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摘  要 

目的：本研究采用荟萃分析评价经剑突下单孔胸腔镜手术与经肋间胸腔镜手术治疗前纵隔肿瘤的效果。

方法：计算机检索PubMed、Embase、Cochrane、Web of Science、CNKI、VIP、WanFang数据库，

搜集行剑突下单孔入路或肋间入路胸腔镜手术治疗前纵隔肿瘤的随机对照试验和队列研究，检索时限为

建库至2022年11月，采用StataSE 15进行Meta分析并绘制相关图表。结果：纳入了9项研究，共涉及AMT
手术患者550例，所有研究均发表于2017年至2022年之间。分析结果显示：两种术式在手术时间方面没

有显著统计学差异，剑突下单孔入路组对比肋间入路组显著减少或降低了术中出血量、术后引流量、术

后引流管留置时间、术后24小时和48小时疼痛评分、住院时间以及术后并发症的发生率。另外还对其中

的术后并发症方面进行了更为细致的亚组分析，结果显示剑突下单孔入路组术后肺不张和肺部感染的发

生率显著低于肋间入路组，而在术后心律失常方面两组术式间没有显著统计学差异。结论：除手术时间

方面，剑突下单孔入路胸腔镜手术治疗前纵隔肿瘤相较于肋间入路术式，在各疗效指标上均显示出了明

显的优势，并且当手术医生对手术有一定熟练度后，手术时间也可明显缩短体现出优势，说明剑突下单

孔入路胸腔镜手术是安全可行的，值得进一步推广和研究。 
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Abstract 
Objective: This study used a meta-analysis to evaluate the efficacy of thoracoscopic resection via 
subxiphoid single-foramen approach and via intercostal approach in the treatment of anterior 
mediastinal tumors. Methods: The database of PubMed, Embase, Cochrane, Web of Science, CNKI, 
VIP and Wan Fang were searched by computer to collect the randomized controlled trial and 
cohort study of thoracoscopic surgery for anterior mediastinal tumors through subxiphoid sin-
gle-foramen approach and intercostal approach. The retrieval time limit is from the establishment 
of the database to November 2022. This paper uses StataSE 15 to conduct meta-analysis and draw 
relevant charts. Results: Nine studies were included, involving 550 patients with AMT surgery, all 
of which were published between 2017 and 2022. The analysis results showed that there was no 
significant statistical difference between the two operation methods in terms of operation time. 
Compared with the intercostal approach group, the subxiphoid single-foramen approach group 
significantly reduced the amount of intraoperative bleeding, postoperative drainage flow, post-
operative drainage tube retention time, postoperative pain score 24 hours and 48 hours, hospital 
stay and the incidence of postoperative complications. In addition, a more detailed subgroup analy-
sis of postoperative complications was carried out. The results showed that the incidence of 
postoperative atelectasis and pulmonary infection in the subxiphoid single-foramen approach 
group was significantly lower than that in the intercostal approach group, while there was no 
significant statistical difference between the two groups in terms of postoperative arrhythmia. 
Conclusion: In addition to the operation time, compared with intercostal approach, thoracos-
copic resection via subxiphoid single-foramen approach in the treatment of anterior medias-
tinal tumors shows obvious advantages in terms of various therapeutic indicators, and when 
the surgeon has a certain degree of proficiency in surgery, the operation time can also be sig-
nificantly shortened, reflecting the advantages, indicating that the subxiphoid single-foramen 
approach for thoracoscopic surgery is safe and feasible, and is worth further promotion and 
research. 
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1. 前言 

纵隔肿瘤是胸外科的一种常见疾病，分为前纵隔、中纵隔和后纵隔肿瘤，其中最为常见的为前纵隔

肿瘤(anterior mediastinal tumor, AMT)，包括胸腺瘤、淋巴管瘤、脂肪瘤等[1]。前纵隔肿瘤以良性肿瘤居

多，临床上以手术治疗为主，早期主要为开胸手术，但由于其创伤大、手术时间长、疼痛明显、出血量
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多、术后恢复慢且瘢痕明显等缺点，现已逐渐被其他术式所代替[2]。随着内窥镜技术的成熟和微创理念

