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同期双侧单孔胸腔镜手术治疗胸腺瘤
合并重症肌无力
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　　【摘要】　目的　探讨同期双侧单孔胸腔镜下胸腺扩大切除术的可行性及早期手术效果。　方法　２０１７年 ８月 ～２０１９
年 ６月，对 ２０例胸腺瘤合并重症肌无力行同期双侧单孔胸腔镜下胸腺扩大切除术。切口位于腋前线和腋中线之间第 ４肋间，
长 ３ｃｍ。　结果　手术均顺利完成，手术时间（１８３．２±２７．８）ｍｉｎ，术中失血量（３６．０±２７．２）ｍｌ，胸腔引流时间（３．９±１．１）ｄ，
术后住院时间（６．１±１．４）ｄ，病理测量瘤体最大径（４．３±１．３）ｃｍ。无围手术期并发症。Ｍａｓａｏｋａ分期Ⅰ期 ２例，Ⅱ期 １６例，Ⅲ
期 ２例（Ｂ２型和 Ｂ３型各１例）。２０例随访２～２４个月，中位数１４个月，总体缓解率９０％（１８／２０）。　结论　同期双侧单孔胸
腔镜下胸腺扩大切除术治疗胸腺瘤合并重症肌无力，手术安全，近期效果满意。
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　　随着胸腔镜技术的发展和腔镜器械、设备的改
进，胸腔镜已广泛应用于纵隔肿瘤切除，胸腺瘤合并

重症肌无力（ｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓ，ＭＧ）是其中较为复
杂的疾病。传统胸腔镜采用三孔法，为避免源于观

察孔和辅助操作孔的切口疼痛，愈来愈多的中心采

用单孔胸腔镜手术
［１］
，但单孔胸腔镜手术应用于胸

腺扩大切除术的报道较少。２０１７年 ８月 ～２０１９年
６月，我们行同期双侧单孔胸腔镜胸腺扩大切除术
２０例，现进行回顾性分析，以探讨其可行性及早期

手术效果。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ２０例，男 ７例，女 １３例。年龄 ３１～６９

（４８．０±１０．６）岁。单纯上睑下垂 １４例，四肢乏力 ２
例，上睑下垂伴四肢乏力 ２例，吞咽不适 １例，胸闷
不适１例。根据美国重症肌无力协会（ＭＧＦＡ）临床
分型

［２］
：Ⅰ型１４例，Ⅱａ型 ３例，Ⅱｂ型 ２例，Ⅲａ型
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１例。术前应用溴吡斯的明 ３０～６０ｍｇ／次，每日 ３
次，肌无力症状缓解或稳定。合并高血压５例，糖尿
病２例，均药物控制平稳。

