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剑突肋缘下三孔式胸腔镜下胸腺切除治疗重症肌无力的早期临床疗效
及对生活质量的影响 *
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摘要 目的：通过与传统单侧胸腔镜技术对比，探讨经剑突肋缘下三孔式胸腔镜下胸腺切除治疗重症肌无力的早期临床疗效及对

患者生活质量的影响。方法：收集 2012年 1月 -2016年 6月因重症肌无力就诊于我院行胸腔镜下胸腺切除的 115例患者。根据患

者的手术方式分为传统单侧胸腔镜组 47例和剑突肋缘下三孔式胸腔镜组 68例，收集和比较两组患者的基本资料，包括性别、年

龄、是否合并胸腺瘤、病程、随访时间、术前 Osserman评分、手术时间、术中出血量、术后引流时间、术后引流量、转入 ICU时间、术

后住院时间、术后并发症的发生情况、术后不同时间点的疼痛评分和生活质量评分及末次随访时的愈后情况。结果：两组患者的

年龄、性别比例、胸腺瘤情况、病程、随访时间和术前 Osserman评分均没有差异(P＞0.05)。三孔组手术时间、术中出血量、ICU停留

时间和术后住院时间均短于或低于传统组(P＜0.05)。两组患者术后并发症(膈神经麻痹、胸腔积液、伤口脂肪液化)发生率比较没

有统计学差异(P＞0.05)。三孔组患者在术后 3天内和出院时的疼痛评分均显著低于传统组(P＜0.05)。两组患者在末次随访时的

有效率、术前、术后 1年和末次随访时的生活质量评分(MGQOL -15评分)比较差异无统计学意义(P＞0.05)。在三孔组患者末次随

访时，女性 MGQOL -15评分改善量(11.2± 3.3分)高于男性(7.4± 2.7分)(P＜0.001)。Osserman评分 3分和 4分的患者 MGQOL

-15评分改善量(10.7± 3.7分)显著高于 Osserman评分 2分的患者(5.0± 1.9分)(P＜0.001)。结论：经剑突肋缘下三孔式胸腔镜下切

除胸腺治疗重症肌无力具有手术时间短、术中出血少、术后恢复快的特点，术后患者疼痛程度轻，生活质量改善明显。女性术后获

益较男性更大。
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Early Clinical Efficacy and Impact on Quality of Life of Subxiphoid and
Subcostal Three Ports Thoracoscopic Thymectomy for Myasthenia Gravis*

To compare the early clinical efficacy of traditional unilateral thoracoscopic techniques and three ports tho-

racoscopic thymectomy in the treatment of myasthenia gravis and effect on the quality of life. From January 2012 to June 2016,

115 patients with myasthenia gravis who underwent thoracoscopic thymectomy in our hospital were collected. According to the surgical

procedure, 47 and 68 patients were divided into the traditional unilateral thoracoscopic group and the three ports thoracoscopic group un-

der the xiphoid and costal margin respectively. The basic data including gender, age, thymoma, duration of disease, follow-up time and

preoperative Osserman scores, the operation time, intraoperative blood loss, postoperative drainage time, postoperative drainage volume,

ICU duration time, postoperative hospital stay, postoperative complications , pain scores, quality of life scores at different time points af-

ter surgery, and the post-hospital status at the last follow-up were reviewed and compared between two groups. There was no dif-

ferences in the age, sex ratio, thymoma status, duration of disease, follow-up time, and preoperative Osserman score between the two

groups (P>0.05). The operation time, intraoperative blood loss, ICU duration time and postoperative hospital stay of three ports group

were all lower than those of the traditional group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of postoperative compli-
cations (phrenic nerve palsy, pleural effusion, Wound fat liquefaction) between the two groups (P>0.05). The pain scores of three ports
group were all significantly lower than those in the conventional group during 3 days after surgery and at discharge (P<0.05). There was
no significant difference in the effective rate and quality of life scores (MGQOL -15 scores) at the preoperative, postoperative, and last

follow-up between the two groups (P>0.05). At the last follow-up of the three ports group, the improvement in female MGQOL-15 score

(11.2± 3.3 points) was higher than that in men (7.4± 2.7 points) (P<0.001). Patients with Osserman scores of 3 and 4 scored had signifi-
cantly higher MGQOL -15 scores increment (10.7± 3.7 points) than those with Osserman scores of 2 (5.0± 1.9 points) (P<0.001).
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Three ports thoracoscopic resection of the thymus under the xiphoid and costal margin has the characteristics of short operation

time, less intraoperative blood loss and quick recovery after operation in the treatment of myasthenia gravis, it can effectively relieve the

postoperative pain and improve the quality of life. Additionally, women benefit more than men.