的不断发展，胸腔镜手术因其手术时间短、术中失血量少、术后恢复快等优点，已成为前纵隔肿瘤的治

疗首选[3] [4]。胸腔镜手术分为多种术式，常见的包括经肋间入路(分为左侧、右侧、双侧)、经剑突下入

路和联合方法等，其中经剑突下入路根据切口数量可分为三孔入路和单孔入路[5]。有相关研究显示，经

肋间入路胸腔镜手术虽然能够切除肿瘤，但由于前纵隔肿瘤的位置特殊，常难以获得满意的视野，从而

导致部分周围组织难以彻底切除而增加手术难度，延长手术时间，影响预后。而经剑突下入路胸腔镜手

术可获得更为满意的视野，便于清理周围组织，相较于经肋间手术该术式术后疼痛感更轻、恢复更快且

术后并发症更少[6] [7]。 
除此之外，既往已有大量关于经剑突下入路和经肋间入路手术治疗前纵隔肿瘤的疗效对比的 meta 分

析[8] [9] [10] [11]，但经查阅发现主要都是针对剑突下三孔和肋间入路间的对比。目前为止，我们发现单

独针对经剑突下单孔和经肋间入路胸腔镜手术疗效对比的 meta 分析文献还很少，原因可能是既往剑突下

单孔相关的原始文献较少，没有足够的数据支持证实这两种术式的优越性。但近几年，关于经剑突下单

孔入路胸腔镜手术的相关临床研究逐渐增多，为剑突单孔和肋间两种术式治疗前纵隔肿瘤的疗效对比提

供了足够的原始数据支持。因此，本文将对这两种术式的疗效进行 meta 分析，以评估两种手术方法在前

纵隔肿瘤切除术中的优缺点，为临床医生提供循证医学证据。 

2. 方法 

2.1. 手术方法 

剑突单孔组：经剑突下单孔入路胸腔镜手术(剑突下 2~3 cm 处做一长约 3~4 cm 切口，置入胸腔镜及

操作器械，于前纵隔区对病灶进行游离切除)；肋间组：经肋间入路胸腔镜手术(包括双孔和三孔，三孔切

口的选择根据肿瘤大小、具体位置决定，3 个切口需遵循“三角原则”，按照常规操作方法完成各项手

术操作)。 

2.2. 纳入标准 

2.2.1. 研究类型 
随机对照研究(RCT)、队列研究(Cohort)。 

2.2.2. 研究对象 
前纵隔肿瘤确诊患者。 

2.2.3. 干预措施 
剑突单孔组：行经剑突下单孔入路胸腔镜手术；肋间组：行经肋间入路胸腔镜手术(包括双孔和三孔)。 

2.2.4. 结局指标 
手术时间(min)，术中出血量(ml)，术后疼痛评分(视觉模拟评分法 VAS 评分，包括术后 24 h 疼痛评

分、术后 48 h 疼痛评分)，住院时间(d)，术后引流量(ml)，术后留置引流管时间(d)，术后并发症(包括术

后肺部感染、肺不张、心律失常、肺漏气、肺水肿、伤口愈合不良、呼吸功能不全、胸腔积液积气、纵

隔积液积气等)。 

2.3. 排除标准 

重复发表的文献；信件；综述；系统评价；会议报告；病例报告；无法获取全文的文献；数据不完

整或缺乏关注结局指标的文献。 
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2.4. 检索策略 

检索 PubMed、Embase、Cochrane、Web of Science、CNKI、VIP、WanFang 数据库，搜集行剑突下

单孔入路或肋间入路胸腔镜手术治疗 ATM 的随机对照试验和队列研究，检索时限为建库至 2022 年 11
月。英文检索采取主题词和自由词相结合的方式，检索词包括：Mediastinal Neoplasms、Thymoma、
Neoplasms、Mediastinal、Mediastinal Neoplasm、Neoplasm、Mediastinal、Mediastinum Neoplasms、
Mediastinum Neoplasm、Neoplasm、Mediastinum、Neoplasms、Mediastinum、Cancer of Mediastinum、

