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有手术创伤小和住院时间短等优点& 该文描述其基本操作流程&
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!!重症肌无力是一种以肌肉无力和疲劳为特征的

自身免疫性疾病%是由 X细胞介导的%与针对神经

肌肉连接处的乙酰胆碱受体#-:42B/:PC/.;434:4R2C3%

L:P+J$'肌肉特异性激酶#,16:/4+6R4:.0.:Y.;-64%@1HZ$'

低密度脂蛋白受体相关蛋白 (#/CT+94;6.2B/.RCR3C24.;

34:4R2C3+34/-249 R3C24.; (%[J?($或神经肌肉接头处突

触后膜上聚集蛋白#-=3.;$的抗体有关)'*

& 重症肌无

力的治疗主要包括药物治疗'手术治疗和免疫调节治

疗等方式)'+E*

& 常用的药物包括乙酰胆碱酯酶抑制

剂'免疫抑制剂和类固醇等& 乙酰胆碱酯酶抑制剂可

以增强神经肌肉传导%免疫抑制剂可以抑制免疫系统

的异常反应%类固醇可以抑制免疫系统的炎症反应%

从而改善症状& 免疫调节治疗是一种新型的治疗方

法%目前正在逐步发展中%该疗法主要包括单克隆抗

体'细胞治疗和基因治疗等& 这些治疗方法可以通过

调节免疫系统的功能%减轻症状%在一定程度上改善

患者的生活质量& 重症肌无力患者大部分存在胸腺

异常& 据统计%高达 '#\]'F\的重症肌无力患者合

并有胸腺瘤%G#\](F\的胸腺瘤患者合并有重症肌

无力)&*

& 胸腺是一种位于胸腔内的淋巴器官%其主要

作用是参与免疫系统的调节& 在重症肌无力患者体

内%抗体攻击神经肌肉接头%导致神经肌肉传导受损%

继而出现肌肉无力和疲劳的症状%而胸腺则是产生这

些抗体的主要场所之一& 因此%通过切除胸腺来减轻

免疫系统的攻击%可以有效缓解症状%改善患者的生

活质量&

:8胸腺扩大切除术的手术适应证

胸腺扩大切除术适用于几乎所有的胸腺瘤患者

以及其他带有乙酰胆碱受体抗体的重症肌无力患

者& 适应证"重症肌无力患者%特别是年轻女性患

者(治疗药物无效或不能耐受的患者(有胸腺肿瘤或

胸腺增大的患者(有胸腺炎症或其他严重疾病的患

者& 尤其适用于带有乙酰胆碱受体抗体的重症肌无

力'症状不局限于眼肌型'年龄 F̂# 岁%且重症肌无

力持续时间较短者& 对于 F# ]EF 岁'病程较长'仅

出现眼部症状或单纯抗胆碱酯酶药物完全缓解的患

者%应考虑对个别患者进行胸腺扩大切除术))*

& 老

年人和虚弱患者的小而缓慢生长的胸腺瘤可以通过

常规的AO或@JI检查发现%一般不需要手术& 胸腺

扩大切除术可以显著增加患者总生存期)'*

& 超过一

半的重症肌无力患者可能会出现异位胸腺组织%常

见的位置为前纵隔脂肪组织'心包膈角'主动脉肺

窗'颈区#气管前脂肪$和膈神经外侧& 异位胸腺发

病机制是正常下降过程停止'退化失败或者胸腺组织

在下降过程中离位& [.等)N*总结了几个常见的解剖

区域异位胸腺组织的发生率"前纵隔脂肪内 GGK"\%

心膈角旁脂肪内 'GKE\%主动脉+肺动脉窗 '#K(\%颈

部气管前脂肪内 &KF\%膈神经外侧 GKN\%主动脉+腔

静脉沟 'KE\%无名静脉后 #K&\& 胸腺扩大切除术

过程中应注意清扫这些区域的脂肪组织& 到目前为

止%尚无成像技术能在术前有效定位异位胸腺组织&

由于异位胸腺组织的存在%单纯的胸腺切除术后%患

者会出现重症肌无力复发的情况%为了解决这一问

题%胸腺扩大切除术逐渐进入人们的视野)'#*

&

;8胸腺扩大切除术的切除范围

尽管异位胸腺组织在 'N'" 年已被 _4;=/CTY6.

