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电视胸腔镜手术治疗食管平滑肌瘤
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22#摘要$2目的2探讨电视胸腔镜手术!]G9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8VGJX=;>:;?&0+Z&%治疗食管平滑肌瘤的应用价值) 2方法

3444 年 B 月 c344B 年 54 月应用 0+Z& 治疗食管平滑肌瘤 56 例&全身麻醉&侧卧位&根据食管肿瘤位置&选取 O 个 5P7 c3P4 JE

胸壁切口&作为胸腔镜观察口及操作口&术中胃镜辅助操作) 2结果2电视胸腔镜食管平滑肌瘤切除 5@ 例-5 例术前诊断 O

JEq3 JE食管平滑肌溜&术中证实为巨大平滑肿瘤&中转开胸) 术后恢复顺利&无手术死亡及严重并发症&术后病理诊断均为

平滑肌瘤) 56 例随访 7 cO7 个月&平均 3AP7 月&无复发) 2结论2电视胸腔镜肌瘤切除术可作为食管平滑肌瘤的首选治疗

方法&对于较大食管平滑肌瘤应考虑开胸手术)

#关键词$2食管平滑肌瘤-2电视胸腔镜手术-2胃镜-2超声食管镜

22中图分类号"*BO7P52222文献标识"+2222文章编号"5446 SCC4A!3446%47 S4A3C S4O

H<2C:I26:5B%354AC>2C9,275IJ5IC L7:A07=25?C3373:2=HA5<C@53@5422:-#$@2"D"'&72")"#'&!"' %#'E-$'+&./#01?.>#</&.'/

$85-$<#K"K,2<+.<G& C$2</- 3$I>"/#0$83#<D"' (.4"K#0L'"M.<I"/G& 3#<D"' 574445& 7-"'#

1+83:<C@:22 (8Q2@:7F22Z89GXJ=XXQM:]FH=:8[]G9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8V:G< QM:Q;:FQE:<Q8[:X8VMF>:FHH:G8E?8EFP2

.2:A5=32!HG<GJFH9FQF8[56 VFQG:<QXIGQM :X8VMF>:FHH:G8E?8EFQ;:FQ:9 W?]G9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8V?[;8E'=H?3444 Q8(JQ8W:;

344B I:;:;:]G:I:9 ;:Q;8XV:JQG]:H?P)<9:;>:<:;FHF<F:XQM:XGFIGQM QM:VFQG:<QXFQQM:HFQ:;FHV8XGQG8< FJJ8;9G<>Q8QM:H8JFQG8< 8[

:X8VMF>:FHH:G8E?8EF&O G<JGXG8<XI:;:EF9:8< QM:JM:XQIFHH[8;G<X:;QG8< 8[QM:Q;8JF;XP1FXQ;8XJ8V:IFXFVVHG:9 [8;G<Q;F8V:;FQG]:

F=aGHGF;?8V:;FQG8<P2 *23;9:32 )<9:;F]G9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8V:& :<=JH:FQG8< 8[QM:H:G8E?8EFIFXV:;[8;E:9 8< 5@ 8[QM:

VFQG:<QX& QM:8QM:;8<:& IM8I:;:9GF><8X:9 IGQM :X8VMF>:FHH:G8E?8EF!O JE q3 JE% IFXJ8<]:;Q:9 Q8QM8;FJ8Q8E?W:JF=X:8[QM:

Q=E8;IFXJ8<[G;E:9 M=>:9=;G<>QM:QM8;FJ8XJ8V?P$8V8XQ8V:;FQG]:9:FQM 8;X:]:;:J8EVHGJFQG8<X8JJ=;;:9P\FQM8H8>GJFH:aFEG<FQG8<

J8<[G;E:9 QM:9GF><8XGX8[H:G8E?8EFG< FHH8[QM:JFX:XPZM:VFQG:<QXI:;:[8HH8I:9 =V [8;FE:F< 8[3AP7 E8<QMX!7 SO7 E8<QMX%& <8

;:J=;;:<J:IFX[8=<9 9=;G<>QM:V:;G89P2!56@9;3756320G9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8V?JF< W:QM:[G;XQJM8GJ:[8;QM:Q;:FQE:<Q8[

:X8VMF>:FHH:G8E?8EFP(V:< X=;>:;?XM8=H9 W:J8<XG9:;:9 G[QM:Q=E8;GXM=>:P

1R2J G5<=322%X8VMF>:FHH:G8E?8EF-20G9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8V?-21FXQ;8XJ8V?-2%X8VMF>8XJ8V?

