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·胸部疾病·

　　MG是一种自身免疫性疾病，主要表现为神经肌肉

传导障碍，部分病患合并其他病症，如干燥综合征、

系统性红斑狼疮、甲状腺炎、甲亢等，治疗比较棘

手。针对该疾病，临床主要采用手术、药物两种方式

进行治疗
[1]
。随着医疗技术越来越成熟，胸腔镜胸腺

切除术在MG手术治疗中广泛应用，值得注意的是，该

术式操作空间较小，心脏跳动以及肺部组织对手术视

野具有一定干扰作用，增加了手术难度
[2]
。胸腔镜+

人工气胸术则能弥补传统手术不足，使手术视野更加

清晰，增加操作空间，为了分析该术式在MG手术治疗
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【摘要】目的 分析重症肌无力(MG)采用人工气胸术联合胸腔镜治疗的效果。方法 选取我院收治的MG患者98例，随机分成

研究组和对照组，每组分别为49例病患。对照组行常规胸腔镜手术，治疗组行胸腔镜+人工气胸术，比较两组的症

状缓解效果、视野暴露情况、出血量、手术时间、住院时间、并发症。结果 ①有效率：治疗组、对照组分别为

95.92%、81.63%，组别间比较具有差异性(P＜0.05)；②术野完全暴露率：治疗组为89.80%，对照组为59.18%，治

疗组术野暴露情况比对照组更好，对比有差异(P＜0.05)；③治疗组术中出血量、住院以及手术时间均比对照组

小，两组对比有统计学意义(P＜0.05)；④并发症率：对照组、治疗组各为14.29%、2.04%，治疗组并发症较低，与

对照组比较有差异(P＜0.05)。结论 采用腹腔镜联合人工气胸术对MG病患进行治疗，能控制并发症率，缩短手术以

及住院时间，促进病患术后身体恢复，值得临床推广。
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Application of Thoracoscopy Combined with Artificial Pneumothorax in the Treatment of 
Myasthenia Gravis
CHEN Bao-kun. Department of Thoracic Surgery, Peking University Shenzhen Hospital, Shenzhen 518036, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To analyze the effect of thoracoscopy combined with artificial pneumothorax in the treatment of myasthenia 
gravis(MG). Methods  A total of 98 MG patients in our hospital were taken as the clinical research objects, and they 
were randomly divided into study group (49 cases) and control group(49 cases). Both groups were given conventional 
thoracoscopic surgery, besides, the study group was given additional artificial pneumothorax. The alleviating effects, 
visual field exposure, blood loss, operation time, hospital stay and complications in the two groups were compared. 
Results: The effective rate in the study group was 95.92% which was obviously higher than that in the control group 
81.63%, and their difference was statistically significant(P<0.05), the complete exposure rate of visual field in the 
study group was 89.80% which was obviously better than that in the control group 59.18%, and their difference was 
statistically significant(P<0.05), the blood loss, operation time and hospital stay in the study group were all lower 
than those in the control group, and their differences were statistically significant(P<0.05), the incidence rate of 
complication in the study group was 2.04% which was obviously lower than that in the control group 14.29%, and 
their difference was statistically significant(P<0.05). Conclusion  Thoracoscopy combined with artificial pneumothorax 
for MG patients can control complication rate, shorten operation time and hospital stay, and promote recovery. Thus, 
it is worthy of clinical application.

[Key words] Artificial Pneumothorax; Laparoscope; Myasthenia Gravis; Curative Effect

中的应用效果，我院选择了98例病患进行研究，现报

道如下。

　　1  临床资料

　　1.1 一般资料  以2014年8月～2016年8月间于

我院就诊的98例MG患者为研究对象，根据抽签方

式随机分为对照组(49例)、研究组(49例)。对照

组(常规手术)女23例，男26例，年龄21～76岁，

均值(43.39±10.45)岁，平均病程(7.49±4.85)
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月。B组女22例，男27例，年龄20～78岁，均值

(44.16±9.32)岁，平均病程(7.45±4.52)月。两组

的一般资料无统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 入选与排除标准  入选标准：患者经CT、肌

电图等检查以及临床表现确诊；手术评估全身状况，

确定患者对手术耐受；精神正常；自愿加入研究。排

除标准：对手术不耐受；合并严重并发症；伴有广泛

转移的胸腺瘤；有沟通、语言障碍；不愿加入研究。

　　1.3 治疗方法  两组均实施全麻，选取左侧半卧

位，于第5肋间腋中线与腋后线间、与锁骨中线间、

与第3肋间腋中线分别行腹镜孔、主操作孔、辅助操

作孔。治疗组选用一次性trocar，确保胸腔气密性良

好，对照组选用常规trocar。利用超声刀将纵膈胸膜

→胸顶切开，对胸腺右上极、下极进行游离，将无名

静脉暴露，游离无名静脉、胸腺。术野清楚暴露后，

对胸腺静脉给予处理，将反折部位胸膜切开，游离左

极，利用钳夹将胸腺取出，针对前纵隔脂肪需进行清

除。将心膈角部位的脂肪清除时，可对手术器械与腔

镜位置互换，确保获取更好的手术视野。术后将切口

缝合，常规抗感染。

仅为59.18%，前者高于后者，组别间比较有差异性(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 治疗指标  治疗组的手术时间、住院时间以

