
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.6 MAR.2018

经胸腔镜与开胸手术治疗胸腺瘤合并重症肌无力的临床疗效比较 *

钟 武 孙清超 张海平 王志鹏 张昌明 邓彦超△

(新疆医科大学附属第一医院胸外科 新疆乌鲁木齐 830001)

摘要目的：观察和比较经胸腔镜与开胸胸腺瘤扩大切除术治疗胸腺瘤伴重症肌无力(MG)患者的临床疗效和安全性。方法：回顾

性分析 2010年 1月至 2015年 12月在新疆医科大学附属第一医院胸外科接受胸腔镜手术与开胸手术(本研究指胸骨正中劈开胸

腺瘤扩大切除术)共 120例胸腺瘤伴MG患者的临床资料，比较两组的手术时间、术后并发症、术后WHO病理分型、Masaoka分

期、术后MGFA分级、远期随访总缓解率、术中出血量、术后拔管时间、术后住院天数和术后 VAS疼痛评分。结果：两组手术时间、

术后并发症、术后WHO病理分型、Masaoka分期、术后 MGFA分级及远期随访总缓解率比较差异均无统计学意义(P＞0.05)；开

胸组肿瘤直径明显大于胸腔镜组，胸腔镜组术中出血量、术后拔管时间、术后住院天数和术后 VAS疼痛评分明显短于或低于开

胸组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。结论：经胸腔镜与开胸胸腺瘤扩大切除术治疗MG的远期疗效相当，但胸腔镜手术创伤更

小，有利于减少术后疼痛并加快患者恢复。
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Comparison of the Clinical Efficacy of Thoracoscopic Surgery
and Thoracotomy in the Treatment of Thymoma

Complicated with Myasthenia Gravis*

To observe and compare the clinical efficacy and safety between thoracoscopic thoracotomy and thoracic

thoracotomy in the treatment of thymoma with myasthenia gravis (MG). The clinical data of 120 cases of patients with

thymoma and MG underwent thoracoscopic surgery and thoracotomy surgery (this study referred to the middle of the sternum split

thymoma enlargement resection) in the Department of Thoracic Surgery of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University

from January 2010 to December 2015 were retrospectively analyzed. The operation time, incidence of postoperative complications,

postoperative WHO pathological classification, Masaoka stage, postoperative MGFA classification, long-term follow-up total remission

rate, intraoperative blood loss, postoperative extubation time, postoperative hospital stay And postoperative VAS pain score were

compared between two groups. There was no significant difference in the operation time, postoperative complications,

postoperative WHO pathological classification, Masaoka stage, postoperative MGFA grade and long term follow up overall remission

rate between the two groups (P>0.05); the tumor diameter of thoracotomy group was significantly larger than that of the thoracoscopic

group, the intraoperative blood loss, postoperative extubation, postoperative hospital stay and postoperative VAS pain score of

thoracoscopic group were significantly shorter or lower than those of the thoracic group(P<0.05). Thoracoscopy and thoracic

thoracic extension resection had equal efficacy in the treatment of thymoma complicated with MG, but thoracoscopic surgery had less

thoracic surgery trauma, postoperative pain and promote the rapid recovery of patients.
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重症肌无力(myasthenia gravis，MG)是指由乙酰胆碱受体

抗体介导、细胞免疫依赖、补体参与、主要累及神经肌肉接头突

触后膜乙酰胆碱受体的获得性自身免疫性疾病，典型临床表现

为某些特定的横纹肌群出现具有波动性和易疲劳性的肌无力

症状，以眼外肌受累最常见，晨轻暮重，活动后加重，休息后可

缓解[1]。据国内外相关研究表明 10%～30%MG患者发生伴胸

腺瘤，胸腺瘤切除术是目前治疗胸腺瘤伴MG最有效的方法之

一。自上世纪 90年代以来，胸腔镜手术被用于治疗胸腺瘤伴
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表 1两组患者一般临床病理资料对比（x依s）
Table 1 Comparison of the clinical and pathological data between two groups of patients

