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基层医院胸腔镜胸腺扩大切除治疗重症肌无力的临床应用

张　林，罗昭全，赵雄飞，张　伟　（绵阳市第三人民医院胸外科，四川 绵阳 ６２１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨基层医院采用胸腔镜胸腺扩大切除术（ＶＡＴＳ）治疗重症肌无力（ＭＧ）的可行性。方法　回顾分析我院
采用胸腺扩大切除术治疗的重症肌无力（非胸腺瘤）患者６８例，其中胸腔镜手术３４例，胸骨劈开术３４例，术后随访１～６年。结果
ＶＡＴＳ组患者均在胸腔镜下完成，手术时间（９０．１±１５．０）ｍｉｎ，出血（４５．０±５．５）ｍＬ，胸腔引流（２．５±１．２）ｄ，术后住院时间（７．０±
１．２）ｄ，无严重并发症，无手术死亡。胸骨劈开组手术时间（９８．０±１２．５）ｍｉｎ，出血（１１８．５±１７．５）ｍＬ，胸腔引流（４．５±１．３）ｄ，术
后住院日（１１．０±２．５）ｄ，肌无力危象２例。２组患者中远期疗效差异无统计学意义。结论　胸腔镜下胸腺扩大切除治疗ＭＧ，较胸
骨劈开胸腺扩大切除治疗ＭＧ更具优势，具有并发症少、疗效可靠等优点，值得基层医院推广应用。
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　　随着腔镜技术的发展，电视辅助胸腔镜手术（ｖｉｄｅ
ｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）成为了治疗重症肌无
力（ＭＧ）有效的方式之一 。但是由于技术及条件限
制，目前在市、县级基层医院仍开展较少。２００４年 ９
月至２０１２年９月我院采用ＶＡＴＳ行胸腺扩大切除治疗
ＭＧ，与同时期采用胸骨劈开胸腺扩大切除治疗 ＭＧ进
行比较，分析基层医院开展 ＶＡＴＳ的可行性及疗效，为
基层医院手术方式的选取提供参考，现将相关手术情

况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者６８例，病程２个月至１３年，根据患者情况及自身

意愿分为 ＶＡＴＳ组和胸骨劈开胸腺切除组。ＶＡＴＳ组患者 ３４
例，男１５例，女１９例；胸骨劈开胸腺切除组患者 ３４例，男 １４
例，女２０例。术前药物治疗将症状控制平稳并制定出抗胆碱
酯酶药物的有效治疗剂量，ＶＡＴＳ组溴吡斯的明有效治疗剂量
（２４０±３０）ｍｇ／ｄ；胸骨劈开胸腺切除组溴吡斯的明有效治疗剂
量（２３０±４０）ｍｇ／ｄ。ＭＧ按改良Ｏｓｓｅｒｍａｎ分型［１］。ＶＡＴＳ组患
者中Ⅰ型１１例，Ⅱａ型１０例，Ⅱｂ型１２例，Ⅲ型１例；胸骨劈开
胸腺切除组患者Ⅰ型１２例，Ⅱａ型１２例，Ⅱｂ型８例，Ⅲ型２
例。２组一般资料比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），有可比性。

１．２　手术方法
　　ＶＡＴＳ组双腔气管插管静脉复合麻醉，左侧３０°后仰卧位，
右第５肋间隙腋中线稍偏前做１ｃｍ切口，置入胸腔镜探查，再
分别于右腋前线第３肋间（长２．０ｃｍ）及右锁骨中线第５肋间
（长２．０ｃｍ）做操作孔置入电钩等操作器械。膈神经前沿纵行
切开纵隔胸膜，注意保护膈神经。钝性推开胸骨后间隙，显露

胸腺右叶，轻轻触压判断有无胸腺瘤及肿瘤大小和与周围组织

结构的关系。用吸引器配合电钩（或超声刀）游离胸腺右叶，解
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剖出胸腺动、静脉，钛夹钳闭后切断（也可用超声刀直接切断）。

解剖出胸腺上极，予以完整切除。同法切除胸腺左叶。清除纵

隔、心膈角脂肪组织以免异位胸腺组织残留。纵隔彻底止血，

放置胸腔闭式引流。胸骨劈开组在全麻下纵劈胸骨进胸扩大

切除胸腺及其周围脂肪组织，放置纵隔引流。

１．３　临床疗效评价
　　按ｄｅＰｅｒｒｏｔ等［１］的 ＭＧ胸腺切除术后评价标准评价手术
疗效。完全缓解：停止各种药物治疗后，ＭＧ症状及体征消失，
随访至少６个月无复发。部分缓解：使用或不使用溴吡斯的明
时肌力正常，或仅有轻微眼部症状。无效：症状无缓解或加重。

