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摘  要 

背景：前纵隔肿物微创手术方式及手术入路有多种，尚无标准手术方式。目的：通过分析比较胸腔镜与

机器人前纵隔肿物切除术的观测指标差异，为临床手术选择提供参考。方法：收集2018年1月至2022年
10月就诊于本医院行微创手术治疗前纵隔肿物的患者各项资料，根据手术方式分为胸腔镜手术组(406
例)与机器人手术组(120例)，对比两组的手术时长、出血量、引流管放置时间、引流量、术后疼痛视觉

模拟评分(visual analogue score, VAS)、术后住院时间及围术期并发症的差异。结果：两组患者全部顺利

完成手术康复出院，无围术期死亡等严重并发症。对两组患者观测指标进行比较分析，两组患者在手术时

长、带管时间、术后24 h VAS评分、围术期并发症及病理类型无统计学差异(p > 0.05)，在术中出血量、胸

腔引流量、术后住院时间、联合肺部或心包手术及肿物直径存在统计学差异(p < 0.05)。结论：胸腔镜、机

器人手术是治疗前纵隔肿物的安全有效的方法，且机器人手术围术期效果、安全性优于胸腔镜手术。 
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Abstract 
Background: There are many minimally invasive surgical methods and surgical approaches for 
anterior mediastinal tumors, and there is no standard surgical method. Purpose: By analyzing 
and comparing the differences of observation indexes between thoracoscopic and robotic ante-
rior mediastinal tumor resection, it provides a reference for clinical surgical selection. Method: 
The data of patients who underwent minimally invasive surgery for anterior mediastinal masses 
in our hospital from January 2018 to October 2022 were collected. According to the surgical 
methods, they were divided into thoracoscopic surgery group (406 cases) and robotic surgery 
group (120 cases). The operation time, blood loss, drainage tube placement time, drainage vo-
lume, postoperative pain visual analogue score, hospitalization time and complications were 
compared between the two groups. Result: All patients in the two groups successfully completed 
the operation and were discharged without serious complications such as perioperative death. 
The observation indexes of the two groups were compared. There was no statistical difference 
between the two groups in the length of operation, the time of catheterization, the VAS score at 
24 h after operation, the perioperative complications and the pathological types (p > 0.05). There 
were statistical differences in intraoperative blood loss, thoracic drainage, postoperative hospital 
stay, combined lung or pericardial surgery and tumor diameter (p < 0.05). Conclusion: Thoracos-
copic and robotic surgery are safe and effective methods for the treatment of anterior mediastinal 
masses, and the perioperative effect and safety of robotic surgery are better than thoracoscopic 
surgery. 
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1. 引言 

前纵隔肿物是胸外科较为常见的一类疾病，是一组异质性的肿瘤，其组织类型多，可产生不同种类的

肿瘤和囊肿，有压迫毗邻器官及恶变可能，当前纵隔肿瘤的首选治疗方法为手术切除[1] [2]，而纵隔空间狭

小，结构复杂，组织来源多样，周围邻近大血管及心脏等重要脏器[3]，手术操作空间小，对于胸外科医生

来说具有挑战性。胸腺切除手术方式有多种，常用手术方法有胸骨正中切开术、微创手术，微创手术又包

括电视胸腔镜手术(video-assisted thoracoscopic surgery, VATS)与机器人辅助胸腔镜手术(robotic-assisted 
thoracoscopic surgery, RATS)，手术入路又包括侧胸入路与剑突下入路。迄今为止，有多种微创手术方式

可供临床医生选择，手术方式有胸腔镜手术、达芬奇机器人手术，手术入路又包括侧胸肋间入路、剑突

下入路，各手术方式与手术入路可相互结合为多种结果，关于纵隔肿物微创切除手术的标准手术方式尚

未达成共识[4]，外科医生常根据培训经验及喜好选择手术入路及方式[5]。本研究通过两种微创纵隔肿物

切除术的观测指标差异，为临床选择手术方式提供参考。 
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2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

收集 2018 年 1 月至 2022 年 10 月因前纵隔肿物就诊于我院行微创手术治疗的患者各项资料及随访信

息。纳入标准：① 经影像学检查确诊前纵隔肿物，存在手术指征；② 肿物 R0 切除；③ 手术方式为胸

腔镜或达芬奇机器人手术；④心肺功能基本正常，无严重合并疾病。排除标准：① 合并严重系统性疾病

不耐受手术；② 肿物未能 R0 切除；③ 既往胸部手术史致术区粘连；④ 中纵隔、后纵隔肿物。 
根据手术方式不同分为 VATS 组与 RATS 组。所有患者术前常规胸部增强 CT 检查明确及诊断前纵

