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术的顺利进行和术后快速康复起重要作用。有研

究［１３］报道，在心脏手术中应用胸骨结扎带固定胸骨

可取得比传统钢丝更好的临床效果。

目前关于胸腺肿瘤患者术中胸骨固定材料的

报道较少。本研究通过回顾性分析２０２０年６月至

２０２０年１２月复旦大学附属中山医院胸外科收治的

３４例行胸骨劈开手术的胸腺肿瘤患者的临床资料，

探讨关胸时使用胸骨结扎带固定胸骨的安全性和

应用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０２０年６月至２０２０年１２月

在复旦大学附属中山医院胸外科行胸骨正中劈开手

术的胸腺肿瘤患者３４例，根据关胸时胸骨固定材料，

分为结扎带组（狀＝１３）和钢丝组（狀＝２１）。纳入标准：

术前明确诊断为胸腺肿瘤，且选择胸骨正中劈开手术

入路患者。排除标准：（１）手术后出血需二次手术止

血，出血原因与胸骨无关；（２）术后疼痛，经查体、辅助

检查后诊断疼痛和胸骨无关；（３）手术后出现术口感

染、胸骨哆开、胸骨出血以外的其他并发症（如肺部感

染、消化道出血、心律失常等）。本研究经复旦大学附

属中山医院伦理委员会批准（Ｙ２０１９１８７），所有患者

均知情并签署知情同意书。

１．２　胸骨正中劈开手术　结扎带组在关胸时应用４

根结扎带紧贴胸骨外侧沿下一肋骨上缘分别穿过第

２～５肋间隙进行间断缝合，剪断并移除结扎带针头

后将剪切末端插入锁定头，暂不收紧，仔细检查双侧

缝合部位有无出血，出血的肋间隙应用０／８针自外向

内围绕结扎带行“８”字缝合、打结止血。助手通过按

压或上提胸骨一侧，将胸骨复位，使胸骨对合在同一

水平面；术者徒手依次收紧结扎带，固定在胸骨的一

侧，并用专用紧固切断钳进行紧固，在锁定扣处切断

多余的尾端，锁定头放置在肋间隙（图１Ａ）。

钢丝组在关胸时应用５根７ｍｍ不锈钢钢丝固

定胸骨，第１针穿过胸骨柄骨质，第２针穿过胸骨角

骨质，之后分别穿过第２～５肋间隙间断缝合。助手

使用同样方法将胸骨复位，使胸骨对合在同一水平

面，拧紧钢丝，予钢丝钳加固，以钢丝钳上下晃动钢

丝无明显移动为宜；在第３、４结以远剪断钢丝，将钢

丝头端埋于皮下筋膜组织内（图１Ｂ）。２组患者均

以常规方式闭合软组织和皮肤。

１．３　观察指标　（１）固定胸骨时间：从结扎带或钢

丝缝合胸骨开始时至胸骨闭合剪断结扎带或钢丝；

（２）胸骨固定过程中出血量，包括针孔出血和胸骨

出血；（３）术后疼痛视觉模拟评分：１～３分为轻度疼

痛；４～６分为中度疼痛；７～１０分为重度疼痛；（４）

切口并发症，包括胸骨哆开、纵隔感染等；（５）术后

复查结果：所有患者出院１个月后门诊复查，检查手

术切口、复查胸片。

图１　典型病例结扎带和钢丝固定胸骨术中图片

Ａ：结扎带固定胸骨；Ｂ：钢丝固定胸骨

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

学分析。符合正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，采

用狋检验。计数资料以狀（％）表示，采用Ｆｉｓｈｅｒ确

切概率法。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料分析　结果（表１）显示：结扎带组和

钢丝组患者的年龄、性别、病理类型、肿瘤最大径、

Ｍａｓａｏｋａ分期、术前新辅助治疗情况、术前合并重

症肌无力与否等差异均无统计学意义。

表１　结扎带组和钢丝组的一般资料比较

　指标
结扎带
组（狀＝１３）

钢丝组
（狀＝２１）

犘值

年龄／岁 ４９．０±１５．０ ５２．０±１７．０ ０．６１５

性别狀（％） １．０００

　男 ７（５３．８） １２（５７．１）

　女 ６（４６．２） ９（４２．９）

病理类型狀（％） ０．８６７

　胸腺瘤 ８（６１．５） １０（４７．６）

　胸腺癌 ２（１５．４） ５（２３．８）

　生殖细胞瘤 ２（１５．４） ３（１４．３）

　淋巴瘤 １（７．７） ３（１４．３）

肿瘤最大径／ｃｍ １０．３±１．９ ８．９±２．２ ０．０８０

Ｍａｓａｏｋａ分期狀（％） ０．４３７

　Ⅰ ０ ０

　Ⅱ ２（１５．４） ２（９．５）

　Ⅲ ８（６１．５） １７（８１．０）

　Ⅳ ３（２３．１） ２（９．５）

新辅助治疗狀（％） ０．７０４

　有 ３（２３．１） ７（３３．３）

　无 １０（７２．９） １４（６６．７）

重症肌无力狀（％） ０．６２７

　有 ２（１５．４） ２（９．５）

　无 １１（８４．６） １９（９０．５）

２．２　观察指标　结果（表２）显示：所有患者均顺利
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完成手术。结扎带组的胸骨固定时间明显短于钢

丝组，胸骨固定过程中出血量明显少于钢丝组，术

后疼痛视觉模拟评分明显低于钢丝组，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。２组患者均未出现胸骨哆开、

