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· 论著 ·

外科治疗３６例侵袭性胸腺瘤伴血管置换的
临床经验
傅世杰　顾畅　潘旭峰　赵珩　方文涛　杨骏

　　【摘要】　目的　探讨累及纵隔大血管侵袭性胸腺瘤的外科治疗方式及其术后疗效。方法　２００７年
４月—２０１７年４月，上海市胸科医院共收治累及纵隔大血管侵袭性胸腺瘤患者３６例，对患者的临床资
料、手术方式、辅助放化疗以及随访情况进行分析。结果　全组患者手术顺利，无术中或院内死亡病例，

２９例（８１％）患者的肿瘤被完全切除。１４例患者行单纯上腔静脉置换；１０例患者行左无名静脉—右心
耳搭桥；３例患者行右无名静脉—右心耳搭桥；２例患者行左无名静脉—右心耳搭桥＋上腔静脉切除，其
余患者均行复杂血管置换手术（＞１根血管桥）。共１０例（２７．８％）患者术后发生并发症，其中肺部感染

５例，电解质紊乱２例，乳糜胸、肺不张、活动性出血二次手术开胸探查各１例。其余患者中，１３例复发
患者中１０例在随访过程中死亡。患者３年和５年总生存率分别为７９．１％和５８．８％。与姑息切除组
（ｎ＝７）相比，完全切除组（ｎ＝２９）患者的预后更好，两组比较差异有统计学意义（ＬｏｇｒａｎｋＰ＝０．０４８）。
结论　侵袭性胸腺瘤累及纵隔大血管后行人工血管置换是可行的手术方式。完全切除肿瘤及其累及组
织对提高手术疗效、改善患者预后至关重要。

【关键词】　侵袭性胸腺瘤；　血管置换；　预后
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　　胸腺瘤是最常见的纵隔原发肿瘤，常起源于胸
腺上皮细胞，生长较为缓慢，同时较少发生血源性和
淋巴结转移［１，２］。尽管胸腺瘤在成人纵隔肿瘤中占

２０％～５０％，但其发病率极低［３］。世界卫生组织
（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）和国际胸腺肿
瘤协作组织 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＴｈｙｍｉｃ Ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ
ＩｎｔｅｒｅｓｔＧｒｏｕｐ，ＩＴＭＩＧ）指出：用生物学特征区分侵
袭性胸腺瘤与非侵袭性胸腺瘤，前者具有浸润性生
长和侵犯周围正常组织结构的特点［４，５］。

目前，包括手术和放化疗在内的多学科综合治
疗已经应用于侵袭性胸腺瘤 ［２］。在所有手术方案
中，完全切除（包括对受侵血管进行切除置换）被证
明是手术的最佳选择［６］。目前，血管置换大部分应
用于晚期肺癌患者，但在侵袭性胸腺瘤患者的外科
治疗中仍有一席之地［７］。本研究回顾性分析了

３６例侵袭性胸腺瘤累及上腔静脉大血管手术治疗
（血管置换）患者的临床资料，对手术适应证、手术方
式、围术期并发症等问题进行讨论，以提高手术疗效
及患者预后。

资料与方法

一、临床资料

１．资料来源：２００７年４月—２０１７年４月上海
市胸科医院收治的侵袭性胸腺瘤累及上腔静脉大血

管并行血管置换患者的临床资料。

２．病例纳入和排除标准
（１）纳入标准：侵袭性胸腺瘤患者；接受肿瘤切

除＋血管置换者。
（２）排除标准：患者临床资料不全或失访。
根据以上标准，共纳入３６例侵袭性胸腺瘤伴血

管置换患者，其中男性２１例，女性１５例；年龄２３～
７５岁，平均年龄５２．３岁。２５例患者有不同程度的
临床症状，其中颈、面部水肿１６例，呼吸困难４例，
眼睑下垂３例，咳嗽３例，乏力２例，上肢麻木、背部
疼痛、吞咽困难各１例；另１１例患者体检时发现。

二、术前检查
包括体格检查、血清学检测、胸部增强ＣＴ、腹

部ＣＴ、头颅ＣＴ、骨核素扫描和经腹超声。ＰＥＴＣＴ

近年来也作为排除远处转移的选择性检查手段。其
中，增强ＣＴ在术前诊断中扮演重要角色。３６例患
者的Ｍａｓａｏｋａ’ｓ分级为：Ⅲｂ期２３例，Ⅳａ期１３
例。ＷＨＯ分型为：ＡＢ型３例，Ｂ１型４例，Ｂ２型７
例，Ｂ３型１０例，Ｃ型１２例。所有患者签署知情同
意书，收集患者围术期相关资料：术前症状、性别、年
龄、吸烟史、病理分期（ＷＨＯ分类及 Ｍａｓａｏｋａ’ｓ分
级）和手术史。

