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纵隔镜诊断成人单纯纵隔淋巴结病变 

唐明娟 王兴安 姜格宁 高文 丁嘉安 

(上海 市肺科 医院 胸外科 ，上海 200433) 

摘要： 目的 探讨纵隔镜检查在诊断成人单纯纵隔淋巴结病变中的作用。 方法 对 120例纵隔淋巴结肿大患 

者采用标准颈部纵隔镜检查术或胸骨旁纵隔镜检查术获取可疑组织标本行病理学检查。 结果 通过纵隔镜检查本 

组 12O例患者中有 113例获得明确的病理诊断，总确诊率为 94．2 (11 3／120)；成人单纯纵隔淋巴结病变以结节病 

(59．2 )、淋巴滤泡增生(16．7 )、淋巴结结核(11．7 )最为多见。手术时间 64．2±21．5rain，失血量 45．6±26．8ml； 

穿破左侧胸膜 1例，术后死亡 1例，死因为药物性血管内溶血。 结论 纵隔镜检查术是诊断成人单纯纵隔淋巴结病 

变的一种高效、安全的检查方法。 
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成人的纵隔淋巴结病变往往伴有肺部病变或者 

纵隔以外的淋巴结病变等，成人单纯纵隔淋巴结病变 

在f临床上比较少见，而且常常需要病理学检查方能明 

确诊断。我们选取了1996年 8月至2003年 I2月间 

我院收治的 l2O例成人单纯纵隔淋巴结病变患者，分 

析纵隔镜检查的有效性和安全性。 

1 临床资料与方法 

I．I 一般资料 本组共 l2O例，男 64例，女 56例； 

年龄 I9～79岁，中位年龄48岁。全组患者均经过系 

统 的临床检查、胸部 X线检查、CT[部分用磁共振 

(MRI)]、 F一脱氧葡萄糖( F—FDG)断层成像或 Ga 

同位素扫描、纤维支气管镜检查、痰细菌学检查和结 

核菌素(OT)试验，除纵隔淋巴结肿大以外未发现其 

它病变，而经胸纵隔穿刺又不能确诊或不适合做穿 

刺，临床无法确定肿大淋巴结的性质。 

1．2 检查方法 全身麻醉后气管内插管。患者取仰 

卧位，肩部用枕头垫高约 l0cm，使患者头颈后仰。标 

准纵隔镜检查术：在胸骨切迹上方约一横指处作长约 

3cm的领式切口，逐层切开，打开气管前筋膜后进入 

气管前间隙，用食指沿气管正中线作钝性分离，形成 

隧道。插入纵隔镜，根据CT片的提示，仔细检查气管 

前、气管两侧有无肿块。如果需进一步深入，则用胸腔 

钳夹持剥离子(用 lcm。的小纱布裹以小棉球，预制成 

豌豆大小的小球)，沿气管轻轻推开疏松的结缔组织， 

可直达气管隆突部，甚至右肺门。如果发现肿块，在取 

活检之前先用细针穿刺，明确排除血管的可能。取活 

检时尽量将肿块整块取出，如果不能取出，则用活检 

钳咬检，但要尽量避免过度挤压组织。若有一个以上 

的肿块，尽量做多点的活检。胸骨旁纵隔镜检查术：在 

第 2、3肋间紧贴胸骨旁作 2～3cm的横切口，逐层切 

开。切开肋间肌后应注意推开胸膜，避免误伤。必要 

时切除部分肋软骨。进入纵隔后，根据 CT片的提示 

寻找肿块，具体操作方法同上。胸骨旁纵隔镜检查术 

在左右两侧均可进行，但本组中有 7例均在左侧进 

行。活检术后，创面严密止血，放置橡胶皮片引流，逐 

层关闭切口。引流皮片一般在术后 24h拔除。 

1．3 纵隔淋巴结的定义 纵隔淋巴结的分区采用国 

际统一纵隔淋巴结分区定义标准⋯。 

1．4 统计学分析 用SPSS 10．0统计软件对数据进 

行处理，计算各种病理诊断在本组病例中所占的百分 

数，纵隔各组淋巴结在所取标本中占的比例；对手术 

时间和出血量两组数据先进行 Kolmogorov—Smirnov 

正态分布检验，如果显著性检验>O．05，则为正态分 

布，分别计算均数±标准差( is)等。 

2 结 果 

2．1 纵隔镜检查病理诊断结果 本组 113例通过纵 

隔镜检查获得明确的病理诊断，总确诊率为 94．2 

(113／120)。在未确诊的7例中，有 3例术中未能找到 

病灶，另 4例取材不满意，病理检查无法明确其性质。 

在本组患者中，成人单纯纵隔淋巴结病变以结节病、 

淋巴滤泡增生、淋巴结结核最为多见，其次为何杰金 

氏病、原因不明的转移癌、非何杰金氏病(表 1)。 

2．2 临床结果 本组 120例中，OT试验有 23例 

(19．2 )红斑超过 15ram，未出现强阳性反应。确诊 

淋巴结结核依据病理学抗酸染色阳性，OT试验的参 

考价值不大。手术时间和出血量两组数据的显著性分 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国胸心血管外科临床杂志2005年6月第1 2卷第3期 Chin J Clin Thorac Cardiovasc Surg，June 2005，Vo1． 2'N0．3 