Project Endoscopic group(n=61) Thoracotomy group (n=59) X2/t value p value

Gender [n%] 1.183 0.277

Male 26(42.6 %) 31(52.5 %)

Female 35(57.4 %) 28(47.5 %)

Age(year) 49.6± 18.8 47.9± 16.2

Tumor diameter size(cm) 3.59± 1.2 4.14± 0.91 -2.871 0.005

WHO pathological type [n%] 3.263 0.659

A type 11(18.0 %) 14(23.7 %)

AB type 20(32.8 %) 21(35.6 %)

B1 type 8(13.1 %) 4(6.8 %)

B2 type 9(14.8 %) 6(10.2 %)

B3 type 8(13.1 %) 6(10.2 %)

C type 5(8.2 %) 8(13.6 %)

MGFA grading [n%] 1.814 0.77

I type 22(37.3 %) 17(28.8 %)

II type 11(18.6 %) 15(25.4 %)

III type 16(27.1 %) 14(23.7 %)

MG，其手术安全性、临床疗效及微创优势得到国内外临床研究

机构的肯定[2]。但一直以来，学术界仍存在对胸腔镜术后并发症

及远期随访总缓解率等的质疑[3]。因此，本研究主要观察和比较

了经胸腔镜与开胸胸腺瘤扩大切除术治疗本院收治的胸腺瘤

伴重症肌无(MG)患者的临床疗效和安全性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2010年 1月至 2015年 12月新疆医科大学第

一附属医院胸外科收治的胸腺瘤伴MG的 120例患者资料。其

中，胸腔镜组 61例：女 35例，男 26例，年龄 21～86岁，中位年

龄 49 岁；开胸手术组 59 例：女 28 例，男 31 例，年龄 22～80

岁，中位年龄 45岁。

1.2 研究方法

1.2.1 手术方式 胸腔镜组手术方式：61例患者接受经胸腔

镜胸腺瘤扩大切除术[4]，具体手术操作过程：采取单侧进胸，术

前行全身麻醉双腔气管插管，非手术侧通气。手术常取右胸进

胸，视野更清晰，避免心包阻挡，若瘤体偏左也可行左侧进胸。

以右侧胸腔入路为例，患者应取左侧卧位，右腋中线第 6～7肋

间作长约 1.0～2.0 cm小切口为观察孔，分别在同侧腋前线第

2肋间和第 4肋间取为主、副操作孔进行操作。首先明确右侧

膈神经位置，沿上腔静脉和膈神经剪开纵膈胸膜，钝性推开

胸骨后间隙，暴露胸腺右叶，仔细分离，再找到胸腺上极，并

解剖出胸腺动静脉分支，游离右叶。再将胸腺左叶由左侧下

极解剖至左侧上极，最后打开前纵膈胸膜，将可见的纵膈脂

肪全部清除[5]。

开胸组手术方式：59例患者经胸骨正中劈开胸腺瘤扩大

切除术[4]，具体手术操作过程：麻醉为采取双腔气管插管，患者

体位可平卧位或侧卧位，以常规胸骨正中切口进胸，开胸后探

查肿瘤位置及周围侵犯情况，尽可能完整切除肿瘤及胸腺组

织，将可见的纵膈脂肪全部清除。

1.2.2 肿瘤分型、分期和治疗方案 所有胸腺肿瘤根据术后

WHO病理分型、Masaoka分期及术后 MGFA分级进行分型、

分级、分期[6,10]。随访患者中除Masaoka分期 I期患者外，其余均

按照当年 NCCN指南行相应的放疗、化疗及联合辅助治疗。

1.2.3 远期随访方法 随访方式为电话与门诊，随访截至时间

为 2016年 12月 31日，随访内容包括患者当前肌无力症状、是

否需服用嗅比斯的明、胸部 CT、血液相关检查等。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件对数据进行处理。计量资料呈

