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目的
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探讨中青年胸腺瘤伴重症肌无力患者的临床病理特点及预后$方法
!

回顾性分析解放军第
'%(

医院收治的
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例经病理证实的
5%

岁以下中青年胸腺瘤伴
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患者的临床病理资料$结果
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分型以
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年总体生存率分别为
(-&1]

和
/-&5]

$

UR^

分型中
9

%

9W

%

W$

%

W1
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年生存率分别为
//&%]

和
/'&']

"

!f$&%%%

#$

;E+E"?E

分期中
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年生存率分别为
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和
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#$结论
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中青年胸腺瘤伴
;Z

患者与其他年龄患

者相比!其临床病理特点无特殊!生存率较高!

;E+E"?E

分期与预后有关$
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胸腺瘤是起源于胸腺上皮细胞的最常见纵隔肿瘤#约占成

人前上纵隔肿瘤的
5%]
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+流行病学研究发现#胸腺瘤与重症

肌无力$
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E+DFC,#E
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%发病密切相关#临床上
'%]

&

5%]

的胸腺瘤合并
;Z

&

1.0

'

+与单纯的胸腺瘤患者相比#合并

;Z

的胸腺瘤患者的发病年龄更趋向于年轻化#以
5%

岁以下为

主#

0%

&

5%

岁为高发期&

0.5

'

+本研究对不同年龄组的胸腺瘤伴

;Z

患者的临床病理特点及预后进行研究#现报道如下+
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资料与方法
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一般资料
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收集
1%%/

&

1%$0

年解放军第
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医院收治

的胸腺瘤伴
;Z

患者+其中#男
5$

例$

5/&%]

%#女
'-

例$

01&

%]

%#发病年龄
1$

&

0(

岁#中位年龄
0$

岁+纳入标准!$

$

%年

龄小于
5%

岁$不包括
5%

岁%)$

1

%经术前胸部
76

检查及术后

病理证实为胸腺瘤#不包括胸腺癌)$

'

%行新斯的明试验和神经

重复电刺激检查#以协助
;Z

诊断)$

0

%有完整的临床病理资

料和随访资料)$

5

%治疗前均无其他恶性肿瘤史+

@&A
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方法
!

胸腺瘤病理分型依据
1%%0

年最新
UR^

组织学

分型分为
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型*

9W

型*

W$

型*

W1

型和
W'

型&
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#手术分期参照
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分期分为
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期*

#

期*
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期和
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期&
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分型按
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临床分型分为
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P
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型和
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危象诊断标准!

;Z

患者肌无力症状恶化#因呼吸机和$或%吞

咽肌严重无力#出现呼吸衰竭#需要依赖机械通气维持呼吸功

能+所有患者均给予手术治疗+术前均通过药物控制
;Z

症

状#包 括 口 服 溴 吡 斯 的 明 $上 海 三 维 长 江 生 化 制 药 厂#

R'$%1%/)-

%#部分患者加用丙种球蛋白*激素*免疫抑制剂#个

别患者术前给予血浆置换控制
;Z

+$

$

%手术治疗!所有患者

均在气管插管全身麻醉下行正中胸骨劈开切口#手术尽可能彻

底切除胸腺瘤*胸腺*周围脂肪组织#以及肿瘤累及的部分其他

组织+$

1

%放射治疗!放疗患者均行三维适形或调强放疗#
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定位后标记#

);d

高能
<

射线照射#完整切除患者放疗剂量

为
5%Z

K

#部分切除后残留$包括肉眼残留和镜下残留%患者为
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重庆医学
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年
5

月第
05

卷第
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期

"
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+生存时间按月记录#以病理确诊到患者死亡或最后随

访日期为止+
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统计学处理
!

采用
MTMM$)&%

软件行
eE

4

JE,.;C#CG

法计

算生存率并绘制生存曲线#计数资料用率表示#组间比较采用

!

1 检验或
2#+FCG

精确检验进行显著性分析#以
!

$

%&%5

为差异

有统计学意义+

A

!

结
!!

果
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临床病理特点
!

