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电视胸腔镜与胸骨部分劈开行胸腺扩大切除
治疗重症肌无力的随机对照研究

张青平2赵志勇

!武警四川总队医院外一科&乐山2C5A444%

22"摘要#2目的2探讨电视胸腔镜手术!ZG9:8DFXXGQ:9 QM8;FJ8XJ8VGJX=;>:;?& 0+Y&%治疗重症肌无力!E?FXQM:<GF>;FZGX&.1%

的价值) 2方法2采用前瞻性随机对照研究分析 344@ 年 7 月 d344B 年 7 月采用 0+Y& 和胸骨部分劈开行胸腺切除治疗 @A

例 .1&比较 3 组在手术时间*术中出血量*术后胸管放置时间*术后住院时间*术后发生重症肌无力危象及疗效等方面差

异) 2结果20+Y& 组3C 例手术顺利&5 例因电凝钩伤及头臂静脉中转开胸) 0+Y& 组术中出血量!AOP4 e@P3%EH显著少于胸

骨劈开组!557TC e57T3%EH!1hS35T56C&@h4T444%-0+Y& 组手术时间!B6TA e5@T4%EG< 显著短于胸骨劈开组!6BTA e53T@%

EG<!1hS3TO77&@ h4T435%-0+Y& 组术后放置胸管时间!3T3 e5TC% 9 显著短于胸骨劈开组!AT3 e5TO% 9!1hS@T44O&@ h

4T444%-0+Y& 组术后住院时间!7T4 e5T3%9 显著短于胸骨劈开组!55T4 e3T@%9!1hS7TO76&@h4T444%) 胸骨劈开组发生肌

无力危象 O 例&0+Y& 组无一例发生&3 组肌无力危象发生率无统计学差异!@h4T3OC%-胸骨劈开组发生肺部感染 6 例&0+Y&

组 3 例&3 组有统计学差异!

!

3

h@T36@&@h4T435%) @A 例随访 C d3A 个月&平均 5BPC 月&0+Y& 组和胸骨劈开组有效率分别为

B4TBk!35U3C%和 B@T3k!3OU37%&3 组无统计学差异!3hS4T53C&@h4TB66%) 2结论20+Y& 下胸腺扩大切除在技术是安

全可行的&具有创伤小&并发症少&疗效可靠等优点&具有良好临床应用前景)

"关键词#2电视胸腔镜手术-2胸骨部分劈开-2重症肌无力
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22随着人们对胸腔镜下胸腺解剖认识的不断加深

及胸腔镜技术日趋完善&胸腔镜下胸腺扩大切除治

疗重症肌无力 !E?FXQM:<GF>;FZGX&.1%成为可能)

本文 通 过 比 较 电 视 胸 腔 镜 手 术 ! ZG9:8DFXXGXQ:9

QM8;FJ8XJ8VGJX=;>:;?&0+Y&%与胸骨部分劈开胸腺扩

大切除治疗 .1的安全性*手术切除范围*并发症及

疗效&旨在为 0+Y& 开展胸腺切除治疗 .1提供理

论依据)

52临床资料与方法

5P52一般资料

344@ 年 7 月 d344B 年 7 月&收治 .1@A 例) 入
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选标准"

"(

期 d

)

W

期重症肌无力患者-

#

术前合

并胸腺瘤者&直径均 jO JE) 排除标准"

"

jC 岁儿

童患者-

#

拒绝参加本随机对照研究者) 重症肌无

力按改良 (XX:EF< 分期及美国 .1基金会 .1评分

!.1-+评分%

.5/

) 随机化方法"按随机数字表将 @A

例 .1分为胸骨劈开组 ! ' h37%和 0+Y& 组 ! ' h

37%&3 组术前一般资料比较无统计学差异 !@f

4T4@%&有可比性&见表 5)

表 RS0+L&组与胸骨劈开组一般临床资料比较!=eD% 2

组别 年龄!岁%

性别

男 女

术前病程

!月%

术前溴吡斯的

明剂量!E>U9%

(XX:;EF< 分型 .O/

(

)

F

)

W

术前 .1-+

评分

0+Y& 组! ' h37% O4PA eCP7 5A 5O AP3 e5P3 3O4 eA4 35 A 3 5APO eAP7

胸骨劈开组! ' h37% OOP4 e@P3 5@ 53 APB e5P@ 3A4 eO4 56 @ O 5OPC eOPC

1!