表 1 120例成人单纯纵隔淋巴结 

病变的纵隔镜检查病理结果 

别为 0．585和 0．375，说明均呈正态分布。本组患者 

的手术时间为 64．2±21．5min，最长时间 150min，最 

短时间 30min；出血量最多 200ml，最少 1Oral；失血量 

为 45．6±26．8ml。发生手术并发症 1例，在行胸骨旁 

纵隔镜检查时穿破左侧胸膜，置管引流 24h后拔管。 

围手术期死亡 l例，死因为药物性血管内溶血，与手 

术无直接关系。 

2．3 病变组织的部位和数目 从不同的淋巴结部位 

获取病变组织的数目来看，获取淋巴结标本的难易程 

度与各组的解剖位置有关，4R组淋巴结组织最易获 

取，其后依次是 3、2R，4L、2L、1OR、5和 7组(表 2)。 

表 2 获取淋巴结病变组织的部位和数 目( 一208) 

3 讨 论 

3．1 成人单纯纵隔淋巴结病变呈多样化特点 本组 

120例患者中，以结节病、淋巴滤泡增生、淋巴结结核最 

为多见，其次是何杰金氏病、原因不明的转移癌、非何杰 

金氏病。该结果表明成人单纯纵隔淋巴结病变的多样化 

特点，同时也表明获取病理标本对确诊的重要性。 

结节病是一种原因不明的疾病，早期多表现为纵 

隔和肺门淋巴结增大，尤其以右侧气管旁淋巴结肿大 

多见。其临床表现在早期很不典型，可有或无咳嗽、低 

热、乏力、气促等症状，部分患者血清血管紧张素转换 

酶增高，但无特异性。淋巴结结核虽然绝大多数见于 

小儿，但成人也有零星发病，曾有 7O岁老人发生纵隔 

淋巴结结核的报道，无明确的结核病史，无典型的结 

核病临床表现。淋巴瘤虽然属全身性疾病，但在早期 

也可能仅表现为纵隔淋巴结肿大；一些在纵隔淋巴结 

引流区域内发生的癌变，原发病灶隐蔽，纵隔转移病 

灶可能被首先发现。这些疾病早期的临床表现很不典 

型，影像学检查发现的纵隔淋巴结肿大可能是惟一的 

线索，在无病理诊断之前往往很难鉴别，故病理诊断 

仍为诊断的金标准。对某些疾病，即使根据影像学等 

其它检查确立了临床诊断，获取病理依据仍然是必要 

的。在本组确诊为结节病的病例中，大多数在术前已 

经确立了临床诊断。我们不赞成在未获得病理依据的 

情况下进行诊断性治疗，尤其对于不能排除恶性肿瘤 

可能的患者，可能会错失治疗的最佳时机，同时遭受 

不当治疗的损害。而不同的疾病，处理方案亦完全不 

同，甚至相反。本组中有 1例外院患者根据影像学诊 

断为恶性淋巴瘤而行化疗 1次，化疗后复查 CT，纵 

隔淋巴结无变化，最后在我院确诊为结节病。 

3．2 高效、安全地获取纵隔淋巴结病理标本 因纵 

隔特殊的解剖结构和解剖位置，给纵隔淋巴结肿大的 

诊断带来困难。相对于开胸术或者胸腔镜术，纵隔镜 

活检术能以较小的创伤获取淋巴结标本。本组 120例 

中有 11 3例通过纵隔镜检查获得明确的病理诊断，总 

的确诊率 为 94．2 ，与以往文献报道基本一致。 

Hammoud等 报道2 173例纵隔镜检查，确诊率为 

93．6 。本组手术时间、出血量也与文献报道基本 
一 致 。 

纵隔镜检查的并发症有大血管撕裂出血E4]、神经 

损伤等 ]，但发生率均较低。本组死亡 1例，与手术无 

直接关系。Hammoud等 报道纵隔镜检查 2 173例 

中，仅 1例死亡与手术有直接的关系。因此，作为一种 

成 熟 的有 创检 查技 术 ，纵 隔镜检 查 术 是相 对 很安 

全的。 

获取淋巴结标本的难易程度与各组的解剖位置 

有关，4R组淋巴结组织最易取到，其后依次是 3、2R、 

4L、2L、1OR、5和 7组。从解剖结构来看，取气管右侧 

的淋巴结组织最方便、安全。扩大的纵隔镜检查术虽 

然取材范围大，但胸骨旁入路更加方便、安全，创伤相 

对较小 。 

3．3 应用前景和面临的挑战 现代医学影像技术的 

迅速发展以及精确定位穿刺技术，使传统的纵隔镜检 

查术面临新的挑战。高分辨率影像技术(如螺旋 CT) 

可以清晰地显示纵隔的解剖结构，正电子发射体层摄 

影术(PET)或 F—FDG、”Ga同位素扫描则能反映纵 

隔内病灶的代谢情况。但影像学无法替代病理诊断学 

成为纵隔淋巴结病变确诊的金标准 ]。因此，对一些肿 

大的纵隔淋巴结，可以根据 CT显示的病变部位、结 

构、CT值、同位素扫描等做出临床诊断，然后有针对 
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件地世行活榆 经胸细针纵隔穿刺或窄心针纵隔活幢 

是H 扳取组织病理标本技术 十r创fjJ最小 勺^法．忸 

垃．穿刺技术仪使 8 的病侧获得确诊 ，一 分摘 

例迁需霉通过纵隔镜活榆米明确渗断 根据我们近 

来的临眯经验认为．H前纵隔镜榆矗的适应汪为：临床 

综合检 仪发现纵隔 】～ 区或 ¨R、 L 肿块．影 

像学尤浊刮断 性质．或虽能判定fl=1需要病理学依槲- 

I 胸纵隔穿刺必不能确渗或小适台做穿刺者 

墨竹 它创伪l卫小或无刨检查他纵隔镜检查的 

适f、 有 一 变化．但它 lJ前仍然是小能诎完 替代 

的 在确渗成人r 纯纵隔淋巴 r 病变时．纵隔髓托直 

术仍足 ·种商效、安全的检奇方社 
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