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摘　要:【目的】将微创小切口应用于胸腺扩大根治术 , 以减少手术创伤 、创造美容效果。【方法】重症肌无力患者 10 例 ,

其中胸腺增生 9 例 ,胸腺瘤 1 例 , 全部经胸骨下段正中小切口实施胸腺扩大根治术。【结果】所有病人皆顺利施行胸腺扩大根

治术 ,无死亡和其他并发症。手术出血少 , 术后疼痛反应轻 ,恢复快 , 伤口愈合满意。【结论】微创胸骨正中小切口可安全地用

于胸腺扩大根治术 ,手术疗效好 , 创伤小 ,美容效果佳。
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Minimally Invasive Thymectomy for Myasthenia Gravis:
the Ministeronotomy Approach
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Abstract:【Object ive】The ministernotomy approach was designed to perfo rm thymectomy for myasthenia

g ravis in order to lessen surgical trauma and made cosmetically effectiveness.A series of patients were studied fo r

evaluating its feasibility.【Methods】10 patients with myasthenia gravis were underw ent thymectomy , including

9 thymic hyperplasia and 1 thymoma.【Resul ts】All the patients w ere perfo rmed w ith the prospective procedure

successfully.No operative deaths and complications happened.There w ere lesser blood loss , and lighter postop-

erat ion pain.The patients' recovery and wound healing w ere excellent.【Conclusions】Minimal-access median

sternotomy could be used in thymecyomy safely , it made a good operative result w ith limited surgical trauma and

excellent cosmectical effectiveness.
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　　近年来 ,经胸骨微创小切口技术已被外科医生

