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胸腺切除治疗重症肌无力四例报告
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附厦第二医院神旭内抖 朱摊摊 丁德云

重症肌无力是以随意肌易疲劳为特征的一

种疾病
,

最常侵及眼肌及延髓肌
,

握新斯的明

注射后其症状均有一时性地迅速改善
。

此病于
1 8 7 7年首先由 W i l k es 所描述

, 1 8 9 5年由 J o l l y

正式命名 ( ’ ) 。

自从 2 9 4 4 年 B l a l o e k 报告切除

没有肿瘤的胸腺治疗重症肌无力获得显效后
,

静多学者相继采用 了这种手术疗法
。

国内张逢

春 ( 2 )
、

王一山 ( 3 )等施行胸腺切除治疗重症肌
无力

,

亦获得满意桔果
。

我院外科于 19 6 2年 7

月至 1 9 6 3年 6 月
,

进行胸腺切除术治疗重症肌

无力 4 例
,

今报导如下
。

例一
、

女
,

21 岁
,
发病一 月

。
两眼暖下垂

,

眼球

廷动受限制
,

有复祝
, 口不能张大

,

讲新带鼻晋
,
四

肢肌力略减退
,

键反射迟钝
。

新斯的明歌墩阳性
。

樱

手术切除胸腺后
,

症状改善
。

胸腺重 31 克
。

例二
、

男
, 3 5岁

,

发病二年
。

两眼瑜下垂
,

眼球

运动受限制
,

咀嚼无力
,

软腮运动差
,

讲活带鼻音
,

有胸朋
,

呼吸困难
。

新斯的明献赚阳性
。

手术切除胸

腺后症状改善
。

胸腺重 3克
。

于术前曾行放射治疗 30

次
,

荆量 2 8 50丫a 。

例三
、

女
,

27 岁
,

发病二年半
。

两眼喷下垂
,

眼

球运动稍受限
,

有复砚
,

朋眼力量差
,

讲括带鼻晋
,

献腮活动差
,

键反射迟钝
。

新斯的明豁脆阳性
。

手术

切除胸腺后症状改善
。

胸腺重 20 克
。

例四
、

男
,

39 岁
,

发病一月
。
两眼偷下垂

,

眼球

运动受限制
,

软腮运动差
,

讲活带鼻普
,

胸被乳突肌

无力
。

新斯的明熟翰阳性
。

手术切除胸腺后无效
,

病

理切片珍断为胸腺瘤
。

箭 偏

一
、

参断
:
主要根据是此病累及眼肌及延

髓肌
,

产生易疲劳现象
,

再进行新斯的明参断

拭敏
,

如为阳性
,

则本病爵断郎可成立
。

本文

报告 4 例均有眼肌及延髓肌受累
,

部分病例尚

有四肢肌
、

面肌或咀嚼肌受累
,

且 4 例新斯的

明拭嗽均 为阳性
,

故可以确静
。

本病早期常易

羡妻为其他疾病
,

如意病
、

神翘衰弱
、

颤底及

脑干病变
、

多发性神拯炎等
,

如本文例二曾被

误参为祝交叉蜘蛛膜炎
,

例三在早期亦未能确

豁
。

但如对本病多加注意
,

遇有可疑惠者郎进

行新斯的明藏毅
,

H[J 可早期确落
。

二
、

重症肌无力与胸腺 的 关 系
: 19 5 5年

W ll s o n(
4 )报告

,

将病人术后胸腺作成浸膏
,

发现有类箭毒素作用
,

因此认为胸腺中有产生

类似箭毒素的物盾
,

能阻止神握肌肉建接处的

传导
,

使肌肉收缩受到抑制
。

临床发现重症肌

无力病人
,

常合井有胸腺肿瘤或胸腺增生
。

文

献 ( ’ )报告笼病例有胸腺增大
,

其中包括正常桔

构
、

肿瘤或单钝增生
;
亦有文献报告 ( ” )本病合

井胸腺肿瘤之发生率为 15~ 3 0 % ; B u r n e t ( ` )

提及 2 5 弘患者合井胸腺肿瘤
,

70 % 有增生
; 国

内张逢春报告51 例
,

其中胸腺切除 5 例
,

尸检
1例

,

均未发现胸腺肿大
;
王一 山等 〔 3 )报告胸

腺切除 7 例
,

胸腺最重 28 克
,

平均为 1 7
.