!

3

%值 1hS52@6O

!

3

h4247A

1hS52C3O 1hS524O6

!

3

h42A55

1h4PC5A

@值 4P557 4P7B@ 4P555 4PO4A 4PB5A 4P@A3

5P32方法

5P3P520+Y&2双腔插管全麻&左侧卧位 A@g头轻度

后仰) 取右腋前线与腋中线之间第 C 肋间做 5 JE

长切口&胸腔镜探查&暴露前纵隔&第 @ 肋间与锁骨

中线交汇处做一长 3T@ dOT4 JE操作孔&第 A 肋间

与腋前线交汇处做一 5 JE长牵引切口) 膈神经前

纵行剪开胸膜&上方顺胸骨和乳内动*静脉平行剪开

胸膜&头侧至膈神经与胸骨交汇处&脚侧至膈肌&钝

性推开胸骨后间隙并后触压&了解有无胸腺瘤) 夹

持胸腺下极&向上*对侧游离胸腺&在胸腺上极前方&

仔细分离结扎胸腺动*静脉) 持续平着向下牵引并

钝性分离&直至完整切除胸腺) 依此方法游离胸腺

左叶) 左叶因主动脉弓影响&将主动脉弓及心包稍

向后压&即可将胸腺游离至透过对侧胸膜见到左肺)

检查胸腺标本完整&行心包左右前侧及颈深部上纵

隔无名静脉旁脂肪切除)

5P3P32胸骨劈开2单腔插管全麻&平卧位) 行上胸

部正中切口&长约 53 JE&由胸骨上切迹向下部分劈

开胸骨达 O 肋间向左横断&暴露前*上纵隔) 自胸腺

左沿与胸膜反折交界处钝性分离胸腺与正常组织&

条索组织结扎切断&自下而上&自内向外分别钝性分

离胸腺至胸腺上极&持续平着向下牵引并钝性分离&

抽出胸腺上极&完整切除胸腺) 清除双侧肺门前纵

隔脂肪组织) 术中注意膈神经及纵隔胸膜的保护)

仔细止血&留置纵隔引流管并负压引流&7 号钢丝针

缝合胸骨&缝合切口)

5PO2临床疗效评价

术后 C 个月按 9:\:;;8Q等
.3/

的标准评价 .1胸

腺切除术后手术疗效) 完全缓解"停止各种药物治

疗后&.1症状及体征消失&随访至少 C 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)

32结果

0+Y& 组 3C 例手术成功-5 例在分离左叶胸腺

时&电凝钩伤及头臂静脉干&约 4TC JE裂口&立即延

长前侧切口中转开胸&修补损伤血管&术中出血约

3444 EH!0+Y& 组剔除此例%-术后呼吸机辅助呼吸

4 dO6 M!中位时间 55 M%&无 .1危象及伤口感染)

胸骨劈开组术后呼吸机辅助呼吸 3 dCC M!中位时

间 5B M%) 3 组术中*术后比较见表 3) 术后病理"

0+Y& 组胸腺瘤 O 例&胸腺增生 35 例&胸腺萎缩 3

例-胸骨劈开组胸腺瘤 5 例&胸腺增生 3O 例&胸腺萎

缩 O 例) @A 例随访 C d3A 个月&平均 5BPC 月&胸腔

镜组中 O 例胸腺瘤无肿瘤复发)

表 TS0+L&组与胸骨劈开组术中)术后情况比较!" ]#% 2

组别
手术时间

!EG<%

术中出血量

血!EH%

重症肌无

力危象

!例%

术后肺部

感染!例%

术后胸管

引流时间

! 9%

术后镇

痛!例%

术后住院

时间! 9%

疗效

完全

缓解

部分

缓解
无效

术后

.1-+

评分!分%

0+Y& 组! ' h3C% B6PA e5@P4 AOP4 e@P3 4 3 3P3 e5PC O 7P4 e5P3 6 53 @ 54P3 eOPO

胸骨劈开组!' h37% 6BPA e53P@ 557PC e57P3 O 6 AP3 e5PO 53 55P4 e3P@ 6 5A A BPA e5P3

1!

!

3

&3%值 1hS32O77 1hS35256C 2 S

!

3

h@236@

1hS@244O

!