首次提出)N*

%但直到 'N&F 年 @-6-CY-等)''*才发现

纵隔脂肪中异位胸腺组织在胸腺包囊外的发生率很

高%并总结出胸腺和所有纵隔脂肪组织的扩大切除术

对于重症肌无力患者是非常必要的& 从此之后%许多

回顾性研究开始在重症肌无力患者中进行有限的胸

腺切除和扩大胸腺切除术%得出的结论是%手术切除

越彻底%症状的缓解率越高)'"*

& 现在%胸腺扩大切除

术是一种常用的治疗重症肌无力的外科手术方式%其

主要作用是通过切除胸腺以及潜在的异位胸腺组织

来减轻免疫系统的攻击%从而达到缓解症状的目的&

自 "#世纪 F#年代以来%胸腺扩大切除术已成为治疗

重症肌无力的主要手段之一)'G*

& 多项研究表明%胸

腺扩大切除术治疗重症肌无力的效果显著%可以有效

缓解症状%很大程度改善患者的生活质量)'G+'E*

& 根据

相关研究%胸腺扩大切除术后%&#\ ])#\的患者可

以达到病情稳定状态%症状得到明显缓解& 此外%一

些研究还表明%胸腺扩大切除术可能具有长期的治

疗效果%能够使患者长期保持病情稳定%这可能与切

除了可能存在的异位胸腺组织%阻止了重症肌无力

的复发有关&

<8胸腺扩大切除术的手术入路

胸腺切除入路包括前正中胸骨劈开'颈部联合剑

突下切口'全电视胸腔镜下#:C,R/424/BQ.94C+-66.6249

2PC3-:C6:CR.:613=43B%À LOH$'电视辅助胸腔镜手术

#Q.94C+-66.6249 2PC3-:C6:CR.:613=43B% L̀OH$与机器人

手术& 胸腺扩大切除术的手术入路途径决定了切除

范围)'&+"'*

& 理论上%更广泛的颈部纵隔脂肪组织切

除增加了异位胸腺组织切除的机会%从而增加了肌

无力症状缓解的机会& 切除越完整%临床效果越好%

已经成为胸腺扩大切除术的国际共识)""+"G*

& 尽管胸

+)(F+
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腺扩大切除术入路和范围多种多样%最终目的都是

