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·胸部疾病·

　　重症肌无力(MG)是一种神经肌肉接头传递障碍的

自身免疫性疾病，该病发病率不低，每年1百万人里

有8～10人发病
[1]
，本研究回顾本单位53例诊断为重

症肌无力并接受胸腺扩大切除术的患者，比较胸腔镜

和开胸手术围手术期和中长期疗效。

　　1  资料与方法

电视胸腔镜与胸骨劈开胸腺扩大切除治疗重症肌无力疗效比较
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【摘要】目的 比较电视胸腔镜手术(VATS)与胸骨劈开胸腺扩大切除治疗重症肌无力的近期和中远期疗效。方法 本院53例

诊断为非胸腺瘤重症肌无力(MG)并接受胸腺扩大切除术的患者。其中胸腔镜下完成38例，胸骨正中劈开完成15

例。所有患者术后都接受电话随访，随访时间超过3年。结果 全组无重大手术并发症及围手术期死亡，VATS组术

后出现1例(2.6%)肌无力危象，开胸组术后4例(26.7%)出现肌无力危象。与开胸组比较，VATS组术中出血量更少，

(88.1±34.1)ml Vs (352.5±97.0)ml，两组比较差异有显著性(P<0.001)；术后住院时间更短(6.8±2.0)天Vs 

(9.5±3.7)天，两组比较差异有显著性(P<0.001)；手术时间两者之间无明显差异。VATS组术后平均随访48.3(38-

98)个月，术后症状缓解率94.7%,其中完全缓解率63.1%，与胸骨劈开组(80.0%,13.3%)比较差异无显著性(P> 

0.05)。结论 胸腔镜胸腺扩大切除术较开胸手术有更好的围手术期疗效，远期疗效两者相当，术中操作的规范性是

保证手术质量的关键。
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A Comparative Study of the Efficacy between Video-assisted Thoracoscopic and Trans-
sternalthymectomy for the Treatment of Myasthenia Gravis
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[Abstract] Objective  To compare the short term and long term efficacy of VATS thymectomy (Video-assisted thoracoscopic, 
VATS) and trans-sternal thymectomy for treatment of myasthenia gravis. Methods  We retrospectively reviewed 53 
patients with non-thymomatous Myasthenia gravis. 38 cases underwent VATS thymectomy, 15 cases underwent 
trans-sternal thymectomy. All patients were followed up for more than 3 year. Results  There was no serious 
complication and perioperative death in the whole group. One case of postoperative neurological crisis was found 
in the VATS group. Compared with the thoracotomy group, VATS group had few amount of blood loss, (88.1±34.1)
ml Vs (352.5±97.0)ml, the difference between the two groups was significant (P<0.001), shorter postoperative stay  
in hospital (6.8±2.0) days Vs (9.5±3.7)days, there is significantly different between two groups (P<0.001), there is no 
significantly difference in operating time. In VATS group, the mean follow-up was 48.3 (38-98) months. The partial 
remission rate was 94.7%, and the complete remission rate was 63.1%, which was not significantly different from that 
in thoracotomy group (80.0%, 13.3%) (P>0.05). Conclusion  VATS thymetomy has a better perioperative effect than 
thoracotomy thymetomy, and the long-term efficacy is comparable. Standard operation is the key to ensuring the 
quality of surgery
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　　1.1 一般资料  2007年6月到2012年6月本院53例

患者术前诊断为非胸腺瘤MG并行胸腺扩大切除术，其

中胸腔镜下完成38例，胸骨正中劈开完成15例。男24

例，女29例，平均年龄(40.4±13.6)岁。

　　1.2 方法  所有患者均行胸腺扩大切除，切除

范围包括完整的胸腺及纵隔、心包前脂肪组织。胸

腔镜具体手术方式为全麻双腔气管插管，仰右侧抬

高30°。左侧单肺通气，右侧进胸，观察口为腋后线
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第5肋间，两个操作孔分别在腋前线第3肋间和第5肋