22食管平滑肌瘤是食管良性肿瘤
*5&3+

&主要起源

于食管壁肌层&好发于食管中段及下段&肌瘤切除是

最根本的治疗方法) 恶变极为罕见&往往在患者有

吞咽困难&胸骨后不适或出血症状时手术切除
*O+

)

开胸肌瘤切除是标准的治疗方法
*A+

) 自 5663 年以

来&一直有关于胸腔镜切除平滑肌瘤的报道&优点是

创伤小,缩短住院时间,减少肺部并发症
*A cC+

) 我科

3444 年 B 月 c344B 年 54 月电视胸腔镜手术!]G9:8D

FXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8VGJX=;>:;?&0+Z&%治疗 56 例食管

平滑肌瘤&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 56 例&男 5O 例&女 C 例) 年龄 3C cCB 岁&

平均 A3PA 岁) 中段 5A 例&下段 7 例-壁内型 5B 例&

纵隔型 3 例) 肌瘤大小" 4P7 JE q4P7 JE q

4PA JEc5A JEqC JEq7 JE) 主诉进食梗噎感或

进食后胸骨后疼痛 5O 例&与进食无关的胸部隐痛 5

例&上腹不适和返流 3 例&O 例无症状&影像学或胃

镜检查时偶然发现)

影像学资料"术前行上消化道钡餐造影检查,胃
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镜及超声食管镜检查&明确肿瘤的位置及在食管壁

中的起源层次) 上消化道钡餐造影检查 57 例&表现

为腔内充盈缺损&在透视下可见肿瘤活动&肿瘤上缘

蠕动波中断-肿瘤表面黏膜完整&边缘光滑&可见到

/涂抹征0!图 5%) 胃镜检查 56 例&均表现肿瘤不同

程度的突向食管腔内&呈圆形或半圆形&但不造成管

腔梗阻&肿瘤表面的黏膜光滑完整&中央无溃疡形

成&色泽如常) 超声食管镜检查 54 例"均匀低回声

团块 6 例&不均匀低回声团块 5 例-黏膜下层 5 例&

固有肌层 6 例&边界均清楚-超声食管镜针吸活检 5

例)

病例选择标准"年龄 fB4 岁&无严重心肺功能

障碍&可耐受手术-胃镜检查检查平滑肌瘤单发&直

径 fB JE&肿瘤表面的黏膜光滑完整&未咬取活检

者)

5P32方法

采用静脉复合全身麻醉&双腔气管插管&术中单

肺通气) 采取侧卧位&根据肿物影像学检查位置选

择进胸入路) 我们通常选择右侧入路&患者左侧卧

位&适当前倾) 手术经 O 个 5P7 c3P4 JE胸壁切口

完成) 胸腔镜观察孔常规选择右腋中线线第 B,@ 肋

间&根据病变位置选择另外 3 个操作孔 !通常选腋

前线 A,7 肋间&腋后线 C,B 肋间做为操作孔%) 如果

肿瘤位于食管下段&可取腋后线 C,B 肋间做为观察

孔&腋中线 B,@ 肋间&腋前线 C,B 肋间做为操作孔)

随手术操作可变换操作孔和观察孔) 经上述切口置

镜&放入操作器械&探查病变性质) 术中诊断为平滑

肌瘤行平滑肌瘤切除术"在胃镜辅助下寻找病变部

位&电凝切开纵隔胸膜&钝,锐性分离肿瘤所在部位

食管全周&绕纱布带牵引) 电钩切开肿瘤表面肌层

直至肿瘤包膜!有时可在肿瘤上缝线牵引或胃镜将

肿瘤顶起&有利于分离%&沿该间隙钝性分离&避免

应用电钩) 将肿瘤完整切除后&胸腔内注水&胃镜充

气确认有无食管黏膜穿孔发生&如果发生穿孔&则需

要缝合食管黏膜) 手术创面通常不予处理&或用 5

号丝线单纯间断缝合食管肌层)

图 ST上消化道钡餐造影示肌瘤突向管腔%黏膜完整%少量钡剂均匀附着黏膜表面%为涂抹征T图 XT手术

标本"巨大平滑肌瘤 S[ @IaW @IaU @I

32结果

5@ 例顺利行 0+Z&-5 例食管平滑肌瘤&术前经

胃镜检查示 O JEq3 JE大小&术中证实为巨大平滑

肌瘤 5A JEqC JEq7 JE!图 3%&中转开胸) 手术时

间 B7 c534 EG<&平均 547 EG<&术后恢复顺利&无出

血及穿孔等严重并发症&无手术死亡) 住院 C c5@

9&平均 BP7 9) 术后病理诊断均为食管平滑肌瘤)