Mediastinum Cancers、Mediastinal Cancer、Cancer、Mediastinal、Cancers、Mediastinal、Mediastinal Cancers、
Mediastinum Cancer、Cancer、Mediastinum、Cancers、Mediastinum、Cancer of the Mediastinum、Thymomas、
Carcinoma、Thymic、Carcinomas、Thymic、Thymic Carcinoma、Thymic Carcinomas、Subxiphoid、Xiphoid。
中文检索词包括：纵隔肿瘤、前纵隔肿瘤、胸腺瘤、剑突。 

2.5. 文献筛选与数据提取 

由两名研究者根据纳入标准和排除标准独立进行文献筛选和资料提取，并进行交叉核对，如遇分歧，

则将其提供给第三名研究人员进行小组讨论。提取内容主要包括：文献基本特征(包括第一作者、发表年

份、研究地区、研究类型)；研究对象的基线特征(包括各组病例数、平均年龄、性别、肿瘤直径、病灶类

型、随访时间)；各组的干预措施；偏倚风险评价的关键要素；所关注的结局指标结果。 

2.6. 文献质量评价 

对纳入的 RCT 研究采用 Cochrane 循证中心推荐的评估工具进行评估，评价内容如下：随机方法、

分配隐藏方案、盲法实施方案、结果脱落情况、选择性报告偏倚、其他偏倚来源。纳入的队列研究采用

NOS 量表(Newcastle-Ottawa Scale)评价，包括研究对象的选择、可比性、暴露评价、结果评价、随访是

否充分及其完整性，满分为 9 分。文献质量评价由 2 名研究人员独立进行，无法达成一致意见时进一步

讨论或请第三方协助解决。 

2.7. 统计分析 

本文使用 StataSE 15 绘制相关图表进行数据分析。连续性变量采用标准化均数差异(standardized mean 
difference, SMD)、加权均数差(weighted mean difference, WMD)为效应分析统计量，二分类变量采用相对

风险比(risk ratio, RR)为效应分析统计量，各效应量均提供其 95%置信区间(confidence interval, CI)。异质

性用 I2 (I-squared)表示，若无统计学异质性，则采用固定效应模型进行分析；若存在统计学异质性，则进

一步分析异质性来源，采用随机效应模型进行 Meta 分析。临床异质性采用敏感性分析进行处理。P < 0.05
表示差异有统计学意义。各研究通过漏斗图和 egger 检验来判断可能的偏倚。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选流程及结果 

初检获得文献共 673 篇，导入 Endnote 文献管理软件去重后共获得文献共 473 篇，其中 Pubmed 42
篇、Embase 120 篇、Cochrane 6 篇、Web of Science 60 篇、CNKI 68 篇、VIP 49 篇、WanFang 128 篇。

初筛阅读标题和摘要后有 371 篇文献被排除在外，排除原因为不合适的 PICO、病例报告、会议文章、系

统评价、综述、研究方案、重复文献和其他不适合的文献类型。剩余 102 篇文献获取全文进行复筛，其

中 93 篇因干预措施不符合、研究人群不符合、纳入人数过少、无法获取全文等原因被排除。经过逐层筛

选，最后有 9 项研究符合预定的纳入标准，并用于定性和定量分析，包括 2 项随机对照研究和 7 项队列
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研究。[12]-[20] (文献筛选流程及结果见图 1) 
 

 
Figure 1. Document screening process and results 
图 1. 文献筛选流程及结果 

3.2. 纳入文献的基本特征 

纳入的 9 项研究，包含 2 项 RCT 和 7 项队列研究，共涉及 AMT 手术患者 550 例，所有研究均发表

于 2017 年至 2022 年之间。(纳入文献基本特征见表 1) 
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Table 1. Basic characteristics of included documents 
表 1. 纳入文献基本特征 