Myasthenia gravis; Thymectomy; Three ports; Postoperative pain; Quality of life

前言

重症肌无力(Myasthenia gravis，MG)是一种抗体介导的自

身免疫性疾病，影响神经肌肉接头导致不同程度的肌肉疲劳无

力，患者出现残疾且生活质量受损[1,2]。胸腺在 T淋巴细胞的自

我耐受中起重要作用，Weigert在 1901年发现了MG和胸腺病

例的关系，1911年 Sauerbruch完成了第一例胸腺切除[3]，1939

年 Blalock发表了 MG患者行胸腺切除后可改善临床症状的

报道[4]，此后胸腺切除已成为该疾病的有效治疗方法[5-7]。

纵劈胸骨或者胸骨正中切口曾经是手术切除胸腺的方法，

但该方法手术创伤大，术后并发症较多，患者恢复缓慢。近年

来，许多外科领域开始采用微创技术，因其对患者损伤较小，在

胸外科领域如肺癌和纵膈肿瘤，几乎所有的手术都可以通过电

视辅助胸腔镜手术(video-assistedthoracoscopicsurgery，VATS)[8,9]。

大多数 VATS通过胸廓侧壁的肋间隙 3-4个切口放入观察镜

及操作设备进行操作[10,11]。然而，不论是通过侧胸壁还是前胸部

入路手术，均需要通过肋间隙，该入路往往会造成肋间神经损

伤，导致持续数月的局部麻木和疼痛，严重影响患者出院后的

生活质量[12]。我院自 2013年 12月份开始行经剑突和双侧肋缘

下三孔入路切除胸腺治疗重症肌无力，现对该入路下患者早期

临床疗效和对术后生活质量的影响报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集 2012年 1月到 2016年 6月被诊断为 MG在我科行

