔式”剑突下全胸腺切除。此后国内学者不断改良，包括

胸骨拉钩辅助、单孔及非插管剑突下手术等[12] [13]。2016 年，Suda 团队在 CO2人工气胸下完成剑突下

单孔胸腺切除，术后疼痛轻、切口美观，但操作难度较高。总体而言，剑突下手术在手术时间与近期疗

效方面不逊于开胸手术，更符合微创与快速康复理念[14] [15]。 

4.1. 术前准备 

术前需全面评估患者情况，进行血压调控与肺功能锻炼，制定详细手术方案并准备备用计划，备齐

手术器械与血源。完善影像学与实验室检查，明确肿瘤位置、大小及与周围血管神经的关系[16]。最后需

取得患者知情同意。 

4.2. 手术方法 

患者全麻后取平卧位，双腿分开，术者立于其间，助手位于右侧。于剑突下作 2.5 cm 操作孔，逐层

分离至剑突后方，建立胸骨后隧道。置入胸骨拉钩悬吊胸骨，右肋弓下置 5 mm Trocar 作为观察孔。以超

声刀分离胸骨后间隙，打开纵隔胸膜，探查肿瘤情况。于胸骨上窝处作 0.5 cm 切口，悬吊上段胸骨。继

续游离至胸廓入口，分别于左右膈神经前缘切开纵隔胸膜，暴露无名静脉、颈总动脉、锁骨下动脉及上

腔静脉等重要结构。沿心包表面自下而上完整切除肿瘤及纵隔脂肪组织，离断肿瘤血管。标本置入袋中

取出，留置引流管接水封瓶，鼓肺确认肺复张良好后缝合切口，术后予抗感染与镇痛治疗[17] [18]。 

5. 剑突下双拉钩无充气手术的优势与局限性 

该术式避免胸部切口，减少对肋间肌肉与神经的损伤，术后疼痛轻，康复快[19]。使用特殊的双拉钩

装置，从剑突下及胸骨上窝同时拉起胸骨，可提高胸骨约 3~5 厘米，从而在胸骨后方、心脏和心包的前

方创造出一个手术操作空间，术中视野清晰，易于辨识肿瘤与血管神经界限，降低误伤风险。传统剑突

下充气式胸腔镜手术需要向胸腔内注入 CO2 气体来创造操作空间不同，这种方法不依赖气体，从而减少

CO2 带来心血管系统、呼吸系统、局部与相关操作带来的损伤，比如常见的：心输出量减少、后负荷增
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加、心率失常、肺顺应性下降、高碳酸血症、气体栓塞、局部皮下气肿等副损伤[20]。同时可双侧探查与

操作，减少创伤与切口数量[21] [22]。研究表明，该术式可缩短住院时间、减少引流量与镇痛药使用，并

发症发生率低[23]。然而，双拉钩剑突下入路也存在一定局限：操作通道较长，常需加长器械及特殊的拉

钩系统，空间有限易发生器械干扰，对术者经验要求高；切口邻近膈肌，需注意避免进入腹腔；使用能

量设备时，电热传导可能刺激迷走神经引发心律失常；术中需注意避免压迫或损伤心包及心脏。 

6. 总结与展望 

前纵隔肿瘤解剖结构复杂，手术方式多样，但目前各类微创术式的比较与选择仍缺乏统一标准和高

等级循证医学证据的支持。剑突下双拉钩无充气胸腔镜手术作为一种新兴技术，虽已显示出创伤小、疼

痛轻、恢复快等潜在优势，但其临床应用仍存在诸多未解决的问题与研究空白。目前关于该术式的研究

多为单中心、回顾性分析，存在样本量有限、选择偏倚较高、缺乏长期随访数据等问题。此外，现有文献

多集中于技术可行性及短期疗效的描述，对于不同病理类型、肿瘤大小及合并症(如重症肌无力)患者的适

用性，仍缺乏分层分析和精准评估。与传统胸腔镜、机器人手术等其它微创入路的对比研究尤其匮乏，

其在功能保护、肿瘤学长期结局和生活质量方面的优势尚未得到充分验证。只有通过严谨的临床研究设

计及长期随访，才能明确剑突下双拉钩手术在前纵隔肿瘤治疗体系中的真正价值，为制定个体化、规范

化的手术方案提供坚实依据。 
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