第一作者 国家 年份 类型 

样本量(例) 性别(男/女) 年龄(岁) 肿瘤直径(cm) 病灶类型 

随访时间 结局指标 
剑突 
单孔 肋间 剑突 

单孔 肋间 剑突单孔 肋间 剑突单孔 肋间 剑突单孔 肋间 

李晓亮 中国 2021 队列 38 40 － 22\18 56.09 ± 
5.87 

55.80 ± 
5.74 

4.38 ± 
0.60 

4.18 ± 
0.64 

胸腺瘤/胸腺增生/
胸腺囊肿/其他：

27/12/5/4 

胸腺瘤/胸腺增生/
胸腺囊肿/其他：

24/10/4/2 
2016.1~2020.12 

术中出血量，手术时间，引流管留

置时间，术后引流量，术后住院时

间，术后 24、48、72 h 疼痛评分，

术后并发症(肺不张、肺部感染、胸

腔积液、肺漏气、心律失常) 

方泽民 中国 2018 队列 34 33 18\16 19\14 47.68 ± 
9.03 

48.15 ± 
9.23 － － － － 2014.1~2017.7 

术前及术后 12、24、48 h 疼痛评分，

术后并发症(肺部感染、肺不张、心

律失常) 

何中杰 中国 2020 队列 15 15 11\4 8\7 38.5 ± 3.7 40.8 ± 5.6 － － － － 2017.6~2019.3 

手术时间，术后监护时间，术中出

血量，术后引流量，药物止痛时间，

术后住院时间，术后并发症(切口出

血情况、肺部感染、肺不张) 

林经纬 中国 2019 RCT 23 23 10\13 12\11 41.2 ± 6.7 41.3 ± 6.5 4.2 ± 1.3 4.1 ± 1.1 － － 2017.2~2019.7 

术前及术后疼痛评分，术后血清缓

激肽、5-羟色胺水平，术后引流量，

引流管留置时间，术后满意度，术

后并发症(肺部感染、肺不张、切口

出血情况) 

裴登科 中国 2019 队列 20 20 15\5 14\6 49 ± 12 50 ± 13 － － － － 2017.1~2018.5 
术中出血量，引流管留置时间，术

后住院时间，术后 24、48 h 疼痛评

分，术后并发症(心律失常) 

宋绪洋 中国 2022 RCT 24 24 14\10 13\11 45.62 ± 
1.94 

45.1 ± 
2.07 － － － － 2018.8~2020.8 

手术时间，术中出血量，引流管留

置时间，术后 12、24 h 疼痛评分，

生活质量评分，术后并发症(切口出

血情况、肺部感染、肺不张)，术后

血清缓激肽、5-羟色胺水平 

杨勇坡 中国 2019 队列 35 35 20\15 22\13 40.55 ± 
9.36 

40.01 ± 
9.82 2~8 2~8 

支气管源性囊肿/
神经源性瘤/胸腺

瘤/畸胎瘤：
4/5/10/16 

支气管源性囊肿/
神经源性瘤/胸腺

瘤/畸胎瘤：
3/6/9/17 

2016.10~2018.12 

术中出血量，手术时间，住院时间，

术后 24 h 疼痛评分，术前及术后 12、
24 h 血清缓激肽、5-羟色胺水平，术

后并发症(肺部感染、疼痛、心律失

常) 

袁江 中国 2017 队列 52 37 27\25 19\18 69.1 ± 
13.2 

66.3 ± 
12.9 5.8 ± 0.73 6.0 ± 0.75 

神经源性肿瘤/胸
腺来源肿瘤/畸胎

瘤/纵隔囊肿/支气

管源性囊肿/其
他：11/18/7/6/3/7 

神经源性肿瘤/胸
腺来源肿瘤/畸胎

瘤/纵隔囊肿/支气

管源性囊肿/其
他：7/15/7/3/2/3 

2011.2~2015.7 

术中出血量，引流管留置时间，镇

痛次数，住院时间，术前和术后 24、
48 h 疼痛评分，生活质量评分，术

后并发症(肺部感染、心律失常、肺

不张) 