胸腔镜下胸腺切除的患者，收集患者的一般资料、手术情况和

随访治疗。纳入标准为：① 年龄 18周岁到 60周岁；② 参照中华

医学会 2011年制定的MG诊断标准[13]由我院神经内科医生和

胸外科医生共同确诊；③ 手术方式为单侧胸腔镜或者经剑突和

双侧肋缘下三孔入路；④ 具有不少于 2年的完整随访资料。排

除标准：合并有其他系统的严重疾病。根据患者手术入路不同

分为三孔组和传统组。所有的患者术前均行 CT检查术后行病

理检查，并对所有的患者进行 Osserman评分[14]。共有 115例患

者纳入研究，其中 49例女性，66例男性，平均年龄为 32.4±

15.6岁，平均随访时间为 28.2± 5.4个月。三孔组有 68例患者，

传统单侧胸腔镜组有 47例患者。

1.2 治疗方法

所有的患者在入院后均向其详细介绍MG相关知识、手术

治疗的目的和术后注意事项，尽量减轻患者围术期焦虑状态。

传统组：所有的传统单侧胸腔镜均为右侧入路，观察孔位

于右侧腋中线第 6肋间，其它操作孔位于右侧腋前线的合适肋

间隙，在胸骨附近切开右侧纵膈胸膜，将胸腺移至右侧暴露左

上极和下极，胸腺移除之后仔细分离心包前脂肪垫和右侧横隔

上脂肪垫，减除右侧膈神经附近的脂肪，尽量移除左膈神经和

左心隔角附近的脂肪，插入胸管并逐层缝合[15]，在伤口周围行

局部麻醉镇痛，术后 24小时引流量小于 100 mL时拔出引流管。

三孔组：患者仰卧于手术台上，术者站立于患者两腿之间，

第一助手站于患者右侧，麻醉后行单腔气管插管。在剑突下做

一 2 cm的纵切口，用手指钝性分离腹直肌并向上分离进入胸

骨后间隙，以此孔作为观察孔，在胸骨后间隙置入穿刺器，予以

8 cm-10 cm H2O压力(CO2)，在双侧肋缘下置入穿刺器作为操

作孔建立操作系统。通过操作孔使用超声刀游离至胸廓入口打

开双侧纵膈胸膜，仔细游离双侧膈神经和周围脂肪至上腔静脉

与胸廓内静脉交叉处，经胸廓内静脉分离至双侧胸腺上级，游

离位于气管前面的脂肪组织，牵引胸腺以切断胸腺静脉，仔细

分离并彻底清除相关脂肪组织，利用标本袋取出切除的脂肪和

胸腺组织。膨肺并排空 CO2后关闭伤口，无需放置引流[16,17]。

所有患者术后均送至 ICU过渡，返回普通病房时间由 ICU

医生确定。术后第一天床旁拍摄胸部 X线，麻醉医生制定患者

术后镇痛方案。

1.3 观察指标

从患者的医疗记录中收集患者的手术时间、术中出血量、

术后引流量、术后引流时间、ICU过渡时间、术后住院时间和术

后的并发症发生情况。收集患者在术后 1、2、3天和出院时的疼

痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scale/Score，VAS)，分别在术

前 1天、术后 1年和末次随访时的生活质量利用中文版 15条

目重症肌无力生存质量量表 (myasthenia gravis quality of

life-15，MGQOL-15)进行评分，在末次随访时利用美国重症肌

无力标准 (Myasthenia Gravis Foundation of America，MGFA)评

估其早期临床疗效。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0进行统计学分析，计量资料采用均值± 标

准差表示，组间比较采用 t检验，计数资料组间比较采用卡方

检验或者 Fisher精确检验，以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的基本情况比较

两组患者的年龄、性别比例、合并胸腺瘤情况、病程、平均

随访时间及术前的 Osserman 评分分布比较均无统计学差异

(P＞0.05)，见表 1。

2.2 两组患者的手术情况比较

三孔组的手术时间(97.9± 24.7分钟)和术中出血量(28.6±

13.7 mL)均显著低于传统组(116.8± 25.9分钟和 62.7± 17.9 mL)

(P＜0.05)。三孔组术中无需放置引流，传统组术后引流时间为

3.3± 1.5天，术后引流量为 553.2± 72.1 mL。三孔组在 ICU过

渡时间(11.7± 3.2小时)和术后住院时间(3.9± 1.5天)均明显短

于传统组(14.8± 4.1小时，8.7± 2.5天)(P＜0.05)，见表 2。

2321· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.12 JUN.2019

2.3 两组患者的术后并发症发生情况比较

三孔组和传统组分别有 1例和 2例发生术后膈神经麻痹，

均在 1个月内恢复。三孔组有 3例发生少量胸腔积液，传统组

有 2例发生少量胸腔积液，均无需特殊处理。三孔组和传统组

术后分别有 2例和 1例患者发生伤口脂肪液化，给以积极换药

后治愈。两组患者的术后并发症的发生情况比较差异均无统计

学意义(P＞0.05)，见表 3。

表 1 两组患者基本资料及 Osserman评分比较

Table 1 Comparison of the basic information and Osserman score between two groups of patients

Parameters Three ports group (n=68) Traditional group (n=47) t/x2 P value

Age (year) 31.5± 14.5 33.2± 14.7 0.509 0.614

Gender (Female,%) 30, 44.1 19, 40.4 0.155 0.694

Combined thymoma 16 12 0.061 0.806

Duration of disease (months) 29.6± 13.5 27.7± 14.3 0.724 0.471

Follow-up time (months) 27.7± 3.6 28.9± 4.7 1.549 0.124

Osserman scores

2 19 15

3 40 28 0.700 0.705

4 9 4

表 2 两组患者手术情况的比较

Table 2 Comparison of the surgical conditions between two groups of patients

Parameters Three ports group (n=68) Traditional group (n=47) t P value

Surgery time (minutes) 97.9± 24.7 116.8± 25.9 3.955 ＜0.001

Intraoperative bleeding (mL) 28.6± 13.7 62.7± 17.9 11.560 ＜0.001

Postoperative drainage time (days) 0 3.3± 1.5 - -

Postoperative drainage (mL) 0 553.2± 72.1 - -

ICU time (hours) 11.7± 3.2 14.8± 4.1 4.548 ＜0.001

Postoperative hospital stay (days) 3.9± 1.5 8.7± 2.5 12.850 ＜0.001

表 3 两组患者术后并发症发生情况的比较

Table 3 Comparison of the incidence of postoperative complications between two groups of patients

