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腔镜甲状腺手术入路的发展和问题思考

李
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艳 综述!郭雄波&审校

"南方医科大学附属何贤纪念医院!广州
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"关键词#

!

腔镜#甲状腺切除术#手术入路

"中图分类号#

!
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"文献标识码#
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A

"文章编号#
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"

,*"8

$
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!!

甲状腺开放手术在切除病变的同时!患者颈部不可避免地

留下手术疤痕!严重影响美观!使患者的心理产生难以抹去的

阴影"腔镜下甲状腺切除术的应用给广大患者带来福音!巧妙

解决了术后+自杀疤痕,的问题#

"

$

"

U:42=/.

在
"))%

年首先报

道了腔镜下甲状腺的腺叶切除术!该手术技巧复杂%难度高!但

美容效果满意#

,

$

"此后!国内外学者不断对腔镜甲状腺手术的

入路进行改进!各种手术方式不断创新!而腔镜甲状腺手术本

身存在的若干问题也一直是大家关注的热点"

##,(

重庆医学
,*"8

年
#

月第
!!

卷第
,(

期



"

!

腔镜甲状腺手术入路的发展

"$"

!

经胸骨切迹上入路
!

"))%

年
91225;1

开展的腔镜辅助小

切口甲状腺手术
9ZjAB

就是采用胸骨上切迹入路"手术切

口选择在锁骨切迹上
"

!

,2?

皮肤自然皱褶处!顺皮纹切开约

"*??

皮肤!电刀分离皮下组织和颈阔肌到颈前肌群浅面!找

到并切开颈白线!钝性分离牵开颈前肌群暴露甲状腺!其操作

与开放式手术基本一致!而手术空间的建立依靠拉钩牵引或悬

吊装置#

(

$

"手术器械选用
8??

的腔镜和相应的超声刀%分离

钳等"腔镜辅助甲状腺微创手术&

9ZjAB

'是腔镜甲状腺切除

术的最初探索!经过陈光改良后应用对单侧分化型甲状腺癌的

患侧腺叶和峡部切除术及侧次全切除术!也可完成双侧多发分

化型甲状腺癌的全甲状腺切除术!而对中低分化型甲状腺癌的

治疗也逐渐被接受#

!

$

"经胸骨切迹上入路的优点是相对开放

手术而言!切口小而隐蔽!手术操作习惯与传统的开放式相同!

容易被初学者接受*且手术时间短!无需广泛分离皮下!具备一

定的微创性*术后具有一定的美容效果!只要穿高领衣服就能

掩盖手术疤痕!在一定程度上达到了患者追求美观的要求#

8

$

"

不足之处在于术野显露较差!不能实现颈部完全无疤痕!美容

效果不如后续发展的诸多入路#

'

$

"目前该入路在临床上已较

少使用"

"$#

!

锁骨下入路
!

经锁骨下路径的腔镜下甲状腺切除术于

")))

年由日本的
I=1?1c:

首先报道!可以认为是经胸骨上切迹

的升级!后者术后患者只能通过高领衣服遮住伤痕!而前者通

过切口的转移较好解决了这个问题#

%

$

"锁骨下入路更适合于

单侧病变!手术时在肿物同侧锁骨下约
,2?

处顺皮纹作
(

!

8

2?

弧形切口&假如是双侧病变则取肿物较大一侧为手术入

路'!切口边缘距胸骨中线
!

!

82?

!深达深筋膜浅面!用剥离

棒向甲状腺方向钝性分离皮瓣!分离范围同其他路径"手术过

程需要依靠持续充入
WX

,

创造操作空间!并适当使用专用拉

钩或采用悬吊的方式协助显露术野!胸锁乳突肌内侧缘是重要

的标识"此入路的优点是止血方便%手术成功率高%中转率低!