56 例随访 7 cO7 个月&平均 3AP7 月&上消化道钡餐

造影检查无复发)

O2讨论

多数食管平滑肌瘤患者出现症状就诊治疗&包

括本组 56 例&主要症状为进食梗噎感,吞咽困难和

胸骨后疼痛
*O+

&也可并发反流性食管炎) 开胸食管

平滑肌瘤切除术&是典型的/小手术&大切口0&具有

创伤大,对呼吸,循环系统影响大等缺点&术后恢复

较慢) 电视胸腔镜食管平滑肌瘤切除不仅能达到同

样的手术效果&而且具有手术创伤小,痛苦轻,恢复

快,并发症少,住院时间短,对呼吸,循环系统影响

小,术后瘢痕轻等优点
*5&A&7&B+

) 本组平均手术时间
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547 EG<&平均住院 BP7 9&与文献报道相近
*7&C+

)

OP52电视胸腔镜食管平滑肌瘤切除的手术适应证

食管平滑肌瘤分 O 型"壁内型,息肉型,纵隔型&

其中壁内型占食管平滑肌瘤的绝大多数
*@+

) 本组

壁内型 5B 例&纵隔型 3 例) 由于食管平滑肌瘤为不

可逆病变&存在恶性肿瘤误诊及潜在的肉瘤样变倾

向&对诊断食管平滑肌瘤的患者&除有手术禁忌证

外&均应手术治疗) 胸腔镜适合于各种大小的食管

平滑肌瘤切除&尤以直径 3 c7 JE最佳
*6+

) 我们体

会壁内型更适合电视胸腔镜手术&解剖层次相对好-

纵隔型与周围组织粘连重&胸腔镜游离困难) 本组

5 例术前胃镜检查示 O JEq3 JE纵隔型平滑肌瘤&

术中证实为巨大平滑肿瘤 5A JEqC JEq7 JE&胸腔

镜下无法切除&中转开胸)

OP32电视胸腔镜食管平滑肌瘤切除的禁忌证

!

常规胃镜检查&禁忌咬取活检&因往往取不到

肿瘤组织&又损伤正常食管黏膜&使之与肿瘤粘连&

手术剥离肿瘤时容易食管穿孔) 因此&咬取活检的

患者视为绝对禁忌证)

"

对于较大的黏膜下肿瘤&

是否常规行超声食管镜针吸活检值得商榷) 一些研

究报道经超声食管镜针吸活检的患者&肌瘤切除时

增加食管粘膜损伤发病率
*7&54&55+

) 本组 5 例超声食

管镜针吸活检患者&术中见食管黏膜与瘤体粘连较

轻&顺利将肌瘤切除) 由于本组仅 5 例&超声食管镜

针吸活检的患者是否为手术禁忌证值得进一步研

究)

#

对于瘤体多发,瘤体增大明显或检查提示瘤

体内有坏死,出血,钙化等增生活跃表现-直径
%

B

JE&术后常伴发胃食管返流症状&视为绝对禁忌证)

OPO2电视胸腔镜食管平滑肌瘤切除的手术体会

首先&游离肌瘤应沿包膜钝性剥离&在靠近食管

黏膜时避免使用电凝钩&因为电凝创面焦灼发黑&妨

碍寻找食管解剖层次&易导致术中发生食管黏膜穿

孔&本组无一例黏膜损伤-尽可能局限游离平滑肌瘤

所在侧食管壁&避免术后因缺血导致的食管胸膜瘘)

其次&肌瘤与黏膜分辨不清时&可在粘膜下注入少量

生理盐水&使肌瘤与粘膜分开充分显露肿瘤&钝性游

离肌瘤时也可在肌瘤上缝线或胃镜将肌瘤顶起&将

会使操作更加容易) 再次& 肌瘤完整切出后&

R8<F]G<F等
*53+

建议缝合肌层及纵隔胸膜&避免食管

憩室,裂孔疝等并发症的发生) 本组 57 例较小的食

管平滑肌瘤!4P7 JEq4P7 JEq4PA JEcA JEqO

JEqO JE%&我们未缝合食管肌层&随访最长 O7 个

月&尚无相关并发症发生) 我们体会对于直径 eA

JE的食管平滑肌瘤&在肌瘤切除后应缝合食管肌层

及纵隔胸膜 3 c7 针-对于较小的食管平滑肌瘤&切

除后可以不缝合肌层及纵隔胸膜)

总之&0+Z& 治疗食管平滑肌瘤技术上是可行

的&可作为食管平滑肌瘤的首选治疗方法&但当手术

中遇到较大肿瘤或技术上遇到困难时&应及时开胸

手术)
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