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右胸微创小切口行左心房粘液瘤切除术的临床疗效分析
石辛格

（河南科技大学第一附属医院  洛阳 471000）

摘要：目的：探究右胸微创小切口行左心房粘液瘤切除术的安全性及临床疗效。方法：选取我院 2005 年 1 月 ~2017 年 2 月收治的左

心房粘液瘤患者 52 例，随机分为传统组和微创组。传统组采用胸部正中切口手术治疗，微创组采用右胸微创小切口治疗。比较两组术后

24 h 胸腔引流量、平均机械通气时间、主动脉阻断时间、术后平均输血量，平均住 ICU 时间、下地活动时间、平均住院时间，术后并发症发生

率及二次开胸率。结果：微创组术后 24 h 胸腔引流量、平均机械通气时间、下地活动时间、平均住 ICU 时间、术后平均输血量、并发症发生

率及二次开胸率均低于传统组（P＜0.05）；两组主动脉阻断时间、平均住院时间比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：右胸微创小切口行左

心房粘液瘤切除术治疗左心房粘液瘤的临床疗效确切，安全性高，可有效减少引流量和输血量，缩短机械通气时间，促进患者较快恢复，术

后并发症少，二次开胸率低，值得临床推广应用。
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左心房粘液瘤是最常见的原发性心脏肿瘤，发

病率较高，明确诊断后需及早给予手术摘除，避免出

现急性心力衰竭、死亡等不良事件，但传统手术创伤

大，美观度低[1~2]。本研究采用右胸微创小切口行左

心房粘液瘤切除术治疗左心房粘液瘤，取得满意疗

效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取我院 2005 年 1 月 ~2017 年 2
月收治的左心房粘液瘤患者 52 例，随机分组传统组

和微创组各 26 例。传统组：男 15 例、女 11 例，年龄

43~75 岁、平均（59.14  5.23）岁。微创组：男 16 例、

女 10 例，年龄 45~75 岁、平均（59.12  5.77）岁。两组

患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可

比性。

1.2 方法  传统组采用胸部正中切口手术治疗。微

创组给予右胸微创小切口切除术治疗。具体操作方

法：采用双腔气管插管，静脉吸入复合麻醉；患者取

仰卧位，胸背贴除颤电极板，右胸垫高 30~45°；开皮

前行食管超声对粘液瘤进行探查，女性于右乳房下

缘行弧形切口，男性于右胸前外侧第四肋间行一切

口，切口长度 4~6 cm；进入胸腔后使用牵开器牵开肋

骨，左侧单肺通气，暴露心脏，沿膈神经上 2 cm处纵

行切开心包并悬吊固定；于右侧腹股沟皮肤纵行切

开 4 cm左右，分离股动、静脉，给予插管，建立体外

循环；主动脉根部插入灌注针，于右侧胸壁腋前线第

四肋间造孔，置入阻断钳，阻断循环，并灌注心肌保

护液；切开左心房，旋转手术床，暴露粘液瘤，摘除瘤

蒂，取出瘤体，标本常规送检；缝闭切除的心内膜间

隙，关闭房间隔及右心房；复温后左心排气并开放循

环；术毕更换双腔气管插管为单腔插管[3~5]。

1.3 观察指标  记录两组术后 24 h 胸腔引流量、

平均机械通气时间、主动脉阻断时间、术后平均输

血量，平均住 ICU 时间、下地活动时间、平均住院时

间，术后并发症发生率及二次开胸率。

1.4 统计学处理  数据处理 SPSS21.0 统计学软

件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验；计数资料

用比率表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组术后 24 h 胸腔引流量、平均机械通气时

间、主动脉阻断时间、术后平均输血量比较  微创组

术后 24 h 胸腔引流量、平均机械通气时间及术后平

均输血量均低于传统组，P＜0.05，差异具有统计学

意义；两组主动脉阻断时间比较无显著性差异，P＞
0.05。见表 1。

表 1 两组术后24 h胸腔引流量、平均机械通气时间、主动脉阻断时间、术后平均

输血量比较（ ）

组别 n 胸腔引流量
（ml）

平均机械通
气时间（h）

主动脉阻断
时间（min）

术后平均输
血量（U）

微创组 26 103.14  15.31 9.52  2.44 35.72  2.12 1.44  0.52
传统组 26 231.73  25.92 14.41  2.21 35.61  2.85 2.23  0.61
t 8.713 9.278 0.713 9.177
P 0.000 0.000 0.244 0.000

