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摘  要 

目的：探讨在市级医院应用剑突下拉钩辅助胸腔镜微创技术治疗纵隔疾病的安全性、可行性及相关学习

过程。方法：回顾性分析2021年6月至2025年6月期间，吉林市中心医院胸外科收治的391例接受剑突下

拉钩辅助胸腔镜手术患者的临床资料，包括男性271例、女性120例，年龄14~82岁。结果：所有手术均

顺利完成，其中8例中转开胸，中转率为2.0%；术后出现并发症6例(1.5%)；围手术期死亡1例，死亡率

0.2%。结论：在市级医院开展剑突下拉钩辅助胸腔镜治疗纵隔疾病安全可行，具有一定的临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the safety, feasibility, and learning curve of subxiphoid pull hook-assisted 
thoracoscopic minimally invasive techniques for mediastinal diseases in municipal hospitals. Meth-
ods: A retrospective analysis was conducted on clinical data from 391 patients (271 males, 120 fe-
males; age 14~82 years) treated with subxiphoid pull hook-assisted thoracoscopic surgery at the 
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Department of Thoracic Surgery, Jilin Central Hospital, between June 2021 and June 2025. Results: 
All surgeries were successfully completed, with 8 cases (2.0%) requiring conversion to open thora-
cotomy. Postoperative complications occurred in 6 cases (1.5%), and 1 perioperative death was re-
ported (0.2%). Conclusion: Subxiphoid pull hook-assisted thoracoscopic treatment for mediastinal 
diseases is safe and feasible in municipal hospitals, demonstrating clinical promotion value. 
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1. 引言 

我国胸腔镜技术发展历史较短，仅二十余年，在市级医院的普及时间更晚，多数单位于近年才逐步

开展胸腔镜手术。尽管起步较晚，胸腔镜手术已在各级医院迅速推广，并逐渐成为胸外科疾病的主流治

疗方式[1]。在纵隔疾病的微创治疗方面，市级医院的实践相对滞后。前纵隔肿瘤作为纵隔常见占位性病

变，主要包括胸腺瘤、脂肪瘤及畸胎瘤等，其发病率近年来呈上升趋势。传统手术入路如胸骨纵劈、常

规开胸或经左/右胸腔镜手术虽可切除病灶，但存在创伤大、手术时间长、纵隔脂肪清扫不彻底及术后并

发症较多等问题。加之纵隔解剖结构复杂，内含多种重要器官和组织，使得该区域肿瘤的治疗更具挑战

性[2] [3]。近年来，剑突下拉钩辅助胸腔镜技术在纵隔疾病手术中显示出良好效果，尤其在手术视野显露、

纵隔脂肪清扫及降低操作难度方面表现突出。本文通过总结吉林市中心医院 391 例剑突下纵隔肿瘤切除

术的临床资料，评估该技术在市级医院应用的可行性与安全性，以期为临床推广及基层医院开展提供参

考。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料   

2021 年 6 月至 2025 年 6 月，我院共完成剑突下拉钩辅助胸腔镜手术 391 例，其中男 271 例、女 120
例，年龄 14~82 岁。疾病类型包括：胸腺鳞状细胞癌 11 例，胸腺来源肿瘤 211 例，畸胎瘤 15 例，纵隔

囊肿 95 例，心包囊肿 22 例，支气管源性囊肿 32 例，其他 5 例。所有患者术前均完成血常规、生化、凝

血功能、传染病筛查、心电图、胸部增强 CT、心脏彩超、腹部超声、血气分析及肺功能等检查。部分病

例接受穿刺活检或 PET/CT 以明确病变性质。胸腺瘤患者需评估是否合并重症肌无力及其分型，全面评

估手术风险并制定相应防治策略[4]。 

2.2. 手术方法   

患者取仰卧位，全身麻醉后摆“大”字体位，肩后垫高使胸骨前凸。消毒范围自下颌角至腹股沟，两

侧达腋后线。通常于右侧第 5 肋间腋前线处作 1.5~2.0 cm 切口为观察孔，逐层进入胸腔并置入胸腔镜探

查。再于剑突下沿腹直肌中线作长约 3 cm 的操作孔，切除剑突后置入悬吊拉钩牵引胸骨。若肿瘤位置较

高，可于胸骨上窝加用另一拉钩以提高显露。术者常位于患者两腿之间，扶镜手位于右侧。使用电钩与

卵圆钳结合分离胸骨后间隙，胸腔镜监视下以超声刀或电钩游离肿瘤与周围组织，注意保护纵隔内大血
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管及神经，避免器械压迫心脏。切除标本置入取物袋中取出，术区放置 24 号胸腔引流管，经观察孔引出

并接水封瓶，逐层关闭切口(手术过程参见图 1)。 
 

 
Figure 1. Pictures related to subxiphoid pull hook assisted thoracoscopic resection of mediastinal tumors 
图 1. 剑突下拉钩辅助胸腔镜前纵隔肿瘤切除相关图片 

2.3. 围手术期管理   

术前完善常规检验、影像及肺功能评估，排除心、肺、脑等重要脏器手术禁忌。怀疑恶性纵隔肿瘤

者需加做全身骨扫描。记录患者性别、年龄、肿瘤最大径、CT 所示脂肪间隙清晰度及合并症(如高血压、

糖尿病、冠心病、脑卒中、甲状腺疾病、结核病史等)。嘱患者术前戒烟，并行呼吸道雾化准备。术后给

予镇痛、胃黏膜保护、化痰等治疗，辅以下肢气压治疗、拍背及切口理疗。密切观察是否出现神经损伤

症状，胸腔引流量 < 100 ml/天时考虑拔管。 

3. 结果 

3.1. 早期临床结果   

所有患者手术均成功完成，中转开胸 8 例，其中转开胸的原因分别为：1 例因肿瘤与右肺上叶侵犯，

无法完全显露上腔静脉，剑突下微创手术存在出血风险，故中转开胸；5 例因为早期开展时，肿瘤与无名

静脉侵及相对致密，为减少术中出血的风险，故中转开胸；2 例因术中出血，剑突下处理相对困难，故中

转开胸。各类疾病的手术相关指标见表 1。 
 
Table 1. Comparison of surgical indicators for different diseases 
表 1. 不同疾病手术指标比较 