Complications Three ports group (n=68) Traditional group (n=47) P value

Phrenic nerve palsy 1 2 0.566

Pleural effusion 3 2 1.000

Wound fat liquefaction 2 1 1.000

2.4 两组患者的术后疼痛情况比较

两组患者不同时间点的 VAS评分见表 4，三孔组在术后

1、2、3天和出院时的疼痛评分均明显低于传统组(P＜0.05)。

表 4 两组患者术后疼痛情况(VAS评分)比较

Table 4 Comparison of the postoperative pain between two groups of patients (VAS scores)

Time point Three ports group (n=68) Traditional group (n=47) t P value

At 1 day after surgery 4.6± 1.1 7.7± 2.3 9.645 ＜0.001

At 2 day after surgery 3.8± 0.9 5.9± 1.9 7.928 ＜0.001

At 3 day after surgery 3.1± 0.7 4.9± 1.6 8.220 ＜0.001

Time of discharge 2.2± 0.5 3.8± 1.2 9.842 ＜0.001

2.5 两组患者在末次随访时的疗效比较

三孔组在末次随访时的完全缓解、药物缓解、改善、无变化

和恶化的患者分别是 27、21、18、2和 0例，传统组在末次随访

时的完全缓解、药物缓解、改善、无变化和恶化的患者分别是
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11、17、15、3和 1例。达到完全缓解、药物缓解、改善的为有效，

无变化和恶化的为复发，两组患者的有效率比较差异无统计学

意义(P=0.224)，见表 5。

Note: Effectivity refers to Improvement of MG (classes 1 to 3) and Relapse refers to no change or worsening (classes 4 to 5) and P value is the result of

two groups of comparative analysis.

表 5 两组患者末次随访时的情况比较

Table 5 Comparison of the Status at the last follow-up between two groups of patients

Class Description Three ports group (n=68) Traditional group (n=47) P value

1 Complete remission, no medications 27 11 0.224

2 Asymptomatic (decreased medications) 21 17

3 Improved, (decreased symptoms or medications) 18 15

4 No change 2 3

5 Worsening symptoms 0 1

Effectivity 66 4

Relapse 2 4

2.6 两组患者的术后生活质量比较

三孔组患者术前和术后 1年时的MGQOL-15评分与传统

组比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，三孔组在末次随访时的

生活质量(17.6± 11.2分)优于对照组(20.8± 12.3分)，但没有统

计学意义(P=0.151)，见表 6。我们将三孔组 68例病人按性别分

为女性组(30例)和男性组(38例)，女性组末次随访时 MGQOL

-15评分较术前改善量(11.2± 3.3分)高于男性组(7.4± 2.7分)

(P＜0.001)。我们又将三孔组按照术前病情轻重分为轻病情组

(Osserman 2分)和重病情组(Osserman 3 和 4 分)，发现轻病情

组末次随访时MGQOL -15评分较术前改善量 (5.0± 1.9分)低

于重病情组(10.7± 3.7分)(P＜0.001)。

表 6 两组患者不同时间点生活质量评分(MGQOL -15)比较

Table 6 Comparison of the quality of life scores at different time points between the two groups (MGQOL -15)

