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!

要"目的
!

探讨内镜甲状腺切除术的可行性和安全性%方法
!

回顾性分析
!)-

例甲状腺切除术!按手术方式分为内镜组

"内镜甲状腺切除术!

#J1-

$和传统组"传统开放甲状腺切除术!

#J%(

$%比较两组的临床治疗效果%结果
!

!)-

例甲状腺切除术

均获成功!两组患者的术后住院时间&切口引流量及术后对镇痛的需求等无显著差异%与传统组比较!内镜组术中出血量明显降

低"

C

$

($()

$!手术持续时间明显延长"

C

$

($()

$#住院费用显著增加"

C

$

($()

$#患者对手术美容效果满意度明显提高"

C

$

($()

$%两组均未发生术后大出血!喉返神经&喉上神经及甲状旁腺损伤等并发症%术后随访
-

个月!内镜组复发
!

例"

!$#"K

$!

传统组复发
"

例"

"$)K

$!复发病例病理检查结果均为结节性甲状腺肿%结论
!

内镜甲状腺切除术具有切口小&出血少及美容满

意度高等优点!是可行而安全的手术方法%

关键词"外科手术!微创性#病例对照研究#内镜甲状腺切除术#开放甲状腺切除术

*+,

!

!($#'-'

"

.

$,//0$!-1!2%#&%$"(!!$!-$(()

文献标识码"

3

文章编号"

!-1!2%#&%

"

"(!!

$

!-2!)1!2(#

710)(H1"$&+"/)&*2

,

"-($2")1"

6

%1&4

,

+"%2(1&".

,

0$2&+02%&%"$0/"

6

($&4

,

+"%2(1&".

,

,*(0H&(

#

,+K&#

#

1+%&

4

&#

$

#

L0#

$

M"

#

2(#

$

30#

$

A*"#

$

#

,*(#

$

80#

$

70#

$

#

,*(#

$

Q"#

$

P"&

#

$

8"

4

(9:;"#:0

<

L"#"9(>6+9

$

"9

G

#

K"&

I

&#

$

6*&

I

&:(#@0A

4

&:(>

#

K"&

I

&#

$

!(((#%

#

B*&#(

&

78)&+01&

!

98

:

(1&%'(

!

4+6O

=

>+;67D6<69/,E,>,7

B

90*/9<67

B

+<60*+/:+

=

,:7D

B

;+,*6:7+A

B

$;(&4"2)

!

[67;+/

=

6:7,56909>

B

/,/C9/

:+0*?:76*+0!)-:9/6/+<7D

B

;+,*6:7+A

B

CD,:DC6;6*,5,*6*,07+60*+/:+

=

,:

8

;+?

=

$

60*+/:+

=

,:7D

B

;+,*6:7+A

B

#

#J1-

&

90*7;9*,2

7,+09>

8

;+?

=

$

7;9*,7,+09>+

=

607D

B

;+,*6:7+A

B

#

#J%(

&

9::+;*,0

8

7+*,<<6;607/?;

8

,:9>9

==

;+9:D6/$4D6;9

=

6?7,:6<<6:7/C6;6:+A

=

9;6*

E67C6607D67C+

8

;+?

=

/$<()*/&)

!

4D

B

;+,*6:7+A

B

C9//?::6//<?>>

B=

6;<+;A6*,0!)-:9/6/$T+/,

8

0,<,:907>

B

*,<<6;60:6/C6;6<+?0*

,0>60

8

7D+<D+/

=

,79>/79

B

#

5+>?A6+<*;9,09

8

690*

=

+/7+

=

6;97,56909>

8

6/,:;6

I

?,;6A607/E67C6607D67C+

8

;+?

=

/$W+A

=

9;6*C,7D7;92

*,7,+09>

8

;+?

=

#

7D660*+/:+

=

,:

8

;+?

=

D9*>9;

8

6;,07;9+

=

6;97,56E>66*,0

8

5+>?A6

$

C

$

($()

&#

>+0

8

6;*?;97,+0+</?;

8

6;

B

$

C

$

($()

&#

D,

8

D6;D+/

=

,79>:D9;

8

6

$

C

$

($()

&#

90*D,

8

D6;/97,/<9:7,+0*6

8

;66+<

=

97,607/C,7D:+/A67,:;6/?>7/+</?;

8

6;

B

$

C

$

($()

&

$T+/656;6

=

+/7+

=

6;97,56:+A

=

>,:97,+0//?:D9/A9//,56D6A+;;D9

8

6

#

;6:?;;607>9;

B

0

8

69>06;56

#

/?