隔肿物，其余辅助检查排除手术禁忌症。共纳入 526 例患者，其中 VATS 组 406 例，RATS 组 120 例。 

2.2. 治疗方法 

所有患者均采用微创手术治疗，胸腔镜手术或达芬奇机器人手术，手术入路有侧胸肋间入路、剑突

下入路。 
侧胸入路：患者全身麻醉后取侧卧位或术侧身体抬高 45˚，根据肿物位置取侧胸肋间切口进入镜头及

操作器械，探查纵隔区域，分离肿物与周围组织，处理肿瘤营养血管和胸腺血管，注意保护膈神经及周

围重要血管，严密止血，彻底切除肿物送快速冰冻病理，病理结果提示胸腺瘤则完整切除胸腺，若合并

MG 则清扫周围脂肪组织，根据病理结果及术前增强 CT 情况决定是否切除纵隔淋巴结。引流管经侧胸切

口放置。 
剑突下入路：患者平卧位气管插管全身麻醉，于剑突下切口钝性分离胸骨后间隙进入镜头作为观察

孔，术者根据具体情况选择双侧肋间切口、肋弓下切口作为操作孔进入操作臂或器械探查纵隔区域，其

余操作同侧胸入路。达芬奇机器人剑突下前纵隔肿物手术入路孔位设计、术中操作及肿物剖面观见图 1。 

2.3. 观测指标 

记录手术时间、出血量、带管时间、引流量、术后住院时间、术后 24 h 视觉疼痛评分(VAS)及围术

期并发症、重症肌无力(MG)合并情况、中转开胸等指标。手术时间记录从切开胸壁皮肤到缝合胸壁皮肤。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量数据采用均数±标准差(Mean ± SD)表示；组间比较采取独立

样本 t 检验，计数资料组间比较采用卡方检验。分析各观测指标在分组中的差异性，以 p < 0.05 为统计学

差异标准。 

2.5. 伦理审查 

本研究已通过青岛大学附属医院伦理委员会审批，伦理审批号：QYFY WZLL 27633。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料比较 

两组共纳入 526 例患者，VATS 组 406 例，RATS 组 120 例，所有患者均顺利完成手术并康复出院，

无围术期死亡及严重并发症患者。其中胸腔镜组 1 例患者先采用左侧胸入路后转右侧胸入路，1 例患者

侧胸肋间入路中转开胸继续手术；机器人手术组无中转术式，两组患者一般临床资料见表 1。 
两组患者基线资料在性别、年龄、合并基础疾病、合并 MG、吸烟史及 BMI 方面均无统计学差异(p > 

0.05)。 
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Table 1. Baseline data of two groups of patients 
表 1. 两组患者基线资料 

项目 VATS 组(406 例) RATS 组(120 例) t 或 χ2 值 p 值 

性别(例) 

男 

女 

 

208 

198 

 

64 

56 

0.164a 0.686a 

年龄(岁， x s± ) 51.50 ± 12.06 52.65 ± 11.68 0.477 0.634 

基础疾病(例) 

冠心病 

心房颤动 

高血压 

糖尿病 

57 

6 

3 

29 

19 

25 

3 

2 

15 

5 

3.249a 0.071a 

合并 MG(例) 43 14 0.111a 0.739a 

吸烟史(例) 35 11 0.035a 0.852a 

BMI (kg/m2) 25.64 ± 2.55 25.67 ± 3.85 0.044 0.965 

注：a 经卡方检验，其余经两独立样本 t 检验。 

3.2. 两组患者手术资料比较 

手术时长：胸腔镜组(105.72 ± 31.34) min，机器人组(106.45 ± 18.83) min；带管时间：胸腔镜组(1.92 ± 
1.43) d，机器人组(1.64 ± 0.74) d；术后 24h VAS 评分：胸腔镜组(2.41 ± 0.58)分，机器人组(2.40 ± 0.63)
分；围术期并发症：胸腔镜组(18 例，4.43%)，机器人组(8 例，6.67%)；病理类型：良性病变胸腔镜组(215
例，52.96%)、机器人组(57 例，47.50%)，恶性病变胸腔镜组(191 例，47.04%)、机器人组(63 例，52.5%)。
以上观测指标无统计学差异；见表 2。 

术中出血量：胸腔镜组(25.75 ± 44.58) ml，机器人组(18.86 ± 12.72) ml；胸腔引流量：胸腔镜组(347.34 
± 319.47) ml，机器人组(262.46 ± 185.30) ml；术后住院时间：胸腔镜组(4.48 ± 1.83) d，机器人组(3.93 ± 1.25) 
d；联合肺部或心包手术：胸腔镜组(25 例，6.2%)，机器人组(18 例，15%)；肿物直径：胸腔镜组(4.99 ± 2.54) 
cm，机器人组(4.14 ± 2.07) cm。以上指标存在统计学差异；见表 2。 

 
Table 2. The overall comparison of the observation indexes of the two groups of patients 
表 2. 两组患者观测指标总体比较 

观测指标 VATS 组(n = 406) RATS 组(n = 120) t/χ2 值 P 值 

手术时长(min, x s± ) 105.72 ± 31.34 106.45 ± 18.83 0.199 0.842 

出血量(ml, x s± ) 25.75 ± 44.58 18.86 ± 12.72 2.040 0.042 

总引流量(ml, x s± ) 347.34 ± 319.47 262.46 ± 185.30 2.830 0.005 

带管时间(d, x s± ) 1.92 ± 1.43 1.64 ± 0.74 1.731 0.084 

术后住院时间(d, x s± ) 4.48 ± 1.83 3.93 ± 1.25 2.896 0.004 

术后 24 h VAS(分, x s± ) 2.41 ± 0.58 2.40 ± 0.63 0.120 0.905 
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Continued 