美容效果强于胸骨上切迹入路!术后患者可穿各种+

j

,领或圆

领衣服而不暴露切口!但皮下剥离范围较大!切口也较大!耗时

长!且术中需要借助气体的压力维持手术空间!而锁骨本身对

操作器械也存在一定的干扰!术后仍可见疤痕#

#

$

"

"$!

!

胸前壁入路
!

第一穿刺点在前正中线与双侧乳头连线交

点左侧或右侧
"2?

处!长约
"2?

*另外两个穿刺点位于左%右

锁骨中线!略高于第一切口!长度分别为
8??

和
"*??

"在

预造空间区域皮下注射膨胀液!于深筋膜层置入剥离棒向甲状

腺方向钝性分离以建立操作空间!置入
(*g

腔镜!经皮下疏松

结缔组织穿入
B.52C.

!分别插入无损伤组织钳和超声刀!手术

过程气压维持在
'?? U

<

"

B.52C.

穿刺时需注意分离层次!

避免插入乳腺组织或胸大肌内"胸前壁入路的优点是避免了

锁骨的影响!利于同时处理双侧腺体!术后美容效果佳*不足之

处在于皮下分离面积较广%术后可能出现皮下积液%皮下淤斑%

胸壁水肿和疼痛等#

8

$

"胸前壁入路常与乳晕入路联合应用"

"$$

!

乳晕入路
!

胸前壁乳晕入路于
,***

年由日本的
X=

<

C+

?1

#

)

$报道!此后发展为完全乳晕入路"基本操作同胸前壁入

路!不同之处在于
(

个切口均选择在乳晕处!分别置入观察镜%

无损伤组织钳和超声刀!手术过程与胸前壁基本一致"乳晕入

路的优势在于同样可处理双侧腺体!且美容效果堪称完美!女

性患者术后穿+比基尼,都不受影响!该术式在亚洲的开展最为

广泛!不过因为皮下分离面积广!同样存在发生皮下积液等并

发症的可能#

"*

$

"

"$%

!

腋窝入路
!

手术切口选择在患侧腋窝!同样需要
"

个观

察孔和
,

个操作孔!剥离时沿胸大肌筋膜浅层和颈阔肌下进

行!手术操作过程与锁骨下入路基本一致#

""

$

"腋窝入路的突

出优点是近乎完美的美容效果!腋窝皱襞很好地隐藏了手术切

口!但只能处理一侧腺体!且手术剥离范围更大!路径远%操作

复杂%暴露困难!术中%术后出现各种并发症的可能性较大#

",

$

"

腋窝入路也常与乳晕入路配合操作"

"$&

!

口腔入路
!

经口腔入路在近几年发展最快!充分了借鉴

了经自然腔道内镜手术 &

QXB>I

'的理念!以人体自然腔道为

突破口!真正实现了无疤痕!已经在临床开展的主要有两种方

式#

"(

$

"&

"

'于
,**#

年由
S1Dc/;

等#

"!

$首次报道在动物和人尸

体上取得成功!

K/6=10

T

/P

等则真正在患者身上完成!它是以舌

下肉阜切口为起点!经口底沿颈浅筋膜钝性分离!手术空间的

建立需要
WX

,

气体灌注以分离颈阔肌下层!分离过程自上而

下!是对传统腔镜的一种颠覆!而切除过程也是先处理上极!再

处理下极"手术操作过程需要切开口腔前庭穿入
B.52C.

以置

入操作器械"

SC6

<

等#

"8

$于
,*""

年在广东省外科年会上首次

展示了完全经口腔前庭的甲状腺切除术"&

,

'口腔入路是在舌

旁黏膜作切口!利用胚胎发育过程中甲状腺的下降路径甲状舌

管为入路!在舌骨和带状肌之间分离到达甲状腺背面!切除过

程由深到浅!这又是对传统腔镜的一次颠覆!

]C.C3C4

等#

"'

$已

在患者身上成功实施"经口腔入路的绝对优势在于真正实现

无疤痕!达到完美的美容效果!且经口腔前庭到达手术区域的

剥离范围并不大