正态分布的用 x依s表示，两组对比采用 t检验，计数资料用两组

对比采用 x2检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般临床病理资料和围手术期情况对比

两组的性别、年龄、手术时间、术后并发症、术后 WHO病

理分型、Masaoka分期、术后MGFA分级及远期随访总缓解率

比较差异均无统计学意义(p＞0.05)。但开胸组肿瘤直径明显大

于胸腔镜组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

所有患者顺利完成胸腺瘤扩大切除术，两组均无术中死亡

病例。两组手术时间、术后并发症发生情况比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，而腔镜组术中出血量、术后拔管时间及术后住

院天数及术后疼痛天数均明显短语于开胸组，差异有统计学意

义(P<0.05)。上述数据结果详见表 1、表 2。
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Project Endoscopic group(n=61) Thoracotomy group (n=59) X2/t value p value

IV type 5(8.5 %) 6(10.2 %)

V type 5(8.5 %) 7(11.9 %)

Masaoka staging [n%] 1.235 0.745

I type 26(42.6 %) 22(37.3 %)

IIa type 13(21.3 %) 10(16.9 %)

IIb type 16(26.2 %) 19(32.2 %)

III type 6(9.8 %) 8(13.6 %)

表 1两组患者一般临床病理资料对比（x依s）（续表）
Table 1 Comparison of the clinical and pathological data between two groups of patients

2.2 两组远期随访情况的比较

两组随访 12～83个月，中位时间 43个月，失访 3例(腔镜

组 1例，开胸组 2例)。两组患者远期随访腔镜组总缓解率(完

全缓解率 +药物缓解 +轻微症状)为 85.2%，开胸组总缓解率

为 79.7%，两组比较差异无统计学意义(P=0.841＞0.05)。腔镜

组 3例肿瘤复发(4.9%)，开放组复发为 6例(10.2%)，两组复发

率比较差异无统计学意义 (P =0.456＜0.05)，余数据详细见表

3、表 4。

3 讨论

1939年，Blalock等[7]报道胸腺瘤切除能使 MG症状改善。

目前，免疫学及病理学关于MG的研究显示MG与胸腺关系密

切，MG患者多半有胸腺的异常病理表现[8]。自上世纪 90年代

以来，学术界对于胸腺瘤合并MG患者手术方式的选择存在争

议。常见的手术方式是胸腔镜手术与开胸手术(本研究指胸骨

正中劈开胸腺瘤扩大切除术)。学术界普遍认为胸骨正中劈开

胸腺瘤扩大切除术为胸腺瘤切除的标准术式，但这种手术方式

表 2两组患者围手术期情况比较(x依s)
Table 2 Comparison of the perioperative conditions between the two groups of patients

Project Endoscopic group（n=61） Thoracotomy（n=59） X2/t value p value

operation time(min) 163.07± 44.68 160.08± 38.5 0.391 0.697

Intraoperative bleeding(ml) 87.64± 30.84 113.78± 51.7 -3.347 0.001

Postoperative extubation time(d) 3.1± 1.3 3.6± 1.2 -2.379 0.019

Postoperative hospital days(d) 6.0± 3.0 7.9± 3.4 -3.228 0.02

Postoperative vas score(scores) 3.2± 0.97 5.1± 1.19 0.579 0.000

Postoperative complications [n (%)] 7 8 0.119 0.730

Pleural effusion 2（28.6 %） 3（28.6 %） 0.001 0.970

Arrhythmia 1（14.3 %） 2（14.3 %） 0.001 0.977

Atelectasis 1（14.3 %） 1（14.3 %） 0.000 0.000

Chylothorax 2（28.6 %） 1（28.6 %） 0.000 0.000

Muscle weakness crisis 1（14.3 %） 1（14.3 %） 0.000 1.000

表 3两组患者的远期随访情况比较

Table 3 Comparison of the long-term follow-up between the two groups of patients

Efficacy Endoscopic group(n=61) Thoracotomy(n=59) P value

Completely stable and ease 25(40.9 %) 24(40.7 %) 0.192

Drug remission 18(29.5 %) 17(28.8 %) 0.933

Slight symptoms 9(14.8 %) 6(10.2 %) 0.448

deterioration 5(8.2 %) 4(6.8 %) 0.768

relapse 3(4.9 %) 6(10.2 %) 0.456

Lost 1(1.6 %) 2(3.4 %) 0.977

Total remission rate(%) 85.20 % 79.70 % 0.421
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表 4两组胸腺瘤伴MG患者随访时间分布图

