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"摘要#

!

目的
!

探讨单肋间单操作孔电视胸腔镜胸腺切除术改善重症肌无力"

XT

$患者术后胸壁慢性疼痛的临床意义!以

及其手术安全性与临床疗效%方法
!

回顾性收集
1%$%

年
$

月至
1%$1

年
$1

月第三军医大学大坪医院野战外科研究所胸外科行

电视胸腔镜胸腺切除
(2

例!对比分析经右胸前外侧径路胸腺切除"

7_67

组$与单肋间单操作孔胸腔镜胸腺切除"

_7R̂

组$的临

床与随访资料%结果
!

全组无围术期死亡%两组患者在手术时间&出血量&中转率及术后并发症&远期疗效等差异无统计学意义

"

!

&

%&%2

$%

_7R̂

组患者术后急性疼痛及慢性胸壁疼痛明显低于
7_67

组%结论
!

单肋间单操作孔径路可减轻
XT

患者术后

疼痛与胸壁感觉异常!安全可行%
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重症肌无力$

4
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9+<=;,#9
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XT

&是累及骨骼肌神经

肌肉接头的自身免疫性疾病#胸腺切除是治疗
XT

的主要方

式之一*随着腔镜微创技术的发展#电视胸腔镜胸腺切除术已

被广泛应用'

$.1

(

*但是#腔镜微创手术后仍有部分患者存在胸

壁疼痛)感觉麻木#严重者影响生活质量'

'.0

(

*笔者于
1%$%

年

$

月始开展单肋间单操作孔胸腔镜胸腺切除#已完成
0'

例#取

得良好效果#现报道如下*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

第三军医大学大坪医院野战外科研究所胸外

科于
1%$%

年
$

月至
1%$1

年
$1

月经电视胸腔镜胸腺切除治疗

XT(2

例#其中采用传统右胸前外侧经路胸腺切除$

7_67

组&

21

例#采用单肋间单操作孔胸腔镜胸腺切除$

_7R̂

组&

0'

例*两组患者一般情况与临床资料见表
$

*

表
$

!!

胸腺切除术患者一般情况与临床资料

项目
7_67

组$

&j21

&

_7R̂

组$

&j0'

&

!

性别
&

%&%2

!

男
10 $)

!

女
1/ 1-

续表
$

!!

胸腺切除术患者一般情况与临床资料

项目
7_67

组$

&j21

&

_7R̂

组$

&j0'

&

!

平均年龄$岁&

'$&$2 1(&)(

&

%&%2

Q+;:49,

分型
$

%&%2

!%

10 $2

!$

6

' $%

!$

W

11 $-

!&

' $

病史$月&

1'&1( 0'&)/

$

%&%2

6UÔ

$

4

?

"

!

&

1%0&)0 1''&%)

&

%&%2

=&>

!

方法

=&>&=

!

手术方法
!

_7R̂

组手术!采用腋中线
2<=

肋间
$&%

34

作为观察孔#置入胸腔镜%锁骨中线稍外侧同一肋间
1

!

'

34

切口作为操作孔$女性于右乳缘下皮肤切口#于胸大肌表面

分离至第
2

肋间&进胸$图
$

&*常规探查胸腔)右肺及前上纵

隔*分离粘连后#于右膈神经前
%&234

切开纵隔胸膜#向上越

过上腔静脉之右乳内静脉分叉#达右乳内动脉下缘%于心包前

'0-1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1%

期



分离右侧右心膈脂肪垫达胸骨后#距右乳内血管内侧
%&234

切开胸骨后胸膜#于胸骨后分离至左侧乳内血管%由下向上分

离心包前脂肪垫及胸腺#向上达左无名静脉下缘#向左至左侧

膈神经%切断右侧乳内静脉#分离上腔静脉及右无名动脉间脂

肪垫#显露右侧胸腺上极#完整分离后将胸腺右上极周围脂肪

垫向腹侧牵引#显露左无名静脉之正中静脉分枝)胸腺分枝#分

离后予以切断#分离切除部分气管前及左颈总动脉前脂肪垫#

向左沿左无名静脉推进至胸腺左上极#分离胸腺左上极与周围

脂肪垫#完整切除胸腺及周围纵隔脂肪$图
1

)

'

&*手术完毕

后#检查无活动性出血#充分膨肺#于腋中线第
2<=

肋间放置胸

腔闭式引流并关胸*

7_67

组手术方式采用本科传统经右侧

径路胸腔镜胸腺切除手术'

2

(

*

=&>&>

!