及术中出血量均小于对照组，具体数据如表3所示，

组别间对比有差异(P＜0.05)。

　　2.4 并发症  治疗组并发症率为2.04%，对照组

为14.29%，前者低于后者，两组并发症率比较有统计

学意义(P＜0.05)，见表4。

　　3  讨   论

　　MG是临床比较常见的一种自体免疫疾病，患者症

状表现为全身性或眼部肌肉无力。该病在任何年龄段

均可发生，中年后男性患病率较高，大部分病患合并

胸腺瘤，起病隐匿，不易被发现，也有少数病患属于

急起暴发型。研究表明
[4]
，在MG患者中，合并胸腺瘤

的病患所占比例高达15%，合并胸腺增生者达60%。目

前，手术是治疗MG的最有效方式，其目的在于将前纵

隔脂肪清除，彻底清除微小胸腺瘤组织，防止复发。

就治疗效果而言，因受到临床类型、个体差异等因素

表1 患者的症状缓解情况

组别	 例数	 显效	        有效	     无效	  有效率

治疗组	  49  15（30.61%）  32（65.31%）  2（4.08%）   47（95.92%）

对照组	  49  10（20.41%）  30（61.22%）  9（18.37%）  40（81.63%）

χ2	  /	 1.343	       0.176	     5.018	    5.018

P	  /	 0.247	       0.675	     0.025	    0.025

表2 患者的手术视野暴露分析

组别	 例数	  完全暴露	 不完全暴露

治疗组	  49	 44（89.80%）	 5（10.20%）

对照组	  49	 29（59.18%）	 20（40.82%）

χ2	  /	   12.082	   12.082

P	  /	    0.001	    0.001

表3 患者的治疗指标分析

组别	          手术时间(min)   术中出血量(ml)	  住院时间(d)

治疗组（n=49）   93.23±15.25    55.15±32.12    9.34±1.14

对照组（n=49）   120.83±24.76   91.53±40.82    15.92±3.23

χ2	               6.644	      4.903	     13.447

P	               0.000	      0.000	     0.000

表4 两组并发症分析

组别	 例数  肺部感染	   呼吸困难	 腹胀	      总计

治疗组	  49  0（0.00%）  1（2.04%）  0（0.00%）  1（2.04%）

对照组	  49  2（4.08%）  2（4.08%）  3（6.12%）  7（14.29%）

χ2	  /     2.042	     0.344	 3.094	      4.900

P	  /     0.153	     0.558	 0.079	      0.027

　　1.4 观察指标

　　1.4.1 症状缓解效果
[3]

：利用

DeFilippi分级进行评估，显效：1级；

有效：2-3级；无效：4-5级。

　　1.4.2 视野暴露情况：分为完全暴

露、不完全暴露两种。

　　1.4.3 治疗指标：包括住院时间、

手术时间、术中出血量。

　　1.4.4 并发症：包括肺部感染、腹

胀、呼吸困难。

　　1.5 统计学方法  经SPSS20.0统

计学软件对研究数据进行处理，计量资

料给予t检验，计数资料为χ
2
检验，P

＜0.05有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 症状缓解效果  从治疗效果上

看，治疗组有效率为95.92%，对照组为

81.63%，治疗组高于对照组，两组比较

有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 手术视野暴露情况  治疗组手

术视野完全暴露率为89.80%，对照组
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影响，患者预后不尽相同，合并胸腺瘤或有危象出现

的病患预后相对较差。

　　以往临床给予单纯胸腔镜胸腺扩大切除术治疗，

该术式存在局限性，难以清除侧纵隔脂肪，针对体型

大、肥胖病患的操作难度更大
[5]
。除此之外，前纵隔

内包含较多大血管以及重要脏器器官，术侧心脏跳动

会影响手术视野。在手术操作过程中，操作医师必须

对器械频繁进行更换，然而手术操作空间较小，导致

操作难度增加，同时也加大了手术风险
[6]
。

　　人工气胸能使二氧化碳进入胸腔内，促使纵膈内

充气，清晰显露术野，该术式还可将空气排除，使电

烧安全性提升，降低气栓风险
[7]
。值得注意的是，在

吹入二氧化碳时，需对气道压力进行调整，一般控制

在15～20cmH2O。另外，患者还需选取45°体位，便

于右侧肺部萎陷充分，为手术操作提供更有利条件。

采用胸腔镜+人工气胸术对重症肌无力病患进行治

疗，效果更理想。

　　研究表明
[8]
，与常规手术相较而言，腹腔镜+人

工气胸术便于对侧膈神经进行辨认，降低膈神经受损

风险，同时能使脂肪清除范围更加明确，将术野暴

露，缩短手术时间。我院研究显示，与对照组(常规

手术)相比，治疗组的症状缓解有效率高达95.92%，

优于对照组(81.63%)，且治疗组有44例(89.80%)患

者手术视野完全暴露，便于手术操作，优于对照组

(59.18%)。治疗组患者的手术、住院时间与术中出

血量均低于对照组，有2例病患于术后出现轻微并发

症，发生率为2.04%，低于对照组(14.29%)。我院研

究证实，胸腔镜联合人工气胸术能进一步改善MG患者

的病情，提升疗效，缩短住院时间，手术视野暴露良

好。

　　综上所述，腹腔镜结合人工气胸术具有术野暴露

良好、方便操作、手术时间短等特点，在MG治疗中应

用价值较高，体型高大、肥胖病患也适用该术式，且

术中出血量少，并发症率低，手术安全性比较理想，

值得临床推广。
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