病例选择标准：①胸部增强 ＣＴ显示前上纵隔
占位，考虑胸腺肿瘤可能，肿瘤最大径≤６ｃｍ；②术
前重症肌无力症状缓解或稳定。

１．２　方法
双腔气管插管，单肺通气。肩部垫高呈左侧

４５ｏ卧位。右侧切口位于腋前线和腋中线之间第 ４
肋间，长３ｃｍ（图１），使用切口保护套，１０ｍｍ３０°胸
腔镜。确切分辨右侧膈神经，于右侧膈神经前方切

开纵隔胸膜，超声刀继续向前方分离心包表面、胸骨

后及大血管前方胸腺组织。于无名静脉起始部水平

膈神经前方仔细解剖，游离出胸腺滋养血管，Ｈｅｍｏ
ｌｏｋ闭合近端（图２），用超声刀离断。于上腔静脉和
乳内静脉汇合处完整清除右上极（必要时可切断右

胸廓内静脉，以达到充分显露）。继续向下方清除

右侧心膈角及膈肌顶部脂肪组织，彻底止血，缝合切

口。变换体位，重新消毒，左侧切口选择稍偏向外侧

（图３），避免心脏对手术操作的影响。亦从膈神经
前方打开纵隔胸膜，沿膈神经内侧、心包表面及胸骨

后平面逐步向上游离，充分显露无名静脉，分离左侧

胸腺上极（图４）。超声刀继续清除主肺动脉窗淋巴
结及下方心包表面至膈肌顶部脂肪组织。标本置入

标本袋内经左侧操作孔取出，送术中快速病理。胸

腔、纵隔冲洗后，左侧胸腔切口处置一根引流管。

图１　右侧切口　图２　处理胸腺滋养血管　图３　左侧切口　图４　分离左侧胸腺上极

２　结果

２０例胸腺扩大切除术均顺利完成，无肌无力危
象、气管插管呼吸机辅助呼吸、胸腔出血、切口感染、

切口疝、面颈部肿胀、上肢水肿、肺部感染等并发症

及死亡。手术时间１３０～２４０（１８３．２±２７．８）ｍｉｎ，术
中失血量１０～１００（３６．０±２７．２）ｍｌ，胸腔引流时间
３～７（３．９±１．１）ｄ，术后住院时间 ４～９（６．１±
１．４）ｄ。术后病理诊断均为胸腺瘤，病理测量瘤体最
大径２～６（４．３±１．３）ｃｍ。ＷＨＯ组织学分型［２］ＡＢ
型 １０例，Ｂ１型 ５例，Ｂ２型 ４例，Ｂ３型 １例。
Ｍａｓａｏｋａ分期［２］Ⅰ期２例，Ⅱ期１６例，Ⅲ期 ２例（Ｂ２

型和 Ｂ３型各１例）。
２０例随访２～２４个月，中位数１４个月，其中 １２

例 ＞１２个月。２例Ⅲ期患者术后辅助放疗。肌无力
症状完全缓解 １０例（ＭａｓａｏｋａⅠ期 ２例，Ⅱ期 ８
例），部分缓解８例（ＭａｓａｏｋａⅡ期７例，Ⅲ期１例），
症状较术前无显著变化 ２例（ＭａｓａｏｋａⅡ期 １例，Ⅲ
期１例），总体缓解率９０％（１８／２０）。均做胸部增强
ＣＴ，未发现肿瘤复发。１０例完全缓解者未再服用胆
碱酯酶抑制剂及激素类等药物；另１０例继续口服溴
吡斯的明，初始用法同术前，均未加用激素，其中 ４
例逐渐减量至停药。
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３　讨论

胸腺瘤来源于胸腺上皮细胞的良性或低度恶性

肿瘤，胸腺组织的病理改变被认为是重症肌无力发

病的重要原因
［３］
。如果无麻醉或手术禁忌，手术是

治疗胸腺瘤的首选
［４］
。手术方式包括胸骨正中劈

开、单侧胸腔镜入路、双侧胸腔镜入路、机器人手术、

经颈部切口以及剑突下切口等，治疗重症肌无力效

果不同
［５～７］

。当胸腺瘤合并重症肌无力时，疾病更

加复杂。ＣｈＡＲＴ数据库研究［８］
表明，ＷＨＯ分型、

Ｍａｓａｏｋａ分期和临床切除状况是独立的预后预测指
标。张云峰等

［９］
认为无论是开放手术还是胸腔镜

手术，均主张行胸腺扩大切除，即完整切除胸腺组织

和清除颈根、前纵隔各组脂肪组织和异位胸腺。部

分患者肿瘤周围胸腺组织增生可能是引起 ＭＧ的真
正原因，加上异位胸腺中微小胸腺瘤的存在，单纯胸

腺瘤切除或胸腺切除达不到治疗 ＭＧ的预期效果，
甚至可诱发术后肌无力危象。因此，无论是否合并

重症肌无力，胸腺扩大切除应为胸腺瘤治疗的标准

手术方式。

随着手术技术的提高，我们将胸腔镜下胸腺扩

大切除术进行改良，本组均行同期双侧单孔胸腔镜

下胸腺扩大切除术，无追加操作孔或中转开胸。单

孔胸腔镜手术的观察镜放在切口内侧端，优点在于

视野开阔，使用弯头吸引器与超声刀交叉配合，可以

实时吸引和及时暴露，大部分操作不使用抓钳，避免

使用抓钳牵拉疏松脂肪组织造成破碎、出血。在清

扫胸腺上极脂肪时，用抓钳适度向下方牵拉胸腺组

织，吸引器配合，可从直视角度清晰地观察无名静脉

及胸腺滋养血管，便于解剖及处理。瘤体与无名静

脉或上腔静脉外膜较为粘连时，单孔胸腔镜的观察

角度更显优势，可以全面显示瘤体四周情况，利于最

大限度解剖出安全范围，最后处理危险区域。即使

发生意外出血，也能清晰地观察出血部位，并以最

短路径直接控制。单侧胸腔镜不能清扫对侧脂肪

及遗留迷走胸腺，特别是右侧入路行左侧主肺动

脉窗脂肪及淋巴结清扫比较困难，为避免膈神经

水肿，双侧胸腔镜手术时，能够清楚地直视双侧膈

神经，避免膈神经损伤，还能彻底清除两侧心膈角

脂肪。双侧单孔胸腔镜手术能够对无名静脉、上

腔静脉以及双侧胸廓内血管及颈部血管充分暴

露，避免损伤。

本组无论从手术时间和出血量，还是术后胸腔

引流时间和住院时间，都显示较好的临床指标，围手

术期未出现肺部感染、肌无力危象等并发症。本组

女性占比６５％（１３／２０），组织学分型 ＡＢ型 １０例，Ｂ
型１０例，Ⅰ期及Ⅱ期占比 ９０％（１８／２０），也体现了
临床分期与组织学分型存在较好的一致性，即 ＡＢ
型和 Ｂ１型中的 Ｍａｓａｏｋａ分期Ⅰ期、Ⅱ期比例较高，
与文献报道相符