１．术前化疗指针：①局部进展期胸腺瘤；②独
立的转移灶或同侧胸膜转移；③胸腔外转移。

２．术前放疗指针：①术前评估无法完全切除；

②局部进展期胸腺瘤）。
三、手术方法
全身麻醉后患者取仰卧位，手术采用胸骨正中

切口。撑开胸骨后探查肿瘤位置、浸润情况以及胸
腔内转移情况，同时暴露胸腔大血管。完整切除肿
瘤及相邻累及组织至关重要。若肿瘤未累及膈神
经，术中应尽量避免损伤。若肿瘤累及上腔静脉但
未超过管周３０％，可予以切除后直接缝合或使用补
片修补；若累及超过管周３０％，则需术中血管置换。
术中使用阻断钳阻断血流，随后切除受累血管，再分
别吻合远、近端吻合口。术中麻醉师密切关注患者
中心静脉压和面部肿胀情况。如果需要，体外分流
可以为血管置换提供较好的手术环境。根据患者肿
瘤侵犯血管的情况实施不同的血管置换方案（图

１）。止血后常规使用温水冲洗胸腔，再次探查胸腔
以防活动性出血，关胸前放置２～３根胸管以利胸腔
引流。

所有患者使用带环聚四氟乙烯（ｐｏｌｙｔｅｔｒａ
ｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ，ＰＴＦＥ）人工血管，直径１０ｍｍ或

１３ｍｍ；使用４０Ｐｒｏｌｅｎｅ滑线连续外翻缝合，确保
内面平滑，留置最后一针排气后打结收紧。此外，血
管置换前，人工血管需在肝素盐溶液中浸泡以降低
血栓风险。

四、术后并发症和血管通畅率
术后并发症定义为院内或术后３０ｄ内出现的

不良事件。血管通畅率由术后增强ＣＴ评估。
患者术后采取铂类为基础的化疗方案。随访资

料通过随访门诊或电话获取。所有患者术后第１年
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每３个月门诊随访１次，术后第２年每６个月门诊
随访１次，此后每年随访一次。

五、统计学分析
所有临床资料均使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进

行处理，并发症组与无并发症组术后住院时间的比
较采用ＭａｎｎｗｈｉｔｎｅｙＵ 检验，生存情况（无复发生
存及总生存）使用Ｐｒｉｓｍ５统计分析。Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

结　　果

一、手术情况
全组患者手术顺利，无术中或院内死亡病例。

患者住院时间为７～４２ｄ，平均１４．３ｄ；入重症监护
室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｅ，ＩＣＵ）时间１～２７ｄ，平均

６．６ｄ。２９例（８０．６％）患者取得完全切除。考虑到
血管吻合方式，１４例患者行单纯上腔静脉置换；

１０例患者行左无名静脉—右心耳搭桥；３例患者行
右无名静脉—右心耳搭桥；２例患者行左无名静
脉—右心耳搭桥＋上腔静脉切除，其余７例患者均
行复杂血管置换手术（＞１根血管桥）（图１）。本组
患者上腔静脉完全阻断时间平均为１６ｍｉｎ，且没有
患者使用体外分流。

为获得完全切除，受累相邻组织处理情况如下：

２３例患者行心包切除；１５例患者行受累胸膜切除；８
例患者行肺叶切除；８例患者行肺楔形切除；６例患
者行膈神经切除；２例患者行全肺切除；２例患者行
膈肌切除并修补。

二、术后并发症和血管通畅率
共有１０例（２７．８％）患者术后发生并发症，其中

肺部感染５例，电解质紊乱２例，乳糜胸１例，肺不
张１例，另有１例患者由于活动性出血急需二次手
术开胸探查。罹患并发症明显延长患者的住院时间
（并发症组为１８．２ｄ；无并发症组为１１ｄ）（Ｐ＜
０．００１）。术后随访增强ＣＴ显示仅有２例患者由于
依从性较差，无规律服用法华林，导致血管通畅率
不佳。

三、生存分析
随访过程中，２例患者分别于术后２、３个月后

死于急性呼吸窘迫综合征。其余３４例患者中，１３
例患者复发，并有１０例患者在随访过程中死亡。

３年和５年总生存率分别为７９．１％和５８．８％，平均
随访时间为２１个月（１～９９个月）（图２）。此外，与
姑息切除组（Ｒ１组）相比，完全切除组（Ｒ０组）患者
预后更好，两组间比较差异有统计学意义（Ｌｏｇｒａｎｋ
Ｐ＝０．０４８）（图３）。本组患者中有８例患者以局部复
发作为首次复发部位；５例患者以远处转移作为首次
复发部位，其中４例发生肺转移，１例发生骨转移。

图１　３６例胸腺瘤侵及纵隔血管（ａ）和血管置换（ｂ）示意图。１．胸腺瘤侵及上腔静脉和左、右无名静脉（３例）；２．胸腺
瘤侵及上腔静脉、右无名静脉（１例）；３．胸腺瘤侵及上腔静脉、左无名静脉（２例）；４．胸腺瘤侵及上腔静脉和左、右无名
静脉（２例）；５．胸腺瘤侵及右颈总动脉、左无名静脉（１例）；６．胸腺瘤侵及右无名静脉（３例）；７．胸腺瘤侵及左无名静
脉（１０例）；８．胸腺瘤侵及上腔静脉（１４例）
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图２　３６例侵袭性胸腺瘤累及上腔静脉大血管患者的
生存情况。Ａ．３年总生存率为７９．１％；Ｂ．５年总生存
率为５８．８％