应用于心脏手术 ,但尚未见将其应用于胸腺手术的

报道 。我们于 1999年 4月开始采用保留胸骨部分

连续性的胸骨正中小切口行胸腺扩大根治术共 10

例 ,取得良好的效果 。报告如下。

1　资料和方法

1.1　病例资料

本组重症肌无力患者共 10 例 , 男 3 例 , 女 7

例。年龄 4 ～ 32岁 ,平均14.8岁 。包括胸腺增生 9

例 ,胸腺瘤 1例 。按 Osserman临床分型标准:其中

Ⅰ型(眼肌型)5例 , ⅡA 型(轻度全身型)3 例 , ⅡB

型(中度全身型)2 例 。病程 2 ～ 8 个月 ,平均 4.3

个月 。全部病例术前以临床症状和 CT 扫描为诊

断依据 ,并口服吡啶斯的明或糖皮质激素控制症

状。术后组织送病理确诊 。术后随访 1 ～ 7 个月 ,

平均 4.5个月。
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1.2　手术方法

平卧位 ,气管内插管麻醉 ,胸骨正中皮肤切口 ,

上缘距胸骨上窝 5 ～ 6 cm ,下端离剑突 3 ～ 4 cm ,皮

肤切口全长 5 ～ 9 cm 。电刀切开剑突软骨 ,潜行钝

性分离推开胸骨后胸膜反折。从剑突切口置入电

锯 ,助手将切口上方皮瓣往头侧方向提拉 ,锯开胸

骨至电锯受阻后 ,改用骨凿继续凿开胸骨至胸骨角

处 ,保留胸骨柄的连续性 ,胸骨上韧带不离断 ,胸骨

切口成“ ”型 。止血后用小儿开胸器逐渐撑开胸

骨 ,暴露术野。紧贴胸骨柄后方分离胸骨后疏松结

缔组织使胸腺及周围组织下沉 ,便于手术操作。沿

心包及主动脉表面向上分离胸腺直至暴露左头臂

静脉 ,结扎静脉分支 ,夹持胸腺下角 ,向下牵拉 ,解

剖出胸腺上极 ,完整切除胸腺 。清除从无名静脉 、

颈部胸廓入口到膈肌顶的前纵隔脂肪组织和淋巴

结。从腹部皮肤上另戳一小口 ,将引流管沿皮下隧

道经剑突下面置于胸骨后 。用 2 ～ 3针钢丝缝合胸

骨 ,皮肤用可吸收线皮内缝合 。

2　结　果

手术过程中获得的暴露范围满足胸腺扩大根

治术所需 , 10例均顺利施行胸腺扩大根治术 ,其中

1例胸腺瘤患者因周围粘连严重 ,术中需将胸骨完

全劈开 ,但无需延长皮肤切口。手术时间 60 ～ 130

min ,平均 95.7 min;手术中出血 50 ～ 100 mL ,平均

83 mL;术后引流 30 ～ 150 mL ,平均 90 mL。24 h

内全部拔引流管 。病人未因疼痛而要求使用镇痛

药 ,无并发症 ,伤口Ⅰ/甲级愈合。随访 1 ～ 7个月 ,

症状皆明显改善 ,胸骨愈合满意 ,无“鸡胸”等畸形 。

3　讨　论

3.1　微创小切口的应用

随着现代外科技术的提高 ,降低手术创伤和减

少手术对美观的影响日益受到医患双方的重视 ,继

腹腔镜 、胸腔镜成功使用于普通外科和普通胸外科

手术后 ,近年来微创小切口技术也被许多单位的心

脏外科医生应用于取代传统的心脏手术方式 ,多数

手术者认为微创小切口可以减少手术创伤 ,降低伤

口感染等并发症 ,节省开支 ,促进术后快速康复 ,并

具有传统手术方法所达不到的美容效果[ 1] 。自

1999年 4月开始 ,我科开展了经改良的保留胸骨

部分连续性的“ ” 型胸骨正中小切口行先天性心

脏病和心脏瓣膜置换手术取得良好效果后 ,我们又

将该术式用于胸腺扩大根治术治疗重症肌无力。

3.2　手术路径选择

对于胸腺切除术式的选择 ,因考虑到前纵隔

脂肪和淋巴组织中的残留之异位胸腺细胞可能影

响重症肌无力的手术效果 ,目前大多数胸外科医生

普遍采用胸腺扩大根治术 。除全部胸腺组织外 ,包

括前纵隔的所有脂肪和淋巴组织均予清除 ,范围上

自无名静脉及颈部胸廓入口 ,下达膈顶 ,两侧至膈

神经和纵隔胸膜处[ 2] 。主要手术入路包括:①经胸

骨正中入路;②经肋间胸腔入路;③经颈部入路;④

经颈部胸骨入路 。经肋间入路必须打开胸腔 ,因而

可能增加肺部并发症 ,而且术野暴露也不满意 ,目

前已逐渐少用 。主张颈部入路者认为该术式有伤

口愈合快 、并发症少 、住院时间短等优点 ,但暴露较

困难 ,操作不方便 ,不能清除全部前纵隔的脂肪组

织 ,达不到手术根治的要求
[ 3]
。颈部横切口加胸骨

正中切口为手术提供了最佳视野 ,清扫范围更扩大

至颈部脂肪组织 ,但切口增多 、创伤大 ,效果与一般

胸腺根治术无明显差别
[ 3]
,基于美容考虑不易被患

者欢迎。因此 ,目前多数术者选择胸骨正中切口行

胸腺扩大根治术[ 4] 。

3.3　方法特点和效果

我院以往采用常规胸骨正中切口治疗重症肌

无力 ,该术式操作方便 ,有良好疗效 ,但由于切口

长 ,疤痕明显 ,术后给病人带来了一定的不便而影

响生活质量 。1999 年来我们开始将改良了的“ ”

型胸骨正中小切口用于胸腺手术 , 治疗重症肌无

力。以微创小切口方法施行胸腺扩大根治术 ,目前

尚未见报道 。该术式独特之处是既可以保留胸骨

的部分连续性减少创伤 ,又能随意延长 ,保证手术

安全。近年来国内外也有作者开展了胸腔镜辅助

下行胸腺切除的术式 ,手术时间明显延长 ,手术效

果仍有待进一步证实
[ 5]
。

我们初步体会并认为该术式具有以下优点:①

保留部分胸骨的连续性 ,减轻手术创伤。由于胸骨

角以上部分胸骨未锯开 ,胸廓牵拉少 ,术中 、术后出

血减少 ,创伤轻。同时使胸骨缝合后稳定性提高 ,

愈合更快 ,降低了术后疼痛和伤口感染等并发症 ,

加速术后康复 。②避免了胸部其他常用小切口的

弊端 ,保留了手术的安全性 。“ ”型切口 ,可根据
(下转封 3)
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好温盐水 ,生物蛋白胶。

3.4　严格消毒隔离预防感染

术后感染是肝移植手术的最常见并发症之一 ,

也是肝移植手术主要死因之一[ 3 ,4] ,因此术中使用

的各种器械 、敷料都避免浸泡消毒法 ,全部用物都

要高压灭菌。手术间应控制过多的人员流动
[ 5]
,减

少手术间空气污染;修肝时 , UW 液中加入 16万 U

庆大霉素供肝冲洗 、低温灌注及保存时严格按无菌

操作 ,这样对避免术后感染具有重要意义。
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术中需要上下延伸 ,如果手术中出现意外情况(如

无名静脉撕裂)或者术野粘连严重 ,将切口向上延

长便可改成常规胸骨切口马上处理 ,比胸骨旁小切

口和胸腔小切口更适宜于微创胸腺手术 。 ③暴露

良好 ,从无名静脉到心包膈肌反折都在手术视野

内 ,暴露范围与常规手术基本相同 ,可满足根治手

术的要求。但手术时应注意将胸骨后疏松结缔组

织分离 ,使胸腺组织下沉以便操作 。④常规切口长

20 ～ 25 cm ,上端直达胸骨上窝 ,疤痕明显 ,影响外

观。本文 10例切口缩短至 5 ～ 9 cm ,上端离胸骨上

窝尚有 6 cm以上 ,隐蔽性好 ,便于皮内缝合 ,有明

显美容效果 。 ⑤手术疗效确切。因为手术范围与

传统方法无异 ,理论上具有相同的手术效果。从本

组随访结果看 ,手术效果满意 。
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