采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行数据统计，计量资料组间比较用独立
样本ｔ检验；计数资料用卡方（χ２）检验。

２　结果

　　患者术中术后情况见表１。ＶＡＴＳ组术后病理诊断：Ⅰ期胸
腺瘤４例，Ⅱ期胸腺瘤３例，胸腺增生２７例。随访１６年，１６例
（４７．１％）已停用抗胆碱酯酶药物，症状完全缓解，１２例
（３５．３％）部分缓解（溴吡斯的明减量至术前的１／２或１／３，停用
强的松），６例与术前用药量相同，总有效率８２．４％。胸骨劈开
组：１６例ＭＧ病例术后均需短暂呼吸机辅助通气（小于１２ｈ），
二次气管插管２例。切除胸腺的病理学类型如下：Ⅰ期胸腺瘤
５例，Ⅱ期胸腺瘤 ４例，胸腺增生 ２５例。随访 １～６年，１３例
（３８．２％）已停用抗胆碱酯酶药物，症状完全缓解，１６例（４７．
１％）部分缓解，４例与术前用药量相同，１例（３．０％）术后６个
月肌无力危象死亡，总有效率８５．３％。
表１　ＶＡＴＳ组与胸骨劈开组手术及术后情况 （珔ｘ±ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血

（ｍＬ）

肌无力危象

（例）

引流时间

（ｄ）

住院时间

（ｄ）

ＶＡＴＳ组 ９０．１±１５．０４５．０±５．５ １ ２．５±１．２ ７．０±１．２

胸骨劈开组 ９８．０±１２．５１１８．５±１７．５ ２ ４．５±１．３ １１．０±２．５

ｔ（χ２，Ｚ）值 －２．２３６ －２０．１９３ － －４．９６５ －７．２３６

Ｐ值 ０．０２１３ ０．００００ ０．４７２９ ０．００００ ０．００００

３　讨论

　　传统手术经胸骨劈开，手术视野好，操作方便，能
彻底切除胸腺及前纵隔脂肪组织，但手术创伤大，出血

多，术后肌无力危象、肺部感染、因应用激素而导致切

口愈合不好等并发症发生率较高，术后恢复慢［２３］。随

着腔镜技术的开展，ＶＡＴＳ胸腺扩大切除成为治疗 ＭＧ
的有效方式之一 ，但手术安全性、可行性及疗效等方

面仍存在争议，担心 ＶＡＴＳ胸腺扩大切除术切除胸腺
及其周围脂肪组织不够充分、异位胸腺组织残留，从而

影响术后疗效［４５］。本组资料显示 ＶＡＴＳ组与胸骨劈
开组比较，术后症状改善率差异无统计学意义，证明了

ＶＡＴＳ胸腺扩大切除术安全、可行、效果可靠［６］。

　　既往国内陈雯辉等［７］报告ＶＡＴＳ组较胸骨劈开组
手术时间长，而本组资料显示 ＶＡＴＳ组较胸骨劈开组
手术时间短，我们考虑与目前胸腔镜及器械更先进、手

术医师对胸腔镜下胸腺解剖结构更熟悉、操作更熟练

有关。由于 ＶＡＴＳ胸腺扩大切除术治疗 ＭＧ微创、避
免了纵劈胸骨所造成的创伤，对肺部影响小，肺部并发

症少［８１０］，故尤其适合年老体弱、肺功能差的患者。随

着胸腔镜技术的普及，越来越多的市、县级基层医院开

始开展胸腔镜技术，由于胸腔镜的放大作用，且胸腔镜

的清晰度、分辨率越来越好，胸腔镜下胸腺及其周围解

剖结构的显露较直视下更好，故胸腔镜下手术对胸腺

动、静脉等细微结构的处理更准确、安全、可靠，副损伤

发生概率更小，因此 ＶＡＴＳ胸腺扩大切除术治疗 ＭＧ
更具优势［１１］。

　　总之，结合本组病例，我们认为基层医院推行
ＶＡＴＳ胸腺扩大切除术可行，较胸骨劈开的胸腺扩大切
除术治疗 ＭＧ具有出血少、手术时间短、恢复快、平均
住院时间短等优点，值得基层医院推广应用。
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