3

h724CB

1hS72O76 3hS4253C 1h32C@B

@值 4P435 4P444 4P3OC 4P435 4P444 4P44B 4P444 4PB66 4P454

22.1-+评分"美国 .1基金会 .1评分
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O2讨论

胸腺切除治疗 .1已得到公认
.O/

&但手术径路

尚未统一) 传统有效的手术方式经胸骨部分劈开&

手术视野暴露好&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&术中出血多&并发症发

生率高&术后恢复慢) 人们一直在努力探索一种术

式&既能满足手术视野充分暴露&提高手术安全性&

又能减少手术创伤及手术并发症&达到好的治疗效

果) 随着腔镜技术开展&0+Y& 胸腺扩大切除成为

可能
.A/

&但手术安全性*可行性及疗效等方面存在

争议)

无论采用何种手术方式&术者首先考虑的是手

术安全性) 确保手术安全&须合理掌握 0+Y& 手术

适应证和禁忌证
.@/

) 手术适应证"

(

期胸腺瘤 !直

径 jO JE%*.1*其他胸腺良性疾病-禁忌证"恶性胸

腺瘤*胸膜广泛粘连及有其他手术禁忌证) 胸骨劈

开术适应证和禁忌证相对 0+Y& 宽"无论良恶性胸

腺瘤均可通过此入路探查*完成手术) 手术安全性

体现在手术时间&手术出血量及术后引流时间等手

术创伤方面) 本研究表明"胸骨劈开组切口长达 53

JE&劈开胸骨&创面大&出血量约!557TC e57T3%EH&

而 0+Y& 组手术仅做 3 个 5 JE和 5 个 O JE长口&切

口长约 @ JE&创面小不需要劈开胸骨及切断呼吸

肌&出血量!AOT4 e@T3%EH&3 组在出血方面差异显

著!1h S35T56C& @h4T444 %) 随着病例增多&

0+Y& 手术时间也明显缩短) 本组 0+Y& 胸腺切除

时间!B6TA e5@T4%EG< 明显短于胸骨劈开组时间

!6BTA e53T@%EG<!1hS3TO77& @h4T435%) 由此

可见&0+Y& 胸腺切除具有创伤小*出血少*安全性

高等优点)

手术疗效是考查一种手术方式可行性的依据)

.1手术疗效与胸腺切除是否彻底存在一定关

系
.C/

) 我们采用右胸外侧径路&可避免主动脉弓遮

挡&清楚显示上腔静脉&双侧无名静脉&胸腺静脉及

胸腺周围组织&即使对左膈神经前脂肪组织清扫有

一定难度&只要以左肺及 ,C 组淋巴结为标志&将主

动脉弓后压&通过牵拉或不同角度入镜&耐心操作&

仍可完整切除胸腺及周围组织) 0+Y& 组有效率

B4TBk ! 35U3C %& 胸 骨 劈 开 组 疗 效 率 B@T3k

!3OU37%&二者无统计学差异 !3h S4T53C&@h

4T454%&故 0+Y& 胸腺扩大切除&疗效肯定&手术可

行)

术后并发症发生率是评价一种手术方式的重要

指标) .1术后最常见的并发症是重症肌无力危

象&也是术后死亡的主要原因
.7/

) 本研究表明胸骨

劈开组出现重症肌无力危象 O 例&可能与胸骨劈开

组手术切口长*创面大*切开口感染机率高有关-而

0+Y& 组无一例发生重症肌无力危象&这可能与手

术创伤小*疼痛轻*易咳嗽排痰*肺部感染率低*呼吸

功能干扰小有关) 防止肺部感染是防止重症肌无力

危象的重要环节) 高珂等
.B/

认为肺部感染是重症

肌无力患者发生重症肌无力危象的诱因&危象时又

加重感染&二者交替影响)

术前病程长短是术后肌无力危象发生的独立危

险因素
.6/

) 鉴于胸骨劈开术式创伤大&出血多&术

后并发症多&影响美观&很多患者尤其是年轻女性患

者*肌无力症状轻!

(

型%&难以接受手术&延误手术

时机) 0+Y& 手术可弥补胸骨劈开术式不足&使这

部分患者积极手术&减少重症危象发生率&提高重症

肌无力治疗效果)

总之&0+Y& 胸腺扩大切除能最大限度切除胸

腺及周围脂肪组织&提高疗效&减少手术创伤及并发

症&是目前外科治疗 .1理想手术选择)
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