术后疼痛评估
!

术后早期疼痛采用主观模拟评分法

$

_6R

&评估患者疼痛程度#评分超过
2

分者应患者要求予以麻

醉类止痛药*术后定期随访患者伤口愈合情况#并记录患者胸

壁疼痛)麻木)感觉异常#以及服用止痛药情况 '

'

(

*

=&?

!

统计学处理
!

采用
RSRR$%&%

统计软件进行分析#计量

资料以
Bb:

表示#采用
7

检验$非正态资料进行秩和检验&#计

数资料以率表示#采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

手术情况
!

全部患者手术时间
0%

!

1$%4#,

#

7_67

组

平均
$%2&1%4#,

#

_7R̂

组
$%'&1(4#,

#两组比较差异无统计

学意义$

!

&

%&%2

&*术中出血量
$%

!

$0%%4V

#其中
7_67

)

_7R̂

组出血量分别平均为
$0'&1-

)

$$-&1$4V

#两组比较差异

无统计学意义$

!

&

%&%2

&*全组中转开胸
(

例#其中
7_67

组

0

例#

_7R̂

组
2

例#两组比较差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&*

开胸原因均为术中上腔静脉及分枝受损出血#

$

例采用胸骨部

分劈开$

7_67

组&#其余
/

例经延长第
2

肋间切口#均行
$

期

修补成功#顺利完成手术#术中输血
0

例$每组各
1

例&#

1%%

!

$0%%4V

#平均输血
)%%4V

*术后病理#胸腺增生
21

例#胸腺

萎缩
2

例#胸腺瘤
1(

例#其他
(

例$淋巴管血管瘤
$

例)脂肪瘤

1

例#胸腺囊肿
)

例&*胸腺瘤中
X9+9"K9

%

期
$/

例#

$

期
)

例#

&

期
2

例#

L7Q

分型
W$

型
$(

例#

W1

型
-

例#

W'

型
1

例#

U

型
$

例*

7_67

组与
_7R̂

组比较#胸腺病理类型差异无统计

学意义$

!

&

%&%2

&#见表
1

*

表
1

!!

胸腺切除术患者结果

项目
7_67

组
_7R̂

组
!

手术时间$

4#,

&

$%2&1% $%'&1(

&

%&%2

出血量$

4V

&

$0'&1- $$-&1$

&

%&%2

中转$

&

&

0 2

&

%&%2

带管$

&

&

/ 1

$

%&%2

术后并发症$

&

&

$% '

&

%&%2

!

术后危象
- 1

&

%&%2

!

气管切开
' %

&

%&%2

术后住院时间
SQJ $$&12 -&($

&

%&%2

病理$

&

&

!

增生
1- 12

&

%&%2

!

萎缩
' 1

!

其他
0 2

!

胸腺瘤
$/ $$

疼痛评分$分&

2&') 0&''

$

%&%2

吗啡类镇痛$

&

&

$' 0

$

%&%2

感觉障碍面积"主观$

&

&

( $

$

%&%2

>&>

!

围术期并发症
!

术后
$%

例采用延迟拔管$

7_67

组
/

例#

_7R̂

组
1

例&#带管时间
$

!

(!

*

$'

例出现并发症

$

$'&-M

&#包括肌无力危象
(

例$

7_67

组
-

例#

_7R̂

组
1

例&#其中气管切开
'

例$均为
7_67

组&#胸腔积液
1

例$两组

各
$

例&#肺炎
$

例$

7_67

组&#深静脉血栓
$

例$

7_67

组&*

全组术后住院时间
2

!

')!

#平均
(&-0!

#其中
7_67

组平均

$$&12!

#

_7R̂

组
-&($!

#两组比较差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&*全组无围术期手术死亡*

>&?

!

术后疼痛
_6R

评分结果
!

7_67

组评分为
1

!

-

分#平

均
2&')

分%

_7R̂

组评分为
1

!

