
!临床研究!

上腔静脉置换治疗晚期胸腔恶性肿瘤
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨和总结上腔静脉置换治疗晚期胸腔恶性肿瘤的临床经验!并评价其疗效&方法
!

"&&"

年
!

月至
"&&A

年

!&

月手术治疗癌性上腔静脉综合征
%"

例!其中局部晚期肺癌
!D

例'侵袭性胸腺瘤
!"

例'精原细胞瘤
'

例'非霍奇金淋巴瘤
%

例!

胸腺瘤
"

例&术中行原发肿瘤和受累上腔静脉全部或部分切除并重建上腔静脉!其中采用人工血管置换
%&

例!人工血管旁路
"

例&结果
!

全组无手术死亡及术后早期死亡&平均随访
"%

个月!无阻塞症状复发!患者
!

'

"

'

#

年生存率分别为
DE$CX

'

''$CX

'

%"$DX

&结论
!

上腔静脉切除重建能安全有效地解除梗阻症状!明显提高和延长患者的生活质量及生存时间!但必须严格把握其

手术适应证&

关键词"上腔静脉综合征$恶性肿瘤$血管重建
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"&&"

年
!

月至
"&&A

年
!&

月本科收治引起上腔静脉综合

征的恶性肿瘤患者
%"

例#采用包括人工血管上腔静脉置换在

内的扩大切除术#使上腔静脉梗阻以及术前固有的临床症状得

以缓解#提高了患者的生活质量#为进一步多学科综合治疗赢

得了时间和机会#收到了较好的治疗效果#现报道如下)

=

!

临床资料

=$=

!

一般资料
!

%"

例患者中男
#&

例#女
!"

例%年龄
"A

$

'C

岁#平均
%%$"

岁)

=$>

!

病种
!

$

!

&局部晚期肺癌
!D

例#术后病理证实非小细胞

肺癌
!%

例$

##$#X

&#小细胞肺癌
%

例$

A$EX

&)

=R-

分期!

=#R"-&!&

例#

=%R"-&D

例)$

"

&侵袭性胸腺瘤
!"

例

$

"D$'X

&)$

#

&精原细胞瘤
'

例$

!%$#X

&)$

%

&非霍奇金淋巴

瘤
%

例$

A$EX

&)$

E

&胸腺癌
"

例$

%$DX

&)

.346O@5:

梗阻程度

分型'

!

(

!

&

J'

例#

-

D

例#

(

"&

例#

1

D

例)

=$?

!

术前检查
!

除常规胸外科术前检查外#均行增强
/=

扫

描*

-<_

等)

=$@

!

麻醉及置管
!

双腔气管插管#术中行直接桡动脉$

F,?

&*

右颈内静脉压$

/(?

&监测)

=$A

!

切口选择
!

!%

例纵隔肿瘤选择正中切口#

!'

例肺癌选

择后外侧切口#其余选择正中切口*前外侧切口$上半胸骨劈开

并横断&)

=$B

!

手术方式
!

术中行肿瘤$全部或部分&切除*上腔静脉

$

.(/

&置换术
""

例#肺叶切除*

.(/

部分置换术
D

例#右全肺

切除*

.(/

置换术
'

例#肺叶切除*支气管袖式切除*

.(/

部分

置换术
"

例#右全肺切除*隆突成形*

.(/

置换术
%

例#

.(/

旁

路分流术
'

例#成形术
!

例)

=$Q

!

人工血管选择及吻合
!

人工血管选择直径为
!'

*

!D

*

"&

88

的带环
*@5I>=IS

血管)一端吻合在
.(/

近心端或右心

耳#一端吻合在
.(/

远心端或无名静脉上)吻合采用
%>&

或

E>&

P

5@NI6I

线行连续外翻缝合#吻合前人工血管用抗生素水和

肝素水浸泡)

=$S

!

术后处理
!

早期口服利尿剂消退头面部肿胀#口服阿司

匹林抗凝
#

个月)

=$T

!

放*化疗
!