纵隔感染等并发症，均痊愈出院。

表２　结扎带组和钢丝组观察指标比较

　指标
结扎带组
（狀＝１３）

钢丝组
（狀＝２１）

狋值 犘值

固定时间／ｍｉｎ ７．６±２．３ １７．２±１．９ １３．２８１ ＜０．００１

出血量／ｍＬ ４４．０±３４．０ １１０．０±３６．０ ５．１９４ ＜０．００１

疼痛评分 ２．１±１．０ ４．９±１．０ ７．９１９ ＜０．００１

２．３　术后复查结果　２组患者手术切口均愈合良

好，钢丝组３例消瘦患者反映胸骨表面有异物感，胸

骨表面皮肤可见钢丝痕迹；结扎带组患者未出现上

述不适，切口美观。２组患者均未出现胸骨哆开等

影像学改变（图２）。

图２　典型病例结扎带和钢丝固定胸骨术后胸犡线片对比

　　Ａ：结扎带固定胸骨，箭头方向为结扎带固定胸骨位置；Ｂ：钢丝

固定胸骨，箭头方向为钢丝影

３　讨　论

胸腺肿瘤手术经胸骨正中劈开入路，术野显露

良好，对双侧膈神经、大血管、气管等起到良好的保

护作用，尤其当肿瘤体积较大、侵犯周围重要脏器

或血管时，手术操作方便［４］。

国际内固定研究会制定的四项基本原则［５］，即

解剖复位、稳定固定、保护血供、早期和安全活动，

已成为内固定的指导方针。钢丝材料易得、价格低

廉、可复制性佳，技术操作简单、快速，用于胸骨固

定近６０年。有研究
［６］发现，３％～５％钢丝固定胸骨

患者中，胸骨出血多、胸骨哆开、纵隔炎一直是未解

决的问题。钢丝具有细、锐利的特点，并非纵隔肿

瘤患者胸骨固定的最佳选择。胸骨结扎带是一种

较为新颖的胸骨固定材料［７］，呈扁平带状，边缘圆

钝，与胸骨接触面较大，稳定性好，弥补了钢丝的

缺陷。

本研究中结扎带组胸骨固定过程中出血量明

显少于钢丝组。第一、二针钢丝穿过胸骨柄，对骨

质有一定程度损伤，增加胸骨出血风险；钢丝细，对

肋间隙组织压迫作用小，钢丝孔易出血；拧钢丝的

过程需要术者徒手操作，常导致胸骨断面贴合不紧

密，骨髓腔出血增多。胸骨结扎带均走行于肋间

隙，不会对胸骨造成骨质破坏。ＵＳＰ５钢丝的宽度

约０．７ｍｍ，而结扎带宽度约４．２ｍｍ，对胸骨周围

组织可起到良好的压迫止血作用，其配备有专用的

紧固切断钳，借助器械加压，收紧牢靠，还可限制最

大张力，以防过度收紧和破坏，使胸骨对合严密，减

少了骨髓腔和针孔出血。行血管重建的患者术中

使用肝素，术中及术后骨髓腔渗血增多，对胸骨固

定材料要求更为严格。本研究结果中胸骨结扎带

减少出血效果确切。

本研究中结扎带组的固定胸骨时间明显短于

钢丝组，影响因素主要是胸骨缝合针数和止血。胸

骨结扎带较钢丝缝针数少，结扎带组均使用４根结

扎带，钢丝组采用５根钢丝；结扎带以其宽平的特

点，对缝针部位周围组织压迫止血作用优于钢丝，

出血减少、止血时间缩短，节省了手术时间。

本研究中结扎带组患者术后疼痛评分明显低

于钢丝组。钢丝残端尖锐，位于胸骨表面，对胸骨