［１０］
。

同期双侧单孔胸腔镜下行胸腺扩大切除术并不

需要特殊的器械和设备，一般使用弯头吸引器、抓钳

和超声刀，已掌握单孔胸腔镜操作技术和具有胸腺

瘤手术经验的医师都可以完成。此术式治疗胸腺瘤

合并重症肌无力安全可靠，术后总体缓解率达 ９０％
（１８／２０），随访 ２～２４个月，胸部增强 ＣＴ均未发现
肿瘤复发，１０例直接停药，４例经治疗后停药，近期
效果满意。但由于本组病例数较少，随访时间短，且

未纳入对照组比较，结果尚需要进一步验证。

参考文献

１　ＡｒａｍｉｎｉＢ，Ｆａｎ Ｊ．Ｔｅｃｈｉｑｕｅｆｏｒｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓ：ｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄ
ａｐｐｒｏａｃｈ．ＴｈｒａｃＳｕｒｇＣｌｉｎ，２０１９，２９（２）：１９５－２０２．

２　胡盛寿．心胸外科学．北京：人民军医出版社，２０１４．４７８－４８３．
３　ＢｅｒｒｉｈＡｋｎｉｎＳ．Ｒｏｌｅｏｆｔｈｅｔｈｙｍｕｓｉｎａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｍｙａｓｔｈｅｎｉａ
ｇｒａｖｉｓ．ＪＮｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌ，２０１６，７（３）：２２６－２３７．

４　王　伟，刘大仲，徐　昊，等．胸腺瘤合并重症肌无力双侧胸腔镜
胸腺扩大切除术．中华胸心血管外科杂志，２０１７，３３（３）：１３５－
１３６．

５　ＺｉｅｌｉńｓｋｉＭ．Ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆ
ａｎａｔｏｍｙａｎｄｒａｄｉｃａｌｉｔｙｉｎｓｕｒｇｅｒｙ．ＴｈｒａｃＳｕｒｇＣｌｉｎ，２０１９，２９（２）：
１５９－１６４．

６　ＺｉｅｌｉｎｓｋｉａＭ，ＣｚａｊｋｏｗｓｋｉａＷ，ＧｗｏｚｄｚＰ，ｅｔａ１．Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｙｍｏｍａｓｗｉｔｈｕｓｅｏｆｔｈｅＤｅｗ ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆ
ｅｘｔｅｎｄｅｄｔｈｙｍｅｃｔｏｍｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｓｕｂｘｉｐｈｏｉｄｒｉｇｈｔｖｉｄｅｏ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈｄｏａｂｌｅｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｔｅｒｎｕｍ．ＥｕｒＪ
ＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，４４：ｅ１１３－ｅ１１９．

７　ＨｕａｎｇＰ，ＹｅＢ，ＹａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅ“ｄａＶｉｎｃｉ”
ｒｏｂｏｔｉｃｓｙｓｔｅｍｆｏｒｅａｒｌｙｓｔａｇｅｔｈｙｍｏｍａｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｆ２３ｃａｓｅｓ．Ｔｈｏｒａｃ
Ｃａｎｃｅｒ，２０１４，５（４）：３２５－３２９．

８　汪窻睿，庞烈文，傅剑华，等．合并重症肌无力的胸腺瘤患者术后
生存的初步分析：ＣｈＡＲＴ数据库回顾性结果．中国肺癌杂志，
２０１６，１９（７）：４１８－４２４．

９　张云峰，于　磊，景　筠，等．合并重症肌无力的胸腺瘤治疗与预
后特点分析．中华外科杂志，２０１５，５３（８）：６１２－６１５．

１０　李　晓，惠本刚，肖蓉心，等．胸腔镜治疗胸腺瘤的安全性及中长
期疗效分析．中国微创外科杂志，２０１７，１７（３）：１９３－１９６．

（收稿日期：２０１９－０８－１２）
（修回日期：２０１９－１２－０８）

（责任编辑：王惠群）

·７２１·中国微创外科杂志２０２０年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．２