2.2 两组平均住 ICU 时间、下地活动时间、平均住

院时间比较  微创组下地活动时间、平均住 ICU 时

间低于传统组，P＜0.05，差异具有统计学意义；两组

平均住院时间比较无显著性差异，P＞0.05。见表 2。

表 2 两组平均住ICU时间、下地活动时间、平均住院时间比较（ ）

组别 n 平均住 ICU时间（h） 下地活动时间（h） 平均住院时间（d）

微创组 26 18.72  2.95 38.46  6.25 13.67  1.82
传统组 26 30.18  5.31 54.53  12.44 13.73  1.13
t 9.322 8.082 0.843
P 0.000 0.000 0.133

2.3 两组术后并发症发生率、二次开胸率比较  
传统组二次开胸 3 例，微创组未出现二次开胸病例；
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传统组出现 2 例胸骨移位、3 例纵膈感染，微创组出

现 1 例纵膈感染。微创组并发症发生率（2.77%）、

二次开胸率（0.00%）低于传统组并发症发生率

（13.89%）及二次开胸率（8.33%），P＜0.05，差异具有

统计学意义。

3 讨论

传统左心房粘液瘤切除术需将胸骨纵行切开，

切口长，创伤大，术后胸廓稳定性低，美观度差，恢复

时间长[6]。随着微创技术不断发展，右胸微创小切口

行左心房粘液瘤切除术在临床广泛应用。该手术切

口小，具有较高的美观性，可保持胸骨正常结构，

维持正常呼吸功能，降低术后疼痛和应激反应的发

生，利于患者术后排痰和自主咳嗽，促进呼吸功能的

恢复，减少气管内插管时间，缩短 ICU 住院时间，促

进患者较快恢复，同时避免术后胸骨移位，减少纵膈

感染的发生[7~8]。

研究结果显示，微创组术后 24 h 胸腔引流量、

平均机械通气时间、下地活动时间、平均住 ICU 时

间、术后平均输血量、并发症发生率及二次开胸率均

低于传统组（P＜0.05）；两组主动脉阻断时间、平均

住院时间比较无显著性差异（P＞0.05）。说明，左心

房粘液瘤患者行右胸微创小切口左心房粘液瘤切

除术，可有效减少引流量和输血量，缩短机械通气时

间，降低术后并发症的发生及二次开胸率，术后恢复

快。综上所述，右胸微创小切口行左心房粘液瘤切

除术治疗左心房粘液瘤安全有效，具有较高的临床

价值。
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腹腔镜与开腹直肠癌 Miles 手术效果对比
李俊峰

（河南省新密市中医院普外科  新密 452370）

摘要：目的：对比腹腔镜与开腹直肠癌 Miles 手术的临床效果。方法：选取我院 2012 年 3 月 ~2016 年 10 月收治的 40 例直肠癌患者

为研究对象，随机分为对照组和观察组各 20 例。对照组采用开腹手术治疗，观察组采用腹腔镜 Miles 手术治疗，比较两组患者手术相关指

标及术后恢复情况。结果：观察组术中出血量、术后下床活动时间、进食时间、住院时间均低于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔镜 Miles 手术

治疗直肠癌效果明显优于开腹手术，具有创伤小、恢复快等优点。

关键词：直肠癌；Miles 术方式；腹腔镜手术；传统手术；效果
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直肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤，发病因

素较为复杂，包括遗传因素、饮食因素和生活环境

等。目前临床治疗该病的方法很多，手术治疗较为

常用。传统开腹手术虽具有一定的治疗效果，但手

术创伤较大，不利于患者术后恢复。随着腹腔镜在

临床的广泛应用，微创治疗的优势逐步凸显。我院

对 20 例直肠癌患者实施腹腔镜 Miles 手术，取得良

好的临床效果。现报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料  选取我院 2012 年 3 月 ~2016 年 10
月收治的 40 例直肠癌患者为研究对象，随机分为对

照组和观察组各 20 例。对照组：男 11 例、女 9 例，平

均年龄（51.32  3.21）岁。观察组：男 12 例、女 8 例，

平均年龄（51.53  3.11）岁。两组患者性别、年龄等一

般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法  观察组采用腹腔镜 Miles 手术治疗：患

者给予气管插管静脉复合麻醉，取头高足低截石

位，常规消毒铺巾；于脐部和麦氏点分别做一操作

孔和观察孔，建立气腹；常规置入腹腔镜，探查腹腔

内情况，明确病变位置；使用超声刀分离侧腹膜，

切断血管根部，游离直肠、乙状结肠周围间隙；于左

髂前上棘和脐连线的 1/3 处进行腹壁切口，将乙状

结肠拉出并切断，于近端实施造瘘，远端封闭送回腹

腔；病变组织经会阴切口取出并留取标本送检[1]。对