骨膜以及皮下组织刺激性较大，增加了患者术后胸

部切口周围的疼痛感；结扎带由专用器械进行固

定、切断，松紧度适宜，结扎带残端平整且位于胸骨

一侧的肋间隙，对胸骨周围神经、血管、肌肉刺激较

小，术后患者胸部切口疼痛明显减轻，有助于患者

术后快速康复。

国内有研究［８］认为，胸骨骨质疏松、胸骨切开是

否居中、胸骨闭合的牢固程度等是影响胸骨愈合的

重要因素。多数学者［９１０］认为，胸骨稳定性对于胸

骨劈开术后康复起至关重要的作用。钢丝固定胸

骨可导致骨髓炎而使创口迁延不愈，需二次手术清

创［１１］，且钢丝限制胸骨运动的作用较弱［１２］。当患

者咳嗽、扩胸时，压力集中在钢丝极细的表面长度

上，使其随后像刀片一样产生作用，割裂胸骨，严重

破坏胸骨稳定性。胸骨哆开可导致纵隔感染，是一

种严重并发症（尽管临床较为少见）［１３］，往往需二次

手术清创、内固定，严重影响患者的生活质量，增加

患者痛苦及治疗费用。Ｍａｒａｓｃｏ等
［１４］报道，在胸骨

劈开入路的心脏手术中，胸骨结扎带较钢丝起到更

可靠的固定胸骨作用。本研究结果中未出现胸骨
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哆开、纵隔感染等并发症，考虑胸腺肿瘤手术患者

胸骨并发症的降低与术者丰富的经验和精细的术

后管理有着密切的关系。结合文献报道，结扎带具

有更可靠的固定胸骨作用。

术后随访中钢丝组有３例消瘦患者诉胸骨表面

有异物感，胸骨角部位可触及钢丝痕迹，而结扎带组

患者胸部手术切口平整、美观，未出现类似不适感。

胸骨结扎带为钝性针头，降低了术中针头刺破

术者手套、刺伤手指等风险。胸骨结扎带的材料由

超高分子聚合物聚醚醚酮材料（ＰＥＥＫ）组成。２０

世纪８０年代末，Ｗｉｌｌｉａｍｓ等首次证实ＰＥＥＫ材料

的生物相容性［１５］。该种材料避免了钢丝引起的金

属过敏反应。钢丝在Ｘ线中显影，而患者罹患胸部

疾病时，钢丝影会影响疾病的诊断；结扎带在Ｘ线

中不显影，弥补了这一缺陷。钢丝的金属特性限制

了磁共振成像在这类患者中的应用；结扎带对磁共

振成像具有良好的兼容性。相比钢丝，结扎带的成

本较高，增加了手术费用。

本研究存在一定局限性：为单中心、小样本回

顾性研究，病例数据较少。研究结果需要多中心、

大样本研究的证实，后续会扩大开展该项材料的研

究，进一步跟踪随访远期疗效，确定远期治疗效果。

综上所述，胸骨结扎带在胸腺肿瘤胸骨劈开术

中对胸骨的固定可靠，操作简单、安全，缩短了关胸

时间，减少胸骨固定过程的出血，使患者术后疼痛

减轻、舒适性好、切口美观，且在Ｘ线片中不显影，

兼容磁共振成像。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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