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病例资料

$-$

!

术前检查
!

患者女性%

R"

岁%因!心悸半年余"

入院(入院后完善相关检查%心脏彩超检查示左心

房后房室沟处一约
'Q-RJJk(&-%JJ

无回声区%

边界尚清(胸部
FT

检查#图
$

$示左心房及左心室

下方囊状长
M

!

信号影%边界清晰%大小约
(-!GJk

'-"GJk'-"GJ

%伴左心室受压(患者住院期间在

超声胃镜引导下以
(X

内镜专用穿刺针刺入纵隔无

回声病灶处%负压吸引%吸取
'"JV

淡黄色黏稠囊

液涂片后送细胞学检查(细胞学涂片证实镜下未

见明显有核细胞%考虑囊肿可能(行超声胃镜引导

下穿刺治疗
$

周后%患者仍诉心悸(鉴于该患者纵

隔内占位较大%穿刺治疗后仍有明显症状%经充分

评估后决定行外科手术治疗(告知患者及家属手

术治疗的意义及风险%患者及家属表示理解并同

意%完善术前准备%行电视胸腔镜下心包囊肿切

除术(

$-!

!

手术过程及效果
!

全麻下双腔气管插管%右

侧卧位%常规消毒铺巾%取左侧腋中线与腋前线之

间第
%

肋间为操作孔%腋中线第
Q

肋间为观察孔(

术中探查心包表面未见明显隆起病变%沿膈神经后

方切开心包%探查见心脏后方脏层心包隆起%触之

无搏动(以细针穿刺抽吸淡黄色黏稠囊液%术中诊

断为脏层心包厚壁囊肿(因囊肿巨大无法直接切

除%用超声刀于囊壁切开一小口%吸引器抽吸囊液

减压后%将囊壁完整分离并切除#图
!

$(充分止血%

留置胸腔引流管
$

根%清点纱布)器械无误后逐层关

胸(术后病理证实为心包囊肿(

图
6

!

患者入院时胸部
@B

检查结果

图
8

!

患者术中心脏探查

患者恢复顺利%术后第
!

天拔除胸管%术后第
%

天出院(随访
'

个月%患者无心悸或其他不适(

''&
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!

讨
!

论

心包囊肿属先天性心包发育异常%是在胚胎时

期胚胎间质中有一间隙未能与其他间隙融合形成

心包腔%其单独形成一腔且与心包腔隔绝发育而成

的(其常位于心包外壁%囊壁多薄且透明%外壁为

疏松结缔组织%内壁为单层间皮细胞%囊内为澄清

或淡黄色液体,

$

-

(心包囊肿发病率较低%为

$

'

$"""""

%而脏层心包厚壁囊肿则更为罕见,

!

-

(心

包囊肿为良性病变%多数患者为体检时偶然发现(

对于囊肿小)无症状的患者%可随访观察(对于症

状明显的患可行穿刺抽液治疗%但穿刺疗效并不确

切且不能提供准确的病理学诊断(心包囊肿多以

手术治疗为主%临床上主要有胸腔镜微创手术和传

统开胸手术
!

种方式(胸腔镜微创手术与传统开胸

手术相比%具有创伤小)切口美观)疼痛轻)术后并

发症少)恢复快等优点(在本病例中成功完成胸腔

镜下脏层心包厚壁囊肿切除术(胸腔镜下脏层心

包厚壁囊肿切除术的难点在于手术空间狭小%操作

不便%术中容易造成重要脏器损伤%引起严重并

发症(

以下几点有助于手术顺利完成(#

$

$正确选择

手术入路&根据术前检查发现该患者病变主要位于

左心后方%取左侧腋前线与腋中线之间第
%

肋间为

操作孔方便器械操作%取腋中线第
Q

肋间为观察孔%

扩大手术视野%避免器械与镜头相互干扰*#

!

$囊肿

过大无法直接切除时%应先开窗减压%吸空囊液%待

囊壁萎陷后增加手术操作空间(通过提拉牵引囊

壁和壁层心包有助于囊壁切除*#

&

$术中需谨慎操

作%避免损伤周围脏器(要求术者有丰富的手术经

验%对于术中突发情况能够妥善处理(当囊肿过大

时%使周围脏器受压)受侵)瘤体与血管粘连较重%

若胸腔镜下难以切除时%应及时中转开胸手术以保

障手术安全*#

R

$术中要求麻醉师密切配合%监测患

者生命体征(尤其应注意血压及心电图波形%若发

现术中血压异常或心电图波形异常%应及时提醒手

术医生%有助于手术医生判断是否有压迫心脏或心

肌损伤(

综上所述%心包囊肿无特异临床表现%对于有

明显症状)穿刺抽液治疗效果不佳)手术意愿强烈

的患者%可行电视胸腔镜下微创手术治疗(
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