祝沪军 中国 2018 队列 41 41 25\16 25\16 56.4 ± 
11.1 

49.9 ± 
12.2 5.7 ± 2.4 5.1 ± 0.8 

囊肿/胸腺瘤/脂肪

瘤/成熟畸胎瘤/纵
隔鳞癌：27/9/3/1/1 

囊肿/胸腺瘤/脂肪

瘤/成熟畸胎瘤/纵
隔鳞癌：28/8/3/1/1 

2012.1~2017.10 

手术时间，术中失血量，术后引流

量，引流管留置时间，ICU 停留时

间，术后住院时间，术后镇痛药物

使用时间，术后并发症(肺水肿、肺

部感染、咳嗽咳痰、伤口愈合不良、

呼吸功能不全、胸腔积液积气、纵

隔积液积气) 

3.3. 纳入文献的偏倚风险评价 

2 篇 RCT 偏倚风险评价结果显示：1 项研究明确了具体的随机方案；2 项研究均因包含手术治疗无法

实施分配隐藏方案及双盲法；2 项研究均未明确是否对评估者施盲；2 项研究均无病例脱落退出或脱落，

且不存在选择性报告，不涉及其他偏倚来源。7 篇队列研究进行纽卡斯尔–渥太华量表评分结果(见表 2)。 
 

Table 2. Document quality evaluation results 
表 2. 文献质量评价结果 

cohort 

NOS 量表评分 

作者年份 总分 

李晓亮 2021 8 

祝沪军 2018 7 
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Continued 

方泽民 2018 8 

何中杰 2020 8 

裴登科 2019 8 

杨勇坡 2019 9 

袁江 2017 9 

3.4. Meta 分析结果 

3.4.1. 手术时间 
共纳入 5 篇研究[13] [14] [17] [18] [20]，根据随机效应模型 Meta 分析结果显示，剑突下单孔入路组

对比肋间入路组的手术时间差异无统计学意义[WMD = −13.56, 95% CI (−35.56，8.45), P = 0.227]。(手术

时间森林图见图 2) 
 

 
Figure 2. Forest plot of operation time 
图 2. 手术时间森林图 

3.4.2. 术中出血量 
共纳入 7 篇研究[13] [14] [16] [17] [18] [19] [20]，根据随机效应模型 Meta 分析结果显示，剑突下单

孔入路组的术中出血量明显少于肋间入路组，并且两者差异具有统计学意义[SMD = −33.05, 95% CI (−
42.20, −23.91), P = 0.0001]。(术中出血量森林图见图 3) 

3.4.3. 术后引流量 
共纳入 4 篇研究[13] [14] [15] [20]，根据随机效应模型 Meta 分析结果显示，剑突下单孔入路组的术

后引流量明显少于肋间入路组，并且两者差异具有统计学意义[SMD = −99.19, 95% CI (−125.01, −73.37), 
P = 0.0001]。(术后引流量森林图见图 4) 
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Figure 3. Forest plot of intraoperative bleeding 
图 3. 术中出血量森林图 

 

 
Figure 4. Forest plot of postoperative drainage volume 
图 4. 术后引流量森林图 
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3.4.4. 术后引流管留置时间 
共纳入 6 篇研究[14] [15] [16] [17] [19] [20]，根据随机效应模型 Meta 分析结果显示，剑突下单孔入

路组的术后引流管留置时间少于肋间入路组，并且两者差异具有统计学意义[SMD = −1.88, 95% CI (−2.30, 
−1.47), P = 0.0001]。(术后引流管留置时间森林图见图 5) 

 

 
Figure 5. Forest plot of postoperative drainage tube retention time 
图 5. 术后引流管留置时间森林图 

3.4.5. 术后疼痛评分 
术后 24 小时疼痛评分共纳入 7 篇研究[12] [14]-[19]，根据随机效应模型 Meta 分析结果显示，术后

24 小时剑突下单孔入路组的疼痛程度轻于肋间入路组，并且两者差异具有统计学意义[SMD = −0.95, 95% 
CI (−1.55, −0.35), P = 0.002]。(术后 24 小时疼痛评分森林图见图 6) 

术后 48 小时疼痛评分共纳入 4 篇研究[12] [14] [16] [19]，根据随机效应模型 Meta 分析结果显示，术

后 48 小时剑突下单孔入路组的疼痛程度轻于肋间入路组，并且两者差异具有统计学意义[SMD = −0.66, 
95% CI (−1.05, −0.28), P = 0.001]。(术后 48 小时疼痛评分森林图见图 7) 