-

分#平均
0&''

分#差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

&*术后
$-

例使用镇痛药#其中
(

例为术后

静脉自控镇痛$

7_67

组
)

例#

_7R̂

组
'

例&#

/

例使用盐酸派

替啶$

7_67

组
-

例#

_7R̂

组
$

例&#两组比较差异有统计学

意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

*

>&@

!

随访
!

术后随访
$%

!

0)

个月#平均
1-&0

个月*所有患

者切口愈合良好#无感染)延迟愈合等$图
$

&*

XT

疗效评定

参照
Q++;:49,

标准'

)

(

*术后慢性疼痛与感觉异常$

S7SR

&!随

访中
)

例主诉胸壁麻木)针刺感#

'

例诉局部皮肤触觉障碍%

$

例右上肢运动时疼痛%其中
'

例需服用非甾体类止痛药#无
$

例服用麻醉类止痛药*

$%

例中#

7_67

组
(

例$

$-&'M

&#

_7.

R̂

组
$

例$

1&0M

&#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

*

图
$

!!

单肋间单操作孔手术切口%术后&

图
1

!!

_7R̂

组胸腺切除术后无名静脉上下区域

图
'

!!

_7R̂

组切除胸腺大体标本

00-1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1%

期



?

!

讨
!!

论

XT

是由自身抗体介导的自身免疫性疾病#病因尚不明

确#胸腺异常与
XT

发病关系密切*胸腺切除联合药物治疗

XT

的完全缓解率为
0%M

!

2%M

#有效率
/%M

#优于单纯药物

治疗#成为
XT

治疗的主要方式'

-

(

*随着微创理念的深入与

腔镜技术的进步#电视胸腔镜胸腺切除术#因较传统胸骨劈开

径路#具有出血少)疼痛轻)术后恢复快的优势#逐渐被患者与

医师所接受'

/

(

*但是#胸腔镜手术后仍有较多患者存在术后疼

痛#并且仍然是影响
XT

患者围术期及远期效疗的重要因素*

不少胸外科医师亦不断进行各种新的尝试#以进一步减少创

伤)减少围术期并发症)提高远期缓解率'

(.$%

(

*

S7SR

是胸外科常见术后并发症之一*

T"<<+3=9>K

等'

$$

(

报道#约
2%M

的患者存在术后慢性疼痛与感觉异常#而近
1%M

的患者存在中
.

重度
S7SR

*腔镜微创技术的进步使胸腔镜手

术逐渐取代传统手术方式#但是#

R#=";

等'

$1

(报道#胸腔镜手术

后患者胸壁感觉与运动异常可高达
2%M

*影响胸腔镜手术后

患者疼痛与感觉异常的因素较多#目前尚无统一结论*手术方

式)切口缝合技术)肋间神经损伤等多种因素与术后疼痛与功

能障碍有关'

1

#

$'.$2

(

*

传统胸腔镜胸腺切除术需在左侧或右侧胸壁行
'

个切口#

分布于
1

!

'

个肋间#患者于术后仍存在慢性疼痛与感觉异常*

主要表现为!手术区或手术侧前胸壁区域蚁行感)针刺感)紧迫

感)麻木等%特别是女性患者#乳头区神经主要来源于第
1

!

0

肋间神经#胸腔镜手术后可能影响乳房区皮肤感受#严重影响

生活质量*本组
21

例经传统电视胸腔镜切除胸腺患者#近

1%M

在术后调查中均主诉术后慢性疼痛#其中
'

例影响日常生

活#需口服止痛药治疗*采用单肋间操作患者
0'

例中#仅
$

例

主诉手术区感觉异常#两组差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&*本

研究发现#通过采用单肋间单操作孔胸腔镜胸腺切除术#可减

少手术切口#并移置于同一肋间#最大程度减少肋间神经损伤

机会*结果显示#两组患者在手术时间)出血量)中转率以及术

后早期并发症)疗效等方面差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&*提

示
_7R̂

方式可行#手术安全可靠#疗效与传统手术相当*但

是#

_7R̂

组患者术后早期疼痛评分与术后疼痛均显著低于

7_67

组*

因此#单肋间单操作孔胸腔镜胸腺切除手术是安全可行的

手术方式#对术后感觉异常)疼痛及生活质量等方面具有积极

的临床意义#值得进一步进行随机对照研究*
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