为了充分暴露手术操作范围%尽可能地完整切除胸

腺以及前纵隔脂肪组织%缩短手术操作时间%减轻手

术本身给患者带来的创伤%,完整 c快速 c微创-是

胸腺扩大切除术的主要追求目标& 传统的胸腺扩大

切除术需要经胸骨正中劈开%手术视野暴露较为充

分%可完整切除胸腺以及纵隔脂肪组织%但手术创伤

大%患者恢复时间长%并发症发生率高& 而目前在许

多中心%经胸骨入路已被微创手术所取代%如胸腔镜

手术和机器人手术)"(+"F*

& 经单侧胸壁胸腔镜胸腺

扩大切除术%虽然手术创伤小%患者恢复较快%但手

术操作视野暴露有限%并不能很顺利地切除对侧胸

腺及心包前脂肪组织& 机器人辅助胸腺扩大切除

术%对比传统手术方式%可以更容易完成偏远和难以

到达区域的精准切除%例如胸腺上角)"E*

%组织创伤

小%恢复时间短%疼痛少%美容效果好& 由于机器人设

备难以普及%费用昂贵等原因%机器人辅助胸腺扩大

切除术较少开展& 基于目前已有的手术方式%本团队

研发设计了一套双拉钩悬吊系统%并于 "#'E 年开展

双拉钩悬吊法胸腔镜下胸腺扩大切除术&

=8剑突下双拉钩胸腔镜下胸腺扩大切除术的手术

流程

!!麻醉成功后患者取截石位%常规消毒铺巾& 剑突

下切口逐层切开%长约 ( :,%达到剑突表面%游离剑

突表面软组织%切除剑突%钝性分离剑突下间隙& 取

颈静脉切迹上约 ' :,切口%沿颈静脉切迹向后下置

入拉钩%剑突下置入拉钩%双拉钩提起胸骨后间隙&

于右侧锁骨中线第三肋间切口%长约 " :,%逐层切

开入胸腔%胸腔镜探查如上& 电刀分离胸骨后间隙%

至左无名静脉水平%电刀沿膈肌上'心包表面游离心

膈角处脂肪组织& 以超声刀沿双侧膈神经前方'胸

骨后'心包表面'双侧内乳血管间仔细分离& 沿上腔

静脉向上游离%显露左右无名静脉%仔细钝性分离左

无名静脉%V4,/C:Y夹闭胸腺血管近心端%超声刀离

断远端& 沿左无名静脉上方'右头臂干前方%仔细游

离上方软组织达甲状腺下极& 完整切除胸腺及前纵

隔脂肪组织& 胸腔内严密止血%用温盐水冲洗胸腔%

吸净冲洗液%剑突下切口置入胸引管 ' 根%清点纱布

器械无误%鼓肺后逐层关胸%术毕&

>8剑突下双拉钩胸腔镜下胸腺扩大切除术的临床

应用

!!本团队首创的双拉钩悬吊系统开展了一项临床

试验%目的是评价自制双拉钩悬吊系统用于剑突下

胸腔镜全胸腺切除术的效果& 本项临床试验选择

"#'E年 ''月至 '"月的 '&例住院治疗的术前诊断为

胸腺瘤的患者%男 &例%女 '#例%年龄#F& d'#$岁%行

双拉钩悬吊剑突下胸腔镜全胸腺切除术& 结果 '& 例

患者均手术顺利%术后未见明确的拉钩相关并发症%

均痊愈出院& 手术便捷安全地完全切除胸腺%值得

推广)"&*

& 剑突下双拉钩悬吊系统问世之后%受到同

行的广泛关注和认可& 毛全等)")*采用回顾性研究

方法%选择 "#') 年 ' 月至 '" 月在该院住院的胸腺

占位合并重症肌无力患者 (' 例%均行双悬吊拉钩辅

助剑突下胸腔镜胸腺扩大切除术%结果 (' 例患者均

顺利完成手术%平均手术时间#)GK(G d"(KG"$,.;%

均完整切除胸腺及周围脂肪组织%无使用双悬吊拉

钩相关并发症%无其他手术相关并发症& 说明应用

双悬吊拉钩辅助行剑突下胸腔镜胸腺扩大切除术治

疗胸腺占位合并重症肌无力患者%能扩大手术视野

及操作空间%手术创伤小%手术过程顺利%安全可靠%

值得推广应用& 经剑突下胸腔镜手术是最近开展起

来的新技术%剑突下作为手术通道行胸腔镜胸腺手

术国内外均有相关报道)"N+G'*

& 剑突周围无骨性结

构%术中操作不易损伤肋间神经%取出标本绕开肋

间%术后放置引流管也不会造成神经压迫%不易引起

肋间神经的病变%而且避免了正中劈胸骨给患者带

来的巨大创伤以及对呼吸循环等生理功能的影响%

患者术后疼痛轻%大大降低了因为术后疼痛不敢咳嗽

而导致的痰液潴留'肺炎和肺不张等并发症的发生&

本术式术后引流管放置时间短'住院时间短'切口美

观%对于要求手术切口美观以及心肺功能较差的老年

及体弱患者尤为适用& 常规的经剑突下入路胸腺扩

大切除术有不少局限& 该入路彻底清扫双侧心膈角

脂肪困难& 患者的体型特点对该手术入路影响很大%

特别是胸骨下角较小的患者%镜孔和器械孔间距小%

器械活动范围受限%容易相互干扰而影响手术操作&

需要合适的胸廓长径%过长则操作器械无法到达处

理部位%过短则器械操作幅度大'不够精准& 肥胖或

者肿瘤组织过大患者%手术操作空间小%视野范围小%

组织溅射严重%需频繁清洁镜面%影响术野清晰度和

延长手术时间& 该入路可限制部分心脏活动%特别

是对心脏功能耐受能力较差者影响较大)G"*

& 剑突下

双拉钩系统可以很好地暴露胸骨后间隙%为尽可能

地清除胸腺及其前纵隔脂肪组织提供了较好的操作

空间"能够完全暴露胸腺上极'甲状腺下极'双侧膈

神经%方便探明病变的性质'肿瘤浸润的范围'周围

+N(F+
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有无转移等情况& 双拉钩系统拉力强大而稳定%可

随意牵开胸骨至所需要的程度%充分暴露术野%扩大

纵隔手术的操作空间%便于开展各类胸腔镜纵隔手

术%不受患者体型和肿瘤组织大小的限制(避免了人

拉钩不持久易疲劳的缺点(适用于不同型号的手术

床和不同情况需要%打包'消毒'携带方便%安装迅速

简便)"&*

& 同时手术视野暴露完全使手术过程更加

便捷%可以完整切除胸腺以及前纵隔脂肪组织(患者

手术创伤相比经胸骨胸腺扩大切除术小%失血量少%

术后疼痛轻%患者恢复时间较短%满意度较好& 对于

胸腺扩大切除术%剑突下双拉钩胸腔镜手术是安全'

便捷'快速'有效的%无需正中劈开胸骨%双拉钩悬吊

系统可以更好地暴露操作空间%术者可以将胸腺及

其前纵隔脂肪组织彻底切除%失血量更少%明显缩短

手术时间%降低了手术难度%减轻了患者术后疼痛%缩

短了住院时间& 双拉钩悬吊剑突下胸腔镜全胸腺切

除术值得推广& 但是%胸腺扩大切除术也存在一定

的并发症风险%如出血'感染'胸腺切除不彻底和肺

部并发症等& 因此%在进行手术治疗前%需要权衡手

术治疗的风险和收益%选择最适合患者的治疗方案&

?8结语

总之%胸腺扩大切除术有多种手术入路%且各有

其优点和局限性%临床应用需要根据重症肌无力患

者的实际情况以及术者的习惯进行个体化的选择&

胸腺扩大切除术已逐渐成为重症肌无力外科手术治

疗的主要方式之一%与此同时%外科医师还在不断探

索更加快捷有效的手术方式%期待进一步提高患者

的生存周期和生活质量&
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