3.4.6. 住院时间 
共纳入 6 篇研究[13] [14] [16] [18] [19] [20]，根据随机效应模型 Meta 分析结果显示，剑突下单孔入

路组的住院时间短于肋间入路组，并且两者差异具有统计学意义[SMD = −2.10, 95% CI (−3.14, −1.06), P = 
0.0001]。(住院时间森林图见图 8) 

3.4.7. 术后并发症 
术后总并发症共纳入 7 篇研究[12] [14]-[19]，根据固定效应模型 Meta 分析结果显示，剑突下单孔入

路组的术后总并发症少于肋间入路组，并且两者差异具有统计学意义[RR = 0.37, 95% CI (0.22, 0.62), P = 
0.0001]。(术后总并发症森林图见图 9) 
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Figure 6. Forest plot of postoperative 24-hour pain score 
图 6. 术后 24 小时疼痛评分森林图 

 

 
Figure 7. Forest plot of postoperative 48-hour pain score 
图 7. 术后 48 小时疼痛评分森林图 
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Figure 8. Forest plot of hospital stay 
图 8. 住院时间森林图 

 

 
Figure 9. Forest plot of total postoperative complications 
图 9. 术后总并发症森林图 

 
另外对常见的几种术后并发症进行了独立分析：其中术后肺不张共纳入 6 篇研究[12] [13] [14] [15] 

[17] [19]，根据固定效应模型 Meta 分析结果显示，剑突下单孔入路组术后肺不张的发生率低于肋间入路

组，并且两者差异具有统计学意义[RR = 0.31, 95% CI (0.12, 0.83), P = 0.019] (术后肺不张森林图见图 10)；
术后肺部感染共纳入8篇研究[12] [13] [14] [15] [17] [18] [19] [20]，根据固定效应模型Meta分析结果显示，
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剑突下单孔入路组术后肺部感染的发生率低于肋间入路组，并且两者差异具有统计学意义[RR = 0.36, 
95% CI (0.16, 0.80), P = 0.012] (术后肺部感染森林图见图 11)；术后心律失常共纳入 5 篇研究[12] [14] [16] 
[18] [19]，根据固定效应模型 Meta 分析结果显示，两组差异无统计学意义[RR = 0.44, 95% CI (0.15, 1.27), 
P = 0.131] (术后心律失常森林图见图 12)。 

 

 
Figure 10. Forest plot of postoperative atelectasis 
图 10. 术后肺不张森林图 

 

 
Figure 11. Forest plot of postoperative pulmonary infection 
图 11. 术后肺部感染森林图 
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Figure 12. Forest plot of postoperative arrhythmia 
图 12. 术后心律失常森林图 

3.5. 敏感性分析及发表偏倚分析 

除术后并发症之外，其余结局指标 I2均大于 50%，提示异质性较大，无法进一步行亚组分析，故行

敏感性分析，结果均提示敏感性较小，稳定性良好。 
根据漏斗图对本研究所有结局指标进行发表偏移分析，由于各项结局指标纳入研究较少，同时还进

行了 egger 检验定量检测发表偏倚，以避免对漏斗图对称性判断的主观性影响，结果提示各项结局指标

的 egger 检验结果 P 值均 > 0.05，结合漏斗图提示各结局指标均无显著发表偏倚。 

4. 讨论 

本研究共纳入 2 项 RCT 和 7 项队列研究，特别针对剑突下单孔入路术式与肋间入路术式治疗前纵隔

肿瘤的疗效进行荟萃分析，为临床医生在制定术式策略时提供更进一步的精确指导和依据。 
我们的 meta 分析结果显示，两种术式在手术时间方面无统计学意义差异，可能是由于剑突下单孔入