根据术后病理组织学类型#非小细胞肺癌采用

紫杉醇*卡铂方案化疗#小细胞肺癌采用
(->"'

*卡铂方案化

疗#精原细胞瘤采用顺铂*

(?!'

*博莱霉素方案化疗#非霍奇金

淋巴瘤采用环磷酰胺*阿霉素*长春新碱*泼尼松方案化疗#侵

袭性胸腺瘤予以放疗)

>

!

结
!!

果

全组患者无手术死亡及术后早期死亡#未见脑部损害及其

他严重并发症)无阻塞症状复发及血栓形成#患者
!

*

"

*

#

年生

存率分别为
DE$CX

$

#'

"

%"

&*

''$CX

$

!'

"

"%

&*

%"$DX

$

'

"

!%

&)

患者主要死因为原发肺瘤的复发和转移*全身代谢衰竭和肺部

感染等)

?

!

讨
!!

论

?$=

!

病因
!

胸腔内肿瘤压迫或侵犯上腔静脉并不罕见#其中

AC!"

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期



恶性肿瘤占
D&X

'

"

(

#中心型肺癌或纵隔淋巴结转移导致上腔

静脉阻塞最为常见#其次为纵膈肿瘤#如非霍奇金淋巴瘤*恶性

胸腺瘤*生殖细胞瘤等#男性患者占大多数)

?$>

!

症状
!

综合文献报道#上腔静脉综合征$

.(/.

&存在五大

症状和体征#即进行性呼吸困难*头痛*颜面及上肢水肿*浅表

皮下侧支循环形成及颈静脉怒张)

?$?

!

诊断
!

诊断不困难#但术前诊断应尽可能地明确肿瘤性

质$发现需特殊治疗的疾病#如淋巴瘤等&和范围$范围太广者

手术禁忌除外&#同时增强
/=

*

-<_

*上腔静脉造影以及
/=

引

导下穿刺活检等检查是可行的)

?$@

!

外科治疗目的
!

对出现
.(/.

的胸内恶性肿瘤的治疗至

今意见不一'

"

(

)单纯内科治疗效果极差#绝大多数患者在
#

$

%

个月内死亡)

.(/.

属肿瘤急症#手术目的!$

!

&通过血管重

建或旁路迅速缓解梗阻症状#改善患者生活质量%$

"

&力争整块

切除肿瘤和受累的
.(/

#达到根治目的%$

#

&部分切除肿瘤#减

轻肿瘤负荷#以利于后续的放*化疗)

?$A

!

手术适应证
!

$

!

&患者一般情况和内脏功能能耐受手术

者%$

"

&经临床检查*

/=

或
-<_

*全身骨扫描确定肿瘤局限在

一侧胸腔且无远处转移者%$

#

&恶性纵膈肿瘤引起
.(/.

%$

%

&

肺癌侵犯上腔静脉#穿入上腔静脉腔内或形成癌栓%$

%

&无名静

脉和上腔静脉内无血栓形成者)

?$B

!

纵隔肿瘤致
.(/.

!

淋巴瘤为诱因的
.(/.

占
!&X

左

右)文献报道#右纵隔病变所致
.(/.

是左纵隔的
%

倍'

#

(

)

?$Q

!

肺癌致
.(/.

!

由支气管肺癌引起者占
.(/.

总数的

%'X

$

CEX

#其中
%&X

为小细胞肺癌%对于肺癌合并
.(/.

的

患者#多采取先行手术切除肿瘤#缓解上腔静脉梗阻及临床症

状#再辅以化疗或放疗等综合治疗手段#收到积极效果'

%

(

)

?$S

!

手术方式选择
!

$

!

&单纯上腔静脉病变切除术!主要适用

于上腔静脉外病变压迫而上腔静脉未受累者#通过切除上腔静

脉外病变而恢复上腔静脉血流#常常能收到良好的效果)$

"

&

上腔静脉成形术!侵犯部分上腔静脉脉壁#未超过其周径
!

"

#

#

受累上腔静脉壁切除后#缺损用心包片和人造材料修补)本组

!