=

6;,+;>9;

B

0

8

69>06;5690*

=

9;97D

B

;+,*,0

.

?;

B

*656>+

=

6*,07D67C+

8

;+?

=

/$-2A+07D<+>>+C2?

=

9<76;/?;

8

6;

B

/D+C6*!:9/6

$

!$#"K

&

+<;6:?;;60:6,060*+/:+

=

,:

8

;+?

=

90*"

$

"$)(K

&

,07;9*,7,+09>

8

;+?

=

$M97D+>+

8

,:9>;6/?>7/*6A+0/7;976*9>>+<7D6/6;6:?;;60:6:9/6/C6;60+*?>9;

8

+,76;$!"$1/*)%"$

!

N02

*+/:+

=

,:7D

B

;+,*6:7+A

B

,/9<69/,E>690*/9<6/?;

8

,:9>9

==

;+9:DC,7D9*59079

8

6/+</A9>>,0:,/,+0

#

>6//E>66*,0

8

90*D,

8

D*6

8

;66+<

/97,/<9:7,+0C,7D:+/A67,:;6/?>7/$

=(

,

3"+2)

!

/?;

8

,:9>

=

;+:6*?;6/

#

A,0,A9>>

B

,059/,56

%

:9/62:+07;+>/7?*,6/

%

60*+/:+

=

,:7D

B

;+,*6:7+A

B

%

+

=

607D

B

;+,*6:7+A

B

!!

甲状腺疾病多发于中青年女性#外科治疗不仅要切除甲状

腺病变#更要兼顾术后美容(传统开放甲状腺切除术$

+

=

60

7D

B

;+,*6:7+A

B

#

4̂

&是目前的)标准术式*(

!''-

年
Y9

8

06;

+

!

,

首次在内镜下行甲状旁腺次全切术取得成功#

!''1

年
Uj/:D6;

等+

"

,首次将这一技术引入甲状腺外科并成功施行腺叶切除术#

从而使微创手术的技术及观念渗入到甲状腺外科#开启了微创

甲状腺外科的临床应用(内镜甲状腺切除术$

60*+/:+

=

,:7D

B

2

;+,*6:7+A

B

#

N4

&具有切口小'出血少及美容效果好的优势#本

文对
N4

及
4̂

进行回顾性对照研究#探讨
N4

的安全性和可

行性(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

选择本院
"(()

年
!

月至
"((1

年
)

月施行的

甲状腺切除术
!)-

例#按患者接受手术的方式分为内镜组$患

者接受
N4

#

#J1-

&和传统组$患者接受
4̂

#

#J%(

&(见表
!

(

手术病例的选择标准!$

!

&甲状腺结节直径小于
-:A

%$

"

&甲状

腺肿大
%

度以下的甲状腺功能亢进$甲亢&者%$

#

&早期甲状腺

癌#术前颈部
W4

检查未见淋巴结转移%$

&

&心'肺及肾等重要

脏器无严重器质性病变(排除标准!$

!

&甲状腺结节直径大于

-:A

%$

"

&既往有颈部手术史者%$

#

&晚期甲状腺癌%$

&

&全身情

况差#不能耐受手术者(

>$?

!

手术方法
!

内镜组及传统组患者均采用全麻插管麻醉(

良性病变者行患侧甲状腺次全切除术#术中怀疑恶性者#行术

中冰冻切片病理检查#若为恶性#行患侧甲状腺全切'峡部全

切'对侧甲状腺大部分切除及中央区淋巴结清扫术#术后放置

引流管(

>$?$>

!

内镜组手术操作
!

患者取仰卧位#颈肩部略垫高#全身

麻醉#在颈前皮肤标出肿块位置(经胸乳入路#先皮下注射膨

胀液$生理盐水
)((A\

及肾上腺素
!A

8

&#注射范围从乳头平

面以上至颈前部#于两乳间胸骨前切迹上做一长
!(AA

的皮

肤切口至深筋膜层#用长柄剪刀或钝头分离棒分离皮下#建立

置管通道及部分颈前空间(置入直径为
!(AA

的
4[̂ W3[

穿刺器#导入直径为
!(AA

的
#(k

腔镜#注入
Ŵ

"

#气体压力为

!1)!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



&

!