合并
;Z

的中青年患者临床表现主要

为
;Z

症状#如眼睑下垂*视物成双*咀嚼无力*吞咽困难*饮

水呛咳*言语不清*四肢无力等#少数患者还伴有胸闷*气促等

肿瘤压迫症状+肿瘤最大直径多小于
5L=

#

UR^

病理分型以

W1

型最常见#

;E+E"?E

分期以
(

*

#

期为主+

;Z

症状多以眼

肌麻痹为首发症状#但最终又多发展为全身型#占
(1&-]

$

5$

"

55

%#尤其是中度全身型#

5$

例全身型患者中
#

E

型占
$5&-]

$
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"

5$

%#

#

P

型占
))&-]

$

'0
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%#
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型占
(&/]

$

5
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5$

%#

'

型占
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"

5$

%+

;Z

危象术前
/

例#术后
$%

例#给予丙种球蛋

白*激素冲击*血浆置换*气管插管及呼吸机辅助呼吸治疗后#

0

例因
;Z

危象死亡#其余均抢救成功+大多数患者获得完整

手术切除的机会#

-

例部分切除患者术后为减少肿瘤复发概率

均给予放疗#见表
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例中青年胸腺瘤伴
;Z

患者的临床病理特点

项目 例数&
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性别
%&%'5
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男
5$

$

5/&%
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!

女
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肿瘤直径大小$
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病理分型
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9
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9W

型
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型
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W1

型
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$
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型
15

$

1/&0
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分期
%&%%%
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期
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期
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$

5%&%

%

!*

期
$)

$

$/&1
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!'

期
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$

0&5

%

;Z

首发症状
%&%%$

!

眼肌型
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$

)1&5

%

!

全身型
''

$

'-&5

%

;Z

分型
%&%%%
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型
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$

0&5
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E

型
$$
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$1&5
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!#

P

型
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例中青年胸腺瘤伴
;Z

患者的临床病理特点

项目 例数&

$

$

]

%'

!

!*

型
(

$

$%&1

%

!'

型
/

$

(&$

%

治疗方式

!

完整切除
0/

$

50&5

%

!

完整切除
:

放疗
''

$

'-&5

%

!

部分切除
:

放疗
-

$

/&%

%

表
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不同年龄段间胸腺瘤伴
;Z

患者两种分期例数$

$

%

临床病理特点
年龄$岁%

1%

&$

'% '%

&$

0% 0%

&$

5%

UR^

病理分型

!

9

型
1 ' 0

!

9W

型
% % $

!

W$

型
0 $ -

!

W1

型
0 - '%

!

W'

型
) ) $'

;E+E"?E

分期

!(

期
5 5 $0

!#

期
( / 1-

!*

期
' 0 (

!'

期
% % 0

A&A
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生存情况
!

末次随访时间为
1%$0

年
$%

月#平均随访

5/&-

个月$

1

&

1$$

个月%+失访
1

例#随访率为
(-&-]

+生存

时间按月计算+总体生存率为
(5&5]

#

'

年生存率为
(-&1]

#

5

年生存率为
/-&5]

$图
$

%)

UR^

分型中
9

*

9W

*

W$

*

W1

型与

W'

型患者
'

年生存率分别为
(/&1]

和
(0&$]

$

!f%&0$(

%#

5

年生存率分别为
//&%]

和
/'&']

$

!f$&%%%

%)

;E+E"?E

分期

(

*

#

期与
*

*

'

期患者
'

年生存率分别为
(/&$]

和
(0&-]

$

!f%&0)$

%#

5

年生存率分别为
()&1]

和
)%&%]

$

!f%&%$5

%+

A&B

!

随访
!

至末次随访为止死亡
5

例#失访
1

例+

0

例死于

术后并发的
;Z

危象#

$

例死因不详+

图
$

!!

中青年胸腺瘤伴
;Z

患者的总体生存曲线

B

!

讨
!!

