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摘　要　目的: 探讨经腋下直切口开胸术的应用及其优缺点。 方法: 用腋下直切口对 45例不同胸内疾病患者

进行多种手术。 结果: 这种切口能保护肌肉 ,对胸内结构显露良好 ,操作简单省时 ,术后疼痛轻 ,肩部活动不受

明显影响 ,疤痕短而隐蔽。结论: 可有选择地采用腋下直切口取代标准的后外侧切口进行开胸手术。在上部胸

壁部分切除、困难的上叶肺切除或肺门部粘连紧密时 ,不宜用这种切口。
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Abstract　 Objective: T o explo re the advantag es and disadvantag es o f v ertica l axillar y muscle-sparing thor a-

cotomy. Methods: Fo rty-fiv e patients w er e opera ted on with this approach fo r v a rious intra th ora cic lesions,

and the opera tion r esults w er e analysed. Results: The technique w as simple and quick. Po stopera tiv ely , this

pro cedure wa s asso ciated w ith less pain, less limitation o f shoulder girdle movement and excellent cosmetic

healing . Conclusions: This approach o ffers an a lte rnativ e to the standa rd muscle cutting po stero la teral thor a-

cotomy fo r electiv e pro cedures. When chest wall r esections o r ex tremely difficult upper lobectomy or hilar dis-

sec tions ar e anticipated, this approach is no t suggested.
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　　 1996年 7月至 1997年 6月 ,作者采用

腋下直切口作了 45例开胸术 ,取得了良好的

效果。 现总结、介绍如下。

1　临床资料

1. 1　病例　本组男性 25例 ,女性 20例 ,年

龄 13～ 70岁。其中肺癌 17例 (肿瘤直径 2～

12 cm ) ,肺良性肿瘤 6例 ,慢性肺脓疡 2例 ,

肺结核 4例 ,肺大泡 7例 ,动脉导管未闭 4

例 ,肺动静脉瘘、右中下肺叶发育不全、支气

管扩张、肺囊肿及纵膈肿瘤各 1例。切口长度

8～ 20 cm ,平均 16. 2 cm。手术方式为:肺叶

切除 30例 ,楔形切除 4例 ,左全肺切除 3例 ,

肺大泡切除 3例 ,动脉导管结扎 4例 ,纵隔肿

瘤切除加右中叶切除 1例。术后经过均顺利。

1. 2　手术方法　全身麻醉后气管内插管 ,若

能插双腔管则对手术更有帮助。病人侧卧 ,沿

腋中线或背阔肌的前缘纵行切开皮肤 ,上至

腋毛的毛际 ,下达第 9肋 ,若手术较为简单 ,

也可将切口长度相应地缩短。皮下脂肪下可

见纵行的背阔肌前缘及其深层前锯肌的横行

肌肉 ,游离背阔肌后用拉钩将其提起 ,用手指

及电刀将其与前锯肌分离直至肩胛骨。前锯

肌的前端最下方的一个头附着在第 8肋 ,可

用电刀在此处切开并向上延伸直至所要切除

的肋骨或要切开的肌间 ;也可沿前锯肌肌纤

维的方向劈开此肌 ,牵起前锯肌显露出肋骨。

在前锯肌及肩胛骨的深面 ,自上而下触摸肋

骨以定位。 切上叶肺可经第 4肋间或第 5肋

床进胸 ;切下叶肺可经第 5肋间或第 6肋床

进胸 ;结扎动脉导管可选第 4肋间进胸。用胸

撑撑开肋骨后 ,再用电刀进一步向前后切开

第 28卷　第 1期
　 1999年

浙　江　医　科　大　学　学　报
JOU RNAL O F ZHEJIANG M EDICAL UNIV ERSIT Y

Vol 28　 No 1
　 1999



肋间肌以使肋骨容易撑开。 取另一把胸撑与

前一把胸撑成 90度角撑开皮肤和肌肉 ,使撑

开后的切口外观大致呈矩形。以后的胸内操

作可按常规进行。

本组病例中 ,有 3例良性病变作了肺楔

形切除 ,切口长 8～ 12 cm ,切除小段肋骨或

切开肋间肌进胸。 另 1例肺癌因术中探查发

现癌肿已有胸膜转移 ,仅作了姑息性切除。

2　讨　论

早在 1952年 Browne就用这种切口进

行了动脉导管结扎术 [1 ] ,但当时未受到普遍

的重视。近年来 ,随着麻醉的进展、手术器械

的改进以及手术技术的提高 ,这种切口的诸

多优点重新受到了重视
[2～ 4 ]
。

经腋下直切口开胸与常用的后外侧切口

相比有以下优点: ①肌肉损伤较后外侧切口

小 [5, 6 ]。②由于此切口损伤小 ,长度短 ,且位于

腋下 ,仰卧时不受压 ,故术后疼痛明显轻于后

外侧切口
[2 ]
。 本组有 2例病人分别经后外侧

切口及腋下切口切除肺大泡 ,经腋下切口者

手术后镇痛剂用量较少 ,且疼痛明显较轻 ,恢

复较快。③腋下直切口不会出现后外侧切口

术后可能影响肩部活动的后果 [2 ]。 ④关胸时

因省却了缝肌肉的步骤 ,且切口较短 ,故简便

省时。⑤在作局部病灶或肺楔形切除时 ,可先

在病变相应部位的腋中线处作一小直切口 ,

然后经此切口进胸完成手术切除。若切下来

的标本经病理诊断要作更大范围切除时 ,只

需将原切口扩大 ,不必改变径路。 ⑥ Ponn等

对比了标准后外侧切口与保留肌肉切口的晚

期肺功能。 认为后者对晚期肺功能的保留略

有好处 [5 ]。 ⑦经腋下直切口作下叶肺切除时

显露尤为满意。 本组 2例慢性肺化脓症及数

例巨大肺癌 ,经此种切口作下肺叶切除均未

遇到困难。但因此种切口相对较小 ,且背阔肌

和背锯肌呈人字形位于切口的上方 ,要分离

上胸部的胸腔紧密粘连或作部分胸壁切除 ,

则显露欠满意 ,不如后外侧切口。遇到困难的

上叶肺切除或肺门处特别难分离的病例也不

宜选用这种切口
[2 ]
。
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(上接第 28页 )喂养能在一定程度上防止前

牙反 的发生 ,而非母乳喂养则是前牙反

的高危因素。

3. 3　限于条件 ,本文以门诊病人作为研究对

象。总样本的发病规律有待进一步调查。
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