疾病(术后病理) 例数(例) 手术时间(min) 出血量(ml) 拔管时间(d) 术后住院时间(d) 术后并发症 死亡 

A 型胸腺瘤 80 98.6 ± 15.7 35.6 ± 15 2.9 ± 1.5 3.7 ± 1.5 1 0 

AB 型胸腺瘤 70 96.3 ± 15.5 41.2 ± 10 2.8 ± 1.5 3.8 ± 1.8 1 0 

B 型胸腺瘤 61 118.7 ± 15.2 42.5 ± 15 3.2 ± 1.5 3.8 ± 1.9 2 0 

胸腺囊肿 95 61.5 ± 15.3 10.5 ± 10 2.8 ± 1.1 3.0 ± 1.5 0 0 

支气管源性囊肿 32 60.3 ± 15.2 10.2 ± 10 2.7 ± 1.1 3.0 ± 1.5 1 0 

心包囊肿 22 60.6 ± 15.6 7.8 ± 10 2.6 ± 1.0 3.1 ± 1.6 0 0 

畸胎瘤 15 97.8 ± 35.3 35.6 ± 20 3.1 ± 1.5 4.7 ± 1.8 1 0 

胸腺鳞状细胞癌 11 230.3 ± 42.5 50.8 ± 20 4.2 ± 1.5 5.1 ± 1.5 0 1 

其他 5 65.5 ± 35.6 10.2 ± 5 2.7 ± 1.0 3.1 ± 1.1 0 0 
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3.2. 术后并发症   

共 6 例出现术后并发症，包括肺部感染 2 例，切口感染 1 例，切口疼痛 2 例，左侧胸腔积液 1 例。

1 例因术后心肌梗死死亡。无一例发生膈神经麻痹或呼吸衰竭。 

4. 讨论 

4.1. 团队构建   

开展剑突下辅助胸腔镜手术须获得医院支持并通过伦理审查，配置必要的腔镜及悬吊设备。胸外科

需组建包括手术医师、麻醉师、手术室及病房护士在内的多学科团队，成员应具备丰富经验，主刀医生

需熟练掌握传统开胸技术。固定团队成员通过持续学习和术后讨论不断提升，是市级医院成功开展该技

术的先决条件[5]。 

4.2. 系统培训   

团队成员需赴上级医院进修，参加专项培训及模拟训练(如干箱操作、动物实验及视频学习等) [6]。
初期手术可邀请专家现场指导，逐步过渡至独立操作。每例手术前后需反复观看视频，针对难点进行总

结与改进。 

4.3. 市级医院患者特点与治疗效果   

市级医院病种多样，医生需掌握多种手术方式。开展新技术前团队应系统复习解剖知识、手术步骤

及应对策略。本组 391 例患者临床效果满意，表明该技术具备较好的适用性。 

4.4. 前纵隔肿瘤术式的演进   

纵隔结构复杂，包含心、大血管、气管、食管等重要器官[7]，手术易损伤神经及周围结构，且胸骨

遮挡导致视野受限。传统术式如胸骨劈开虽显露良好，但创伤大、恢复慢[8]；胸腔镜手术虽微创，但视

野有限，尤其对上纵隔病变处理困难[9]。机器人手术费用高昂，限制其应用[10] [11]。电视胸腔镜手术

(VATS)在胸外科应用广泛[12] [13]，但用于纵隔病变时仍存在血管损伤风险及胸腺残留问题[14]。二氧化

碳人工气胸可改善显露，但对晚期或浸润性肿瘤仍不适用[15] [16]。Zielinski 等[17]尝试将腹腔镜悬吊技

术用于纵隔手术，但创伤较大。国内毛全等[18] [19]采用双拉钩悬吊法完成胸腺切除，取得良好效果。本

研究显示剑突下拉钩辅助 VATS 在手术时间、出血量、住院时间及并发症方面均较满意，进一步验证其

安全性及有效性。 

4.5. 学习曲线   

我院在胸腔镜技术成熟基础上引入剑突下辅助技术，借鉴现有经验并不断优化流程。通过固定手术

团队、反复观摩视频及专家指导，较快度过学习曲线。因纵隔手术操作较为定型，且前期积累了大量胸

腔镜经验，该技术的学习周期短于肺癌胸腔镜手术。对学习曲线进行了量化评估，将前 50 例病例与后续

病例在手术时间、出血量、中转开胸率及术后并发症发生率等方面进行了统计学比较。结果显示，随着

手术经验的积累，后续病例组在手术时间、出血量及中转率方面均显著优于初始病例组(P < 0.05)，而在

并发症发生率方面两组无显著差异(P > 0.05)，表明该技术具备较好的可学习性与临床推广潜力。 
近年来，剑突下拉钩辅助胸腔镜技术在纵隔疾病手术中显示出良好效果，尤其在手术视野显露、纵

隔脂肪清扫及降低操作难度方面表现突出。在加强多学科协作，系统规范培训，严格掌握适应证的情况

下，可在市级医院安全有效地开展剑突下拉钩辅助胸腔镜纵隔手术，具有一定推广价值，有助于该技术
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在基层医疗单位的普及。 

声  明 

以上病例报道已获得病人的知情同意。 
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