Time Three ports group (n=68) Traditional group (n=47) t P value

At 1 day before surgery 26.7± 14.7 27.8± 15.1 0.390 0.697

At 1 year after surgery 21.2± 12.2 22.3± 13.7 0.451 0.652

At Last follow-up 17.6± 11.2 20.8± 12.3 1.447 0.151

3 讨论

胸腺切除是胸外科治疗MG的有效方法[18]，术中应尽量切

除胸腺周围脂肪组织以避免残留异位胸腺组织，纵行劈开胸骨

切除胸腺虽然术野较清晰且能尽量切除脂肪组织，但手术创伤

较大，术后患者恢复较慢。近年来，VAST逐渐成为胸外科医生

常采用的胸腺切除术式，VAST入路较多，包括单侧、双侧、剑

突下、颈横入路等[7,19]，单侧入路完全切除胸腺周围脂肪组织较

困难，双侧入路虽然能较好暴露并切除，但肋间入路不可避免

的损伤肋间神经，引起术后长时间的局部疼痛和麻木[20]。Suda

报道了一例经剑突下单孔行胸腺切除，虽然避免了损伤肋间神

经，但术中观察和操作均通过该单孔，对术者操作要求较高具

有较长的学习曲线[21]。我科在 2013年 12月份开展通过剑突下

和双侧肋缘下胸腔镜切除胸腺，既避免了对肋间神经的损伤，

又能很好的暴露前纵膈和胸腺周围组织[16,17]。

本研究所有病例均为同一医疗组进行手术，避免了不同医

疗组手术熟练程度对手术操作造成的影响，结果显示三孔组手

术时间和术中出血量均显著低于传统单侧组，我们考虑是三孔

组术中暴露术野较清晰，加快了术中操作速度。且三孔组术中

不需要放置引流，避免了拔出引流管时对患者造成的应激反

应，提高患者术后体验。此外，患者在 ICU过渡时间和术后住

院时间均短于传统单侧组，两组患者术后并发症没有差异，说

明三孔手术可在不提高患者术后并发症发生率的情况下加速

患者康复同时减少患者的医疗费用。

近年来，加速康复外科理念 (Enhanced Recovery After

Surgery，ERAS) 逐渐在多个学科开始实施。在胸外科手术中，

ERAS理念可加速患者康复[22]。我国在去年华西论坛开展了第

一届 ERAS在胸外科中的应用论坛[23]。疼痛被世界卫生组织定

义为 "第五大生命体征 "，控制疼痛是提高生活质量的基本需

要，围术期的疼痛管理是 ERAS中的关键部分，控制围术期疼

痛已成为重要目标[24]。传统单侧胸腔镜技术不可避免的损伤肋

间神经，即使术中在伤口周围行局部麻醉，患者术后疼痛评分

仍较高，而三孔手术避免损伤肋间神经，术后 3天内和出院时

的疼痛显著低于传统单侧组，轻度的术后疼痛可减少术后镇痛

药物的使用和使用之后引起的恶心、呕吐等不良反应，增强患

者下地活动意愿，并加速术后康复。

手术的目的是改善患者的症状，提高患者的生活质量。目

前，有多种量表评估MG患者生活质量，过去的研究使用健康

调查量表 SF-36，SF-36量表不是某种疾病特定的生活质量评

估量表，因此对MG患者的评估没有特异性[25]。2008年，有学者
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设计了针对 MG 患者特异的量表 60 条目生活质量量表

(60-item quality of life，MGQOL60)[26]，该量表可详细评估 MG

患者的症状、情绪、社会功能等情况。但该量表包含 60条目，评

估较慢，在临床实用性较差。因此，从MG-QOL60缩减为 15条

目即 MG-QOL15，MG-QOL15被证实可准确评估 MG患者生

活质量且已被翻译为多国量表使用[27,28]。该量表评分越高说明

患者生活质量越差。研究结果显示三孔式手术在末次随访时患

者的MG-QOL15评分显著低于术前，说明患者术后生活质量

改善较好。在术后 1年随访时，三孔组MG-QOL15评分与传统

单侧手术组没有统计学差异(P=0.652)，在末次随访时，三孔组
MG-QOL15评分低于传统单侧手术组，但是该差异没有统计

学意义，可能与我们纳入病例数目和随访时间较短有关。此外，

我们还发现在末次随访时，三孔组中女性MG-QOL15评分较

术前改善量显著高于男性，我们又将三孔组按照术前病情轻重

分为轻病情组 (Osserman 2分) 和重病情组 (Osserman 3和 4

分)，发现轻病情组末次随访时MGQOL -15评分较术前改善量

低于重病情组，说明女性和术前病情较重的患者从三孔手术中

获益更多，这和 Ikjae Lee研究结果相似[29]，三孔术后生活质量

的影响因素仍需后续研究。

总之，本研究表明经剑突肋缘下三孔式胸腔镜下切除胸腺

治疗重症肌无力具有手术时间短、术中出血少、术后恢复快的

特点，术后患者疼痛程度轻，生活质量改善明显。术后女性较男

性获益更大。但本研究仍有以下不足，如本研究为回顾性研究，

后续仍需前瞻性研究。研究随访时间较短，仅能反映术后早期

临床疗效和生活质量。
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