7克 ;

本文 4 例中
,
例一及例三有胸腺肥大

,
各为 31 克

及 2 0克 ;例四 为胸腺肿瘤 ;例二术前曾施行深度

X 袋照射
,
手术所见胸腺无肥大

,
但是否与 X 袋

照射有关
,

难以肯定
。

因此我们认 为本病合并

胸腺肿瘤或肥大井非少见
。

胸腺切除及深度 X

摸照射对本病均有一定疗效
。

本文 4 例 中 3 例

症状明显改善
,

1例系胸腺瘤
,

手术后无效
。

三
、

手术治疗
:

1
.

手术前准备 : 首先应注意新斯的明的疗

效及用量
,

其剂量随病情袒重及药 物效 应 而

定
。

我们采用肌肉注射
,

每 日 1 ~ 2毫克
,

靛

前 1 0~ 30 分钟注射
,

以助进餐
。

如用药剂量不

足
,

对某些严重患者可引起所甫肌无力危象
,

但此种现象必需与新斯的明过量时所发生的丢

极化阻滞相蹂别
。

0 ss er m a n n 建哉利用极快

胆素激导作用来锰别
,

如应用 T en is l o n 0
.

2毫

升静脉注射后
,
症状迅速好搏

, lRJ 靓实为肌无力

危象
; 如无反应再注射 O

,

5 毫升
,

若出现肌肉

颤动
,
病情恶化

,

剧考虑是胆素激导危象
,

应

立郎停用新斯的明或 T en is l o n ,

而改用大量

阿托品肌肉注射
,

每小时 2 毫克
,

道至阿托品

化为止
,

待症状好蟀后
,

如再有肌无力症状
,

则可抬少量新斯的明 ( ’ ) 。
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.

麻醉
: 重症肌无力患者施行胸腺切除术

的麻醉选择至今意见不一
。

主要应以不影响神

握肌肉速接处的传导
,

避免对坪吸 抑 制 为 原

lHJ
。

乙醚麻醉有类箭毒素的作用 ( “ ) ,

但本 组

病例均应用乙醚麻醉亦未见不良后果
。

不过从

重症肌无力的病理特点及胸部手术不宜应用乙

醚麻醉来看
,

似仍应避免选用乙醚麻醉
。

3
.

手术步蹂
:
本文 2例采用 自胸骨切迹上

2 厘米开始
,

弧形切 口至 6l] 突形成皮瓣状
,

避

免皮肤切 口正对胸骨
,

这样可减少因皮肤切 口

咸染导至深部咸染的机会
,

继而从剑突沿中袋

劈开胸骨 ; 另 2例采用横置 U 形切 口 ,

在第二

肋尚横断胸骨
,

井自胸骨切迹沿中换纵行劈开
胸骨柄

。

撑开刽 口 ,

将肺及胸膜推向两侧
,

郎

可见到胸腺位于无名静脉及升主动脉之前
,

呈
“
H

”

形
,

先游离其侧面及两下极
,

继将腺体

向上翻起
,

桔扎井切断从无名静脉
、

甲状腺动

脉和乳腺内动脉分出供抬腺体的静脉 和 动 脉

支
,

最后游离腺体的两个上极
。

腺体切除后
,

应严密止血
,

于剑突下或胸骨切迹上椽放置负

压引流管
,

然后褪合胸骨及创 口
。

手术时主要关键是使手术野暴露清晰
,

仔

栩止血
,

避觅揖坏胸膜
、

乳腺内动脉及其他纵

隔内组撇
。

如胸膜破裂
,

裂孔已不能挺合或拮

扎
,

可在敲侧放置胸腔肋简阴式引流
; 如乳腺

内动脉有裂口 时
,

最好切断贯穿桔扎
。

4
.

术后处理
:
手术后应继擅新斯 的 明 治

疗
,

剂量与米前相同
,

用蔚 2 ~ 3天后
,

按病

情逐渐减少剂量
,

米后应避免应用奎宁药物
,

因此药能使重症肌无力症状恶化
。

总 桔

一
、

本文报告我院外科
,

自1 9 62 年 7 月至
19 6 3年 6 月

,

行胸腺切除治疗重 症 肌 无 力 4

例
,

其 中除 1例胸腺瘤术后无效外
,

其余 3例

症状均有明显改善
。

二
、

本病在普断上
,
主要根据眼肌及延髓

肌的易疲劳现象
,

以及新斯的明拭蛾阳性
。

三
、

桔合文献尉流 了胸腺与本病的关系
,

手术前淮备
,

麻醉
,

手术步嵘以及术后处理等

周题
。
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。
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