间，切口长约1-2cm。切开膈神经上方纵隔胸膜，将

胸腺组织向右侧牵拉，沿胸腺组织表面分离到可见对

侧纵隔胸膜，游离双侧的胸腺上、下极，胸腺静脉予

以钛夹夹毕后离断。胸骨劈开组为全麻单腔气管插

管，仰卧位，正中劈开胸骨，手术范围与胸腔镜组相

似。

　　患者术后都接受随访，平均随访时间48.3(38-

98)个月，随访时间均为3年以上。术后访视间隔时间

视患者的情况而定。随访内容包括，症状缓解程度，

术后疼痛缓解情况。

　　1.3 统计学方法  计数资料采用卡方检验或精确

Fisher检验。计量资料根据是否为正态分布采用t检

验或Mann-Whitney U检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。统计软件为：SPSS19.0。

　　2  结   果

　　全组无严重手术并发症及围手术期死亡。胸

腔镜组手术平均时间(144.7±52.9)min，开胸

组平均手术时间(125.9±31.1)，两者无显著性

(P=0.114)。胸腔镜组术中出血(88.1±34.1)ml，

开胸组(352.5±97.0)ml，两者间有显著统计学差异

(P＜0.001)。胸腔镜组平均ICU观察时间(2.2±1.0)

天，开胸组(3.7±1.3)天，两者间有显著统计学差

异(P＜0.001)。胸腔镜组平均住院时间(6.8±2.0)

天，开胸组(9.5±3.7)天，两者间有显著统计学差异

(P=0.011)。胸腔镜组术后1例(2.6%)患者出现肌无力

危象，开胸组4例(26.7%)患者出现肌无力危像，两者

间有统计学差异(P=0.025)。

　　术后随访结果显示，胸腔镜组完全缓解24例，缓

解率(63.1%)，开胸组缓解10例，缓解率(66.7%)；腔

镜组部分缓解12例，缓解率(31.6%)，开胸组部分缓

解2例，缓解率(13.3%)；腔镜组1例（2.6%)患者症状

未缓解，开胸组1例(6.7%)症状未缓解；腔镜组1例

(2.6%)症状加重，开胸组2例术后症状加重(13.4%)。

症状加重患者加大溴吡斯的明用量后症状能够控制。 

 

　　3  讨   论

　　MG是一种自身免疫性神经肌肉疾病，会导致反复

的肌肉无力和疲劳。一般认为该病是循环抗体在突

触后阻断神经肌肉接头的乙酰胆碱受体而引起
[4]
。目

前，胸腺扩大切除术已成为治疗MG的主要选择之一。

上世纪90年代胸腔镜技术被引入胸腺切除术。因为其

创伤更少，术后恢复快，切口更符合美容要求，所以

更多的胸外科医师愿意选择胸腔镜手术。

　　本研究中胸腔镜组术中出血量更少，住院时间更

短，较开胸手术有明显优势。并且术后肌无力危象发

生率和ICU观察时间都明显优于开胸组。我们认为，

胸腔镜创伤更少，对人体生理机能打击更小，不容易

诱发肌无力症状的加重，较开胸手术围手术期疗效更

好。

　　Li等
[3]
报道胸腺扩大切除术有50%的完全缓解

率和83.3%的总有效率，无论是胸腔镜组还是开胸

组我们的完全缓解率和总有效率与这一报道相当。

Keating
[13]

等对胸腔镜胸腺扩大切除后患者进行了5年

的观察，他们发现胸腔镜能达到与其他技术相当的症

状完全或部分缓解率。在本研究中，胸腔镜术后随访

3年以上完全和部分缓解率分别为63.1%和31.6%，这

与开胸组相当，也与文献报道相似。我们认为，胸腺

扩大切除术能达到满意的症状缓解率，而胸腔镜和开

胸手术相比能达到相当的手术效果。

　　胸腔镜胸腺扩大切除术较开胸手术有更好的围手

术期疗效，远期疗效两者相当，术中操作的规范性是

保证手术质量的关键。
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