路操作难度较大，对器械要求更为复杂，对主刀医生和其助手的要求也更高，能否缩短手术时间更多取

决于主刀医生的熟练程度[21]。而医生对经剑突下单孔入路胸腔镜手术的熟练程度可以通过学习曲线来反

映[22]，根据陈舒晨和朱炬等人对剑突下单孔入路手术治疗胸腺肿瘤的观察性研究结果显示，早期手术患

者手术时间长于后期手术患者，两项研究分别以 11 例和 13 例为学习曲线跨越顶点[23] [24]，说明医生在

达到该手术量后对该手术的熟练和掌握程度即可明显提升，这可能是导致两种术式在手术时间方面没有

显著统计学差异的因素。 
其他分析结果显示，剑突下单孔入路组对比肋间入路组显著减少或降低了术中出血量、术后引流量、

术后引流管留置时间、术后 24 小时和 48 小时疼痛评分、住院时间以及术后并发症的发生率，该结果与

既往对比剑突下三孔入路和肋间入路治疗纵隔肿瘤疗效的文献分析结果一致[9]。与剑突下三孔入路术式
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的优势相似，术中出血量的减少可能是由于通过剑突下单孔入路能够更好地暴露于手术视野，包括肿瘤、

胸腺组织和纵隔脂肪组织。良好的手术视野一方面减少了意外伤害的可能性，可降低术后并发症的发生

率，另一方面也可以充分暴露胸腺静脉等小血管，以便医生可以更加精准地处理。而更加精准的术中操

作同时也可减少术后引流量，减少术后引流管留置时间和术后住院天数[7] [11] [22] [25]。而术后 24 小时

和 48 小时疼痛评分的降低主要是因为经肋间入路胸腔镜手术会不可避免的对肋间神经产生挤压和损伤，

引起术后长期胸痛和麻木，而经剑突下入路术式可以避免肋间神经损伤，可在很大程度上减轻术后疼痛

[6] [26]。 
除此之外，我们还对术后并发症方面进行了更为细致的亚组分析，对临床上最为常见的三种术后并

发症进行了单独的分析，分析结果显示：剑突下单孔入路组术后肺不张和肺部感染的发生率显著低于肋

间入路组，而在术后心律失常方面两组术式间没有显著统计学差异。可能原因是肋间入路需要单肺通气，

单肺通气时一侧肺被迫萎陷，术后被迫扩张，另一侧肺强制高浓度氧气通气，肺部损伤较多，从而导致

术后肺部感染、肺不张等并发症发生率增高。但剑突下入路不需要单肺通气，术中也不需要肺强制萎陷

和扩张，仅需较低潮气量下的单腔气管插管即可完成，因此该术式的术后肺部并发症明显减少[27] [28] [29] 
[30]。而两组术式间在术后心律失常方面没有显著统计学差异的原因可能是剑突下入路需要在心包表面进

行操作，电刀和超声刀的应用可能存在电及热的传导刺激心脏迷走神经，从而引起心律失常[8]。  
综上可见，除了手术时间方面，对比肋间入路胸腔镜手术治疗前纵隔肿瘤的疗效，剑突下单孔入路

具有和剑突下三孔入路术式同样的优势，均可明显减少或降低术中出血量、术后引流量、术后引流管留

置时间、术后 24 小时和 48 小时疼痛评分、住院时间以及术后并发症的发生率。而根据学习曲线加强手

术医生对手术的熟练度后，手术时间也可明显缩短，体现出优势。 
本研究的不足：1) 纳入文献量少，且大多为队列研究，随机对照实验的数量不足，因此在证据水平

和可信度方面存在一些局限性；2) 进行剑突下单孔术式的实验较少，检索结果文献均来自中国，文献质

量局限，缺乏大样本、多中心的研究，影响本分析的证据强度。 

5. 结论 

除手术时间方面，剑突下单孔入路胸腔镜手术治疗前纵隔肿瘤相较于肋间入路术式，在各疗效指标

上均显示出了明显的优势，并且当手术医生对手术有一定熟练度后，手术时间也可明显缩短体现出优势，

说明剑突下单孔入路胸腔镜手术是安全可行的，值得进一步推广和研究。但该结论可能存在一定的局限

性，未来还需要更多高质量、大样本的随机对照试验来进一步得出结论。 
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