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重症肌无力并胸腺瘤手术治疗
及预后的临床分析
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨重症肌无力(MG)并胸腺瘤患者的临床特点、治疗及预后等情况。 摇 方法摇 回顾性分析经

手术病理证实的 55 例重症肌无力并胸腺瘤患者的发病年龄、临床表现、手术合并症及预后。 摇 结果摇 术后患者治愈

15 例,占 27. 27% (15 / 55);术后好转 30 例,占 54. 54% (30 / 55);术后恶化 6 例,占 10. 90% (6 / 55);1 例死亡,3 例失访。
本组患者整体治疗效果明显,有效率达 81. 81% 。 摇 结论摇 手术治疗重症肌无力并胸腺瘤疗效明显,是目前治疗重症

肌无力的有效办法。
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摇 摇 重症肌无力(myasthenia gravis,MG)是一种神

经肌肉接头处乙酰胆碱受体传递功能障碍的获得性

自身免疫性疾病[1鄄2],研究表明 80%~ 90%重症肌无

力患者合并胸腺异常[3],胸腺在重症肌无力发病机

制中起着始发的重要作用。 重症肌无力并胸腺瘤患

者临床表现为骨骼肌的疲劳(包括部分及全身)。
外科手术治疗重症肌无力并胸腺瘤患者是目前治疗

胸腺瘤的主要方式[4]。 本科室 2003 年 6 月 ~ 2012
年 6 月共实施重症肌无力并胸腺瘤手术治疗 55 例,
现对其术后恢复效果进行分析报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本院胸外科于 2003 年 6 月 ~ 2012 年 6 月 9 年

间共诊治重症肌无力并胸腺瘤患者 55 例,均实行手

术治疗。 其中男性患者 29 例,女性患者 26 例,年龄

7 ~ 64 岁,平均年龄 48 岁。 根据 Ossemen 分型统计

(表 1),其中玉型(眼肌型)30 例,域a 型(轻度全身

型)14 例,域b 型(中度全身型)10 例,芋型(重度激

进型)1 例。
1. 2摇 诊断标准

有典型重症肌无力的临床症状,新斯的明实验

阳性。 术前 CT 确诊明确胸腺异常。

表 1摇 55 例重症肌无力并胸腺瘤患者的一般资料

临床分型(Ossemen 分型) n 男 / 女(例) 年龄(岁)

玉 型(眼肌型) 30 17 / 13 42. 3
域a 型(轻度全身型) 14 8 / 6 54. 2
域b 型(中度全身型) 10 5 / 5 40. 3
芋型(重度激进型) 1 1 / 0 35. 0

1. 3摇 治疗方法

55 例患者均采用手术治疗,围手术期术前口服

溴吡斯的明 180 ~ 540 mg /天,其中 2 例患者加用强

的松龙 20 mg /天,术后仍然口服溴吡斯的明并减量

到停用。 手术方式包括胸骨正中切口 33 例,前外侧

切口 12 例,胸腔镜辅助手术 10 例。 肿瘤完整切除

并胸腺完全切除、脂肪清扫 45 例,部分切除 5 例,活
检 5 例,部分切除和活检患者均行术后放疗。 术毕

带气管插管回重症监护室,带呼吸机辅助呼吸2 ~
240 h,平均 10 h。

本组经小切口以胸腔镜辅助切除 10 例,手术能完

整切除双侧胸腺组织或胸腺瘤及清扫同侧纵隔淋巴脂

肪组织,但是对侧纵隔淋巴脂肪组织清扫不如正中切

口,由于本组病例数较少,其远期疗效尚不能确定。
1. 4摇 病理诊断

临床病理分期按照 Masaoka 分期法。 Masaoka
分期法将胸腺瘤分为 4 期。 玉期:肿瘤的包膜完整,
而且显微镜下未见包膜受侵;域A 期:术中肉眼可见

肿瘤侵润及周围的脂肪组织或纵隔胸膜;域B 期:显
微镜下肿瘤侵润及包膜;芋期:肿瘤侵及周围的器官
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(如大血管、心包、肺等);郁A 期:有胸膜或心包的