围术期并发症(例) 

肺部感染 

心律失常 

心包/胸腔积液 

乳糜胸 

电解质紊乱 

18 

3 

4 

3 

0 

8 

8 

0 

2 

1 

0 

5 

0.983a 0.321a 

联合手术(例) 25 18 9.647a 0.002a 

肿物直径(cm, x s± ) 4.99 ± 2.54 4.14 ± 2.07 2.570 0.011 

病理类型(例) 

良性病变 

 

215 

 

57 

1.104a 

 

0.293a 

 

恶性病变 

胸腺瘤 

胸腺鳞癌 

其他类型恶性肿瘤 

191 

147 

28 

16 

63 

51 

7 

5 

 

 

 

 

 

注：a 经卡方检验，其余经两独立样本 t 检验。 
 

 
Figure 1. (a) Robotic surgical hole position distribution; (b) Operating arm and observation lens; (c) Resection of anterior 
mediastinal mass; (d) Profile view of anterior mediastinal mass 
图 1. (a)剑突下机器人手术孔位分布；(b)机械臂与镜头进入孔位；(c)切除前纵隔肿物；(d)前纵隔肿物剖面观 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.133520


孙玉慧 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133520 3636 临床医学进展 
 

4. 讨论 

前纵隔肿瘤是较为常见的纵隔肿瘤类型，其组织类型多，可产生不同种类的肿瘤和囊肿[6]，有压迫

毗邻器官及恶变的可能，大多数此类肿瘤首选治疗方法为手术切除[4]，但纵隔空间十分狭小，毗邻心脏

及大血管等重要脏器，组织、结构来源多样且复杂[3]，手术操作空间小，对手术医生来说具有挑战性。 
前纵隔手术方式及手术入路有多种，常用手术方法有胸骨正中切开术、微创手术。胸骨正中切开术

仍然是前纵隔肿物手术治疗的金标准[7] [8] [9]，随着微创理念出现，开胸手术创伤大、破坏胸廓及胸骨

的稳定性、失血量多、恢复慢、疼痛明显、肺部感染与循环系统并发症多等缺点显得尤为突出[10]，在微

创外科发展下，微创胸腺切除术也达到与开胸手术一致的肿瘤学疗效，且围术期效果更优[11]，以其独特

优势成为前纵隔疾病手术治疗的主要方式，包括 VATS、RATS [12] [13]。VATS 为二维成像、器械活动

范围受限、不能过滤人手震颤，受限于狭窄的纵隔空间，肿瘤直径过大，会进一步缩小操作空间，完整

切除肿瘤便存在困难，并且难以处理术中突发事件，容易误伤血管导致中转开胸[14]，本研究 VATS 组 1
例患者中转开胸手术便是如此；而 RATS 则完美解决上述问题，其镜头可由术者控制、成像立体高清、

滤过人手颤动，机械臂可多角度灵活操作，在狭窄的前纵隔内进行手术，提高了手术的准确性及安全性。

微创手术入路有侧胸肋间入路、剑突下入路。剑突下入路镜头与前纵隔刚好对应，能同时兼顾双侧纵隔、

胸腔，也能避免损伤肋间神经、肌肉和血管。本研究 VATS 组 1 例侧胸肋间入路手术患者先采用左侧胸

入路后中转右侧胸入路，而剑突下入路则可避免此类情况发生。 
自达芬奇机器人手术系统于我院落户，截至 2023 年 1 月，胸外科矫文捷教授已完成胸外科各类机器

人手术 1800 余例，纵隔手术涵盖单纯纵隔肿物切除、胸腺扩大切除术、纵隔肿物联合肺部或心包手术等，

手术入路包括侧胸肋间入路、剑突下入路，无中转开胸，积累了丰富的机器人手术经验。本研究回顾性

分析了 526 例微创纵隔肿物切除手术围术期效果，通过分组比较，结果显示 VATS 组与 RATS 组在手术

时长、带管时间、术后 24 h VAS 评分、围术期并发症及病理类型无统计学差异，但在术中出血量、胸腔

引流量、术后住院时间、联合肺部或心包手术及肿物直径存在统计学差异，提示 RATS 手术较 VATS 手

术具有更优的安全性及围术期效果，且能够胜任更复杂的手术，此差异是因为 RATS 看的清楚、操作精

细灵活、止血与缝合能力强。 
本研究的局限性：本研究是一项回顾性研究，缺乏前瞻性研究证实；只研究了围术期短期效果，未

进行长期跟踪随访，缺乏长期效果评估。 
受限于机器人手术的可及性与高费用，机器人手术的普及性远不如胸腔镜手术，相信未来随着技术

进步，机器人手术会更加普及，造福更多患者。 
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