-AAU

8

#形成颈前气腔#然后#在双侧乳晕上缘各切一长

)AA

的切口#经皮下疏松结缔组织向甲状腺方向分别置入直

径为
)AA

的
4[̂ W3[

穿刺器#用电钩或超声刀分离皮下疏

松结缔组织#沿颈阔肌深面继续分离至甲状腺上缘平面(经皮

用缝线悬吊两侧胸锁乳突肌#显露舌骨下肌群#超声刀切断舌

骨下肌群和颈白线#纵行切开甲状腺外层被膜#即可显露全部

甲状腺#此时#确认气管的位置并以其为参照确认其他解剖标

志的位置(先显露并游离甲状腺下动'静脉#距离喉返神经区

域
)AA

外用超声刀凝固切断#即可抬起下极(用超声刀离断

峡部充分显露气管#并使甲状腺易于游离(接着从下外侧向上

游离甲状腺#用超声刀切断甲状腺中静脉#用无损伤抓钳将甲

状腺向下牵拉并将其向内侧翻转#从侧后方暴露甲状腺上动脉

或喉上神经#游离上极血管#并用超声刀凝固切断#操作尽量靠

近甲状腺上极以免损伤喉上神经#随后离断
Z6;;

B

韧带#游离

甲状腺完成(常规在气管食管沟内仔细分离显露喉返神经#以

免误伤#切除甲状腺前侧的大部分腺体#保留背侧的少量腺体

组织(将标本置入标本袋#通过辅助
!:A

切口取出后#立即送

冰冻病理检查#如为无局部侵犯的低度恶性甲状腺癌#术中未

发现淋巴结转移#则加行内镜下甲状腺癌根治术#切除病变侧

全部甲状腺'峡部和对侧大部分甲状腺#打开颈动脉鞘#清扫颈

血管鞘周围的脂肪组织和淋巴结(通过
4[̂ W3[

穿刺器放

置引流管#

"2(

可吸收线缝合舌骨下肌群#

&2(

可吸收线皮内缝

合切口#手术结束(

>$?$?

!

传统组手术操作
!

在胸骨切迹上方
#:A

处做一长
-

!

%:A

的弧形切口(采用常规手术方法行甲状腺次全切除术

和甲状腺癌根治术#术后常规放置引流管(

>$@

!

观察指标
!

$

!

&手术持续时间%$

"

&术中出血量%$

#

&切口

大小%$

&

&术后切口引流量%$

)

&术后镇痛需求%$

-

&美容满意人

数%$

1

&术后住院时间%$

%

&住院费用%$

'

&术后复发率(

>$A

!

统计学处理
!

采用
LMLL!#$(

统计软件#应用
:

检验'方

差分析和
"

" 检验进行统计学分析#以
C

$

($()

为差异有统计

学意义(

?

!

结
!!

果

内镜组及传统组患者在性别'年龄'病理诊断'肿物最大径

及术式方面比较#差异无统计学意义$

C

&

($()

&(见表
!

(

表
!

!!

两组患者一般资料比较

组别 内镜组$

#J1-

& 传统组$

#J%(

&

性别$男"女&

!!

"

-) "#

"

)1

年龄$

TiA

#岁&

#'$-%i%$-' &"$)!i!($#1

病理诊断$

#

&

!

甲亢
" 1

!

结节性甲状腺肿
)% ))

!

甲状腺腺瘤
!" !(

!

甲状腺癌
& %

肿物最大径$

TiA

#

:A

&

"$%"i($1& "$')i($1'

术式$

#

&

!

单侧次全切
&& #%

!

双侧次全切
"% #&

!

单侧全切及对侧次全切
# )

!

双侧全切
! #

表
"

!!