Table 4 The distribution of follow-up time of patients with thymoma and MG

Follow-up time Thoracoscopic group Thoracotomy group

Follow-up postoperative 12-24 months 16 8

Follow-up 25-36 months after surgery 12 7

Follow-up 37-48 months after surgery 6 3

The patients were followed up for 49-60 months 7 16

Follow-up 60 + months 20 26

Follow-up postoperative 12-24 months 16 8

Follow-up postoperative 25-36 months 12 7

存在着手术瘢痕长、创伤大、破坏胸廓完整及术后恢复慢等不

足。随着胸腔镜技术的临床应用和发展，因其手术时间短、创伤

小、术后患者恢复快、MG危象发病率低、对围手术期使用激素

造成切口愈合不良的影响减小等优势，胸腔镜胸腺扩大切除术

治疗MG逐渐被国内外学者所采用[9]。胸腔镜下胸腺瘤扩大切

除术的微创优势日益突出[10]，但学术界对其临床疗效一直存在

较大争议。胸腺瘤患者的 10%~30%合并MG，引起MG的真正

原因最可能是瘤周围胸腺组织增生与异位胸腺中微小胸腺瘤

的存在[11, 12]。此类患者若肿瘤切除不彻底，则术后易复发，因而

导致肌无力症状复现及进一步加重可能完整彻底。故现学者大

多数认为完整切除胸腺瘤及心膈角脂肪清扫是保证手术疗效

的关键所在。但仍有研究显示即使采用开胸手术仍无法清除身

体各处脂肪组织，故也无法真正达到完全切除的目的。

本研究中，胸腔镜手术治疗的患者手术时间略高于开胸

组，但差异无统计学意义。国外有文献报道：传统手术易发生肺

部感染、肺不张及心律失常等并发症[13, 14]。本研究中，胸腔镜手

术治疗的患者共出现 6例术后并发症(3例单侧胸腔积液、1例

心律失常、1例肺不张、1例肌无力危象)，开胸手术治疗的患者

8例术后并发症 (3例单侧胸腔积液，2例心律失常，1例肺不

张，1例乳糜胸，1例肌无力危象)，其差异不明显。而胸腔镜治

疗的患者术中出血量、术后拔管时间、术后住院天数、术后

VAS评分上均明显短于或低于开胸组，这与王剑翁等[15,16]结论

一致。由此可见，胸腔镜的微创优势明显，可明显减少术后疼痛。

胸腺瘤合并MG的远期疗效一直是学术界争论的焦点。本

研究中，胸腔镜手术与开胸手术治疗的患者完全稳定缓解率、

药物缓解率及轻微缓解率等远期随访指标差异无统计学意义，

且胸腔镜手术治疗的患者完全稳定缓解率、药物缓解率上略高

于开胸手术治疗的患者，说明经胸腔镜胸腺瘤扩大切除术在清

除胸腺组织时可达到满意的效果，不逊于开胸手术。尽管胸腔

镜手术的微创优势较传统开胸手术而言突出，但此种术式本身

也存在着一些不足之处[17,18]：① 手术时间较开胸手术时间长，增

加了麻醉风险；② 胸腔镜手术的费用较传统开胸手术而言偏

高，增加了患者的经济负担；③ 胸腔镜手术对手术医师的技能

要求较高，不同医师根据自身的手术技能高低对胸腺组织的清

扫完整度存在一定的差异[19]。

综上，虽然胸腔镜也存在可能增加麻醉风险、加重患者经

济负担及受手术医师技能水平影响等不利因素，但在患者围手

术期的恢复，特别是对外科术后病人快速恢复上有着明显的优

势，能够显著的减少患者术后住院天数，减轻患者术后疼痛，对

患者术后呼吸功能几乎不影响[20]。
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