论

胸腺瘤是前纵隔最常见的肿瘤#常伴副肿瘤综合征#其中

以
;Z

最常见+正是因为这些具有明显外在临床表现的副肿

瘤症状#才使得合并
;Z

的胸腺瘤患者发病年龄早于单纯的

5)-$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期



胸腺瘤患者+解放军第
'%(

医院
1%%/

年成立重症肌无力中心

以来收治了大量的
;Z

伴胸腺瘤患者#近
)

年期间就高达
$1)

例#其中
5%

岁以下的中青年患者有
//

例+在这
//

例患者中

男女比例为
$&'/j$&%%

#差异有显著的统计学意义$

!f

%&%'5

%+

中青年胸腺瘤伴
;Z

患者常以眼肌麻痹为首发症状#但

最终大多数患者又都发展成
#

P

型+合并
;Z

的胸腺瘤可以

是
UR^

分型
9

*

9W

*

W$

&

'

中的任意类型#但以
W1

型最多+

在
;E+E"?E

分期上#由于患者往往以明显的
;Z

症状就诊#这

就促使其手术分期常以较早的
(

*

#

期为主+且将中青年患者

按年龄进一步细分后发现#无论是哪个年龄段#

UR^

分型也

显示以
W1

型最多的趋势#

;E+E"?E

分期也显示
(

*

#

期患者显

著高于
*

*

'

期患者#尤其以
#

期患者为主+这些都与该院同

期收治的
'/

例
5%

岁以上老年胸腺瘤伴
;Z

患者具有相似特

点#说明中青年胸腺瘤伴
;Z

患者与老年患者在
;Z

首发症

状*肌无力类型*胸腺瘤
UR^

分型和
;E+E"?E

分期上均差异

无统计学意义$

!

%

%&%5

%+

胸腺瘤伴
;Z

患者肿瘤直径显著小于单纯胸腺瘤+本组

所有患者均行术前胸部
76

检查#肿瘤直径多在
5L=

以下#其

中约有一半为
'L=

以下+而单纯的胸腺瘤患者肿瘤直径多在

5L=

以上#更有不乏
$%L=

以上者&

(.$%

'

+这可能是由于其合并

的明显
;Z

症状使其容易早就诊*早发现#因此临床上所有

;Z

患者均需行胸部
76

扫描#以便发现是否合并胸腺增生或

胸腺瘤#其他影像学检查还包括
;A8

和
T[6.76

+

胸腺瘤是一种潜在的恶性肿瘤#合并
;Z

的胸腺瘤一经

诊断应尽早手术#经手术治疗的合并
;Z

的胸腺瘤患者均可

获得较高生存率+本研究
//

例中青年患者均行手术治疗#无

论是
'

年生存率还是
5

年生存率显著高于其他文献报道#均为

5%]

&

)%]

&

1

#

$$

'

+这可能要归功于较早的
;E+E"?E

分期#以提

高完整切除率#进而提高生存率+

考虑到
W'

型胸腺瘤为低度恶性肿瘤#本研究比较了
9

&

W1

型与
W'

型患者的生存率#结果显示
9

&

W1

型与
W'

型患者

相比#

'

年和
5

年生存率上仅有升高的趋势#但均差异无统计

学意义$

!

%

%&%5

%+可能正是由于较高的完整手术切除率及

术后放疗作用#使得
W'

型胸腺瘤伴
;Z

患者获得与其他类型

患者相似的较高生存率#这进一步证实了完整手术切除是胸腺

瘤治疗的金标准&

$1

'

#并且肯定了
W'

型患者术后放疗的

作用&

$'

'

+

大多数文献报道一致认为
;E+E"?E

分期是胸腺瘤患者的

积极预后因子&

$0.$5

'

+本组资料也显示无论是
'

年生存率还是

5

年生存率#较早的
(

*

#

期患者均高于
*

*

'

期患者#且
5

年

生存率差异有统计学意义$

!f%&%$5

%#这与
ZIG=CCD

等&

$0

'报

道的
(

*

#

*

*

和
'

期患者的
5

年生存率分别为
$%%]

*

($]

*

-0]

和
15]

#以及
e",!"

等&

$5

'报道的
(

*

#

*

*

*

'

E

和
'

P

期

患者的
5

年生存率分别为
$%%]

*

(5]

*

/(]

*

-$]

和
5']

相

似#均证实胸腺瘤患者预后与
;E+E"?E

分期有关+

本研究结果表明#中青年胸腺瘤伴
;Z

患者与其他年龄

患者相比#在
;Z

首发症状#肌无力类型*胸腺瘤
UR^

分型和

;E+E"?E

分期上均无明显差异+中青年胸腺瘤伴
;Z

患者一

经诊断应尽早手术#经手术治疗的患者可获得较高的生存率#

根据术中情况辅以术后放疗+

;E+E"?E

分期是预后影响因素+
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