种植转移;郁B 期:有淋巴或血运的远处转移,其中

玉期为非浸润性胸腺瘤,域A ~ 郁期为浸润型胸腺

瘤。 根据胸腺瘤浸润程度 Masaoka 分期:玉期 30
例,域期 13 例,芋期 6 例,郁期 1 例。
1. 5摇 统计学分析

用 SPS13. 0 软件进行统计学分析,计量资料以

x 依 s 表示,组间比较采用方差分析。 P < 0. 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

术后 疗 效 统 计 如 表 2。 55 例 患 者 除 1 例

(1郾 82%)因术后并发严重肺部感染死亡,其余均顺利

出院。 随访患者 0. 5 ~ 5郾 0 年,失访 3 例,失访率为

5郾 55%,此 3 例均为 0. 5 年后未再复查而失访。 术后

患者治愈(服用溴吡斯的明减量 1 / 2 以上,症状完全

消失)15 例,为 27. 27%(15 / 55);术后好转(口服溴吡

斯的明减量 1 / 4,重症肌无力症状缓解) 30 例,为
54郾 54%(30 / 55);术后恶化(口服溴吡斯的明加量,重
症肌无力症状加重)6 例,为 10. 09%(6 / 55)。 本组整

体治疗预后效果明显,总有效率达 81. 81%。

表 2摇 55 例重症肌无力并胸腺瘤患者术后疗效(n = 55)

术后疗效 例数 比例

治愈 15 27. 27%
好转 30 54. 54%
恶化 6 10. 90%
死亡 1 1. 82%
失访 3 5. 45%

3摇 讨摇 摇 论

重症肌无力(MG)患者胸腺可能是其病原地,
因为胸腺组织内有触发该病所必需的对 AchR 特异

的 T 细胞,所以胸腺在 MG 的发病中起到重要作

用[5]。 重症肌无力患者绝大部分合并存在胸腺瘤,
部分可能表现为胸腺的萎缩或增生。

手术中注意尽量将肿瘤与前纵膈脂肪组织进行一

并切除,以减少复发率[6鄄7]。 本组病例术中均清扫脂肪

组织上至胸腺角,下至膈肌,两侧至膈神经(注意勿损

伤膈神经),减少微小胸腺组织残留。 由于存在异位胸

腺、术中切除不干净、神经肌肉接头处损伤不可逆等因

素,导致部分患者手术治疗后重症肌无力症状缓解不

明显甚至加重。 由于胸腺瘤具有低度恶性的特征,即
使是肿瘤侵犯重要血管或器官不能完全切除时也不应

当放弃手术,可采用部分切除加术后放疗、化疗或行扩

大切除将侵犯重要血管或器官的部分切除后行重建

术。 放射治疗是一种很好的辅助方法,术中发现对周

围组织有明显浸润或者术后症状不稳定甚至继续加重

者,可考虑加用胸腺放疗,以巩固疗效。
患者术后围手术期需注意患者发生肌无力危象

和胆碱能危象的可能[8],可常规使用抗肌无力及胆碱

能危象药物,酌情加用激素治疗,必要时延长患者呼

吸机使用时间,但须注意清理呼吸道,减少感染,加用

广谱抗菌药物,预防肺部感染,禁用多粘菌素类、四环

素类和氨基糖甙类抗生素。 严密观察病情,一旦出现

肌无力危象,应重新气管插管辅助呼吸。 术后 2 周死

亡 1 例患者,该患者有明确的抽烟史和糖尿病史,加
之重症肌无力,气道排痰能力较差,引起肺部感染并

发败血症死亡。 3 例肿瘤复发者为侵蚀性肿瘤。
重症肌无力并胸腺瘤患者行以手术为主的综合

治疗,包括术中彻底切除胸腺瘤及清扫前纵膈脂肪

组织,围手术期注意患者情况,避免相关并发症发

生,术后必要时予以放化疗,以手术为主的综合治疗

是目前治疗重症肌无力的有效办法。
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