图３　姑息切除组（Ｒ１组）与完全切除组（Ｒ０组）患者
总生存情况比较

　　

讨　　论

２０％～３０％的胸腺瘤是恶性的，常常侵及周围
相邻组织，如胸膜（３０％）、心包（２５％）和肺（８％），但
是侵犯纵隔大血管极其少见［１，８］。上腔静脉综合征
常与晚期恶性疾病相关联。文献［９１１］中也有报道侵

袭性胸腺瘤与上腔静脉综合征的病例。类似的，本
研究中所有患者为晚期胸腺瘤（Ⅲ、Ⅳ期）且大部分
患者存在颈面部水肿、眼睑下垂、呼吸困难等上腔静

脉综合征症状。
彻底切除肿瘤组织及其累及的相邻结构（Ｒ０切

除）有利于患者预后［１２］。因此，为了使患者在生存
上取得更好的获益，术中应尽量切除肿瘤并重建受
累的胸腔大血管。血管置换的手术指征是肿瘤累及
血管管周＞３０％［１３，１４］，本研究中３６例患者均达到
置换指征。此外，与姑息切除组（Ｒ１组）相比，完全
切除组（Ｒ０组）的患者有更好的预后，且具有统计学
意义（ＬｏｇｒａｎｋＰ＝０．０４８）。尽管有研究［２］强调了

体外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）在血管置
换中的重要作用，本组３６例患者均未使用ＣＰＢ，患
者在麻醉师严密监护下手术过程顺利。

目前，市面上有多种材料的人工血管，包括牛颈
静脉、涤纶、ＰＴＦＥ等材料，何种材料的人工血管更
好仍存在争议［１５］。尽管自体血管或牛颈静脉已经
在临床中取得不错的效果，但由于缺乏支撑，此类血
管较易发生术后狭窄［１６，１７］。许多外科医师喜欢使
用自体血管如大隐静脉作为血管置换的理想血

管［１８］，但自体血管的获取以及更多的术中缝合操作
可能会导致血栓的生成。即使使用牛颈静脉也无法
避免血栓生成的风险［１９］。Ｃｈｅｎ和 Ａｍｉｒｇｈｏｆｒａｎ
等［１４，２０］使用涤纶材料的人工血管取得了较好的临

床效果。然而，由于ＰＴＦＥ具有不同的尺寸和长
度，同时有良好的长期通畅率，因此仍是目前应用最
为广泛的人工血管材料［２１２３］。本研究的患者均使用

ＰＴＦＥ材料人工血管，在随访中有３４例（９４．４％）患
者保持较好的血管通畅率。

术后人工血管内血栓很难完全避免。因此，在
置入人工血管前应将其浸入肝素盐溶液中，同时控
制围术期患者的国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）来尽量减少术后血栓发生
率。此外，阻断血管可能造成脑损伤，术中阻断上腔
静脉的位置应选取奇静脉以上的层面，如若阻断位
置选取在奇静脉层面以下或需要争取更长的手术时

间，则需先建立上腔静脉旁路。同时，术中应避免损
伤相邻神经和动脉。本组患者上腔静脉完全阻断时
间平均为１６ｍｉｎ，且没有患者使用ＣＰＢ技术。

尽管手术切除作为胸腺瘤治疗的基石，放疗在
减少局部复发率和延长生存期、化疗在控制胸膜或
远处转移等方面仍扮演重要角色［２４］。目前，对于晚
期侵袭性胸腺瘤，包括完全切除、术前或术后化放疗
的多学科综合治疗被认为是有效的治疗模式［２５］。
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本组患者均接受常规术后预防性放疗，而是否化疗
或是否术前放疗应根据患者的不同病情采取不同的

治疗方案。
本组患者中，除了２例患者死于术后急性呼吸

窘迫综合征，１３例患者复发并有１０例患者在随访
过程中死亡。３年和５年总生存率分别为７９．１％和

５８．８％，平均随访时间为２１个月（１～９９月）。

Ｏｇａｗａ等［２６］研究发现，若不采取手术，单纯放疗患
者的５年生存率为４４％。同样，有研究表明Ⅲ期胸
腺瘤患者单纯放疗的５年和１０年生存率分别为

５３％和４４％［２７］。手术完全切除加术前放疗或许比
单纯放疗取得更好的预后。

尽管本研究已经纳入较多侵袭性胸腺瘤血管置

换的病例，但病例数仍较少、中位随访时间较短，研
究结果仍存在局限性。此外，由于患者依从性等原
因，部分术后患者在当地医院进行（新）辅助放化疗，
具体治疗方案无法获取，可能造成结果存在偏倚。

综上所述，侵袭性胸腺瘤累及纵隔大血管后行
人工血管置换是可行的手术方式。完全切除肿瘤及
其累及组织对提高手术疗效、改善患者预后至关
重要。
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