例成形术后效果良好)$

#

&旁路分流术!手术目的是提供
!

条能替代上腔静脉使头颈部*上肢血液回流至心脏的通道#以

缓解
.(/.

症状#因此主要适用于预后不良的
.(/.

)由于上

腔静脉置换术的成熟#该类手术的应用日趋减少)本组行旁路

分流术
'

例#其中
%

例为淋巴瘤#行旁路分流术后#延长了患者

生存时间#为后续的放*化疗赢得时间)$

%

&上腔静脉置换术!

随着外科技术的进展#近年来胸腔内恶性肿瘤并发
.(/.

越来

越多地主张在进行根治*扩大性切除的同时行受累上腔静脉切

除*人造血管重建术#该手术有较好的临床疗效)本组
D&X

患

者进行了上腔静脉置换术)

?$T

!

手术要点
!

阻断前行临时无名静脉到右心房的转流可减

少发生脑水肿的危险性#但本组病例中作者未采用)作者认为

肿瘤侵犯上腔静脉引起梗阻#病变是逐渐发展的#有不同程度

的侧支循环建立#且梗阻越重侧支循环越丰富#阻断越安全)

一般短时间$

#&826

以内&是安全的)为了减少阻断
.(/

的时

间#作者采取下列手术步骤!$

!

&用心耳钳夹住右心耳#完成人

造血管与其的端端吻合%$

"

&阻断
.(/

#切断其远心端#完成人

造血管与
.(/

远端或无名静脉的吻合%$

#

&恢复循环#切断

.(/

近心端#切除受累
.(/

#如人造血管长短合适*形态满意

则终止手术%$

%

&拆除右心耳吻合口#裁剪血管#再次阻断

.(/

#完成人造血管与
.(/

右房入口的端端吻合)

?$=U

!

血管替代材料的选择
!

无论上腔静脉补片加宽#还是成

形血管间置#自体心包都不失为理想的替代材料)心包表面光

滑*不易引起血栓#有一定弹性*韧性#与静脉血管壁组织相容

性强#无排异*退化之虑)用人造血管搭永久性转流桥#尽量用

膨体聚四氟乙烯血管$

*@5I>=IS

&#该种血管表面光滑#带负电

荷#具有抗血栓性#以采用大口径$

!"

$

!'88

&为佳)术后服

肠溶阿司匹林或潘生丁
#

$

'

个月#可有效预防血栓形成#在解

除上腔静脉阻塞的治疗上取得了满意的效果)

?$==

!

生存率和预后
!

国内外资料均显示扩大上腔静脉切除

置换术能明显提高胸腔恶性
.(/

患者的近远期生存率#改善

患者的预后)

Î46O42;I

等'

E

(报道对
C

例肺癌伴
.(/.

患者行

肺切除加上腔静脉切除*人造血管重建术#其中
!

例生存
E

年#

E

例生存
"

年#

!

例生存
&$E

年)

.

P

4

77

2452

等'

'

(报道对肺癌伴

.(/.

者行上腔静脉切除*人造血管重建术#

!

*

"

*

E

年生存率分

别为
C&X

*

"EX

*

!"$EX

)有学者对
'!

例患者行肺切除*全上

腔静脉切除*人造血管重建术#术后
!

*

#

*

E

年生存率分别为

D&$'X

*

EA$CX

*

"A$"X

)

总之#恶性肿瘤所致
.(/.

的外科治疗取得了长足的进

步#部分患者通过手术后生存时间明显延长#生活质量明显改

善)对于具体的手术方式往往要行术中探查后才能决定)一

般来说#术中探查见癌肿与
.(/

侵犯周径小于
!

"

#

*上下范围

较小者#将肿瘤连同
.(/

侧壁一并切除#管壁缺损直接缝合或

血管闭合器切线缝合)缺损较大时可用补片或自体心包修补)

对肿瘤范围较大$肿瘤侵及
.(/

周径大于
!

"

#

&*导致腔静脉

综合征症状严重者应行
.(/

切除*人工血管重建术)
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