两组患者治疗效果比较

项目 内镜组$

#J1-

& 传统组$

#J%(

&

"

"

: C

术中出血$

TiA

#

A\

&

#!$!%i!!$-- &"$(-i"%$%! d #$(-" ($((#

手术持续时间$

TiA

#

A,0

&

!#&$(%i#'$## '&$1)i"'$&1 d d1$(&( ($(((

术后住院时间$

TiA

#

*

&

)$!"i($1# )$"(i($1) d ($-%1 ($&'#

住院费用$

TiA

#元&

')%)$%%i!&!%$&& &#&"$##i--"$&&

!

d d"'$%"! ($(((

切口大小$

TiA

#

:A

&

!$((i($"% )$%#i($-' d -!$((" ($(((

切口引流量$

TiA

#

A\

&

#%$--i!%$)! &#$"'i"!$"# d !$&&' ($!&'

术后镇痛需求$

#

&

!( !& ($)-& d ($&)"

美容满意例数$

#

&

-' ## &"$"-!

!

d ($(((

术后复发+

#

$

K

&,

!

$

!$#"

&

"

$

"$)(

&

($"'( d ($)'(

!!

d

!表示此项无数据(

!!

!)-

例甲状腺切除术均获成功#手术过程顺利#内镜组无

中转切开手术#术后无出血'声嘶及低钙等并发症(两组患者

术后住院时间'切口引流量及术后对镇痛的需求无显著差异(

内镜组术中出血量为$

#!$!%i!!$--

&

A\

#明显少于传统组的

$

&"$(-i"%$%!

&

A\

$

C

$

($()

&#但内镜组手术持续时间为

$

!#&$(%i#'$##

&

A,0

#显著长于传统组的$

'&$1)i"'$&1

&

A,0

$

C

$

($()

&#内镜组住院费用为$

')%)$%%i!&!%$&&

&元#显著

高于传统组的$

&#&"$##i--"$&&

&元$

C

$

($()

&(内镜组对切

口的美容满意例数明显高于传统组$

C

$

($()

&(术后随访
-

个月#内镜组复发
!

例$

!$#"K

&#传统组复发
"

例$

"$)(K

&#复

发病例病理检查结果均为结节性甲状腺肿(见表
"

(

@

!

讨
!!

论

自从
!''-

年
Y9

8

06;

+

!

,首次报道
N4

以来#

N4

因其切口

小'创伤小及美容效果好#已经逐渐被外科医生和患者所接受(

L>+76A9

等+

#

,将
N4

定义为通过充气或悬吊建立一个封闭的空

间#完全借助内镜行甲状腺切除术(十余年间#出现了多种

N4

入路#包括经颈部'经前胸壁'经乳和经腋窝路径+

&

,

#它们

在美容效果'创伤性'安全性和操作的简便性上各有优点(

本研究选择经胸乳腺途径行
N4

#

#

个切口分别位于两侧

乳晕上和两乳头间#切口长
($)

!

!$(:A

(由于乳晕皮肤色素

"1)!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



却不能确切反映出血灶及其周围脑组织的自由基水平(本研

究采用颅内血肿微创碎吸术#在不同时间点检测
%(

例高血压

脑出血患者血肿引流物中
L̂ V

'

QV3

的质量浓度#能较准确

地反映出血灶及其周围组织的自由基水平(

多年来#人们对高血压脑出血手术时机的看法存在争议(

随着神经影像技术的进步#已能对血肿部位实施准确定位#目

前#国内外多数学者认为采用超早期或早期手术#对降低病死

率和改善近期临床治疗效果具有积极意义+

!&2!)

,

(本研究比较

了接受超早期微创碎吸术$

$

-D

&和早期微创碎吸术 $

-

!

"&

D

&的两组患者血肿引流物中
L̂ V

及
QV3

质量浓度的动态变

化情况及临床预后#结果显示超早期手术患者血肿引流物中

L̂ V

水平比早期手术者高#而其
QV3

水平较低%其临床有效

率$

%&$&K

&高于早期手术者$

-"$'K

&%术后患者肺部感染'应

激性溃疡及肾功能不全并发症发生率均显著低于早期组$

C

$

($()

&#这与国内相关研究结果基本一致+

!-

,

(分析其可能原因

在于#发病后
-D

内清除血肿#可迅速解除血肿对脑组织的压

迫#改善局部脑循环#减轻脑缺氧和脑水肿#阻断因颅内压升高

所致的恶性循环#从而有效保护脑组织
L̂ V

活性#降低
QV3

水平#增强机体抗氧化和清除自由基能力#减少术后并发症的

发生#提高术后生存率(

因此#从及时中止自由基反应及调节氧化
2

抗氧化平衡的

角度来看#尽早对高血压脑出血患者实施微创碎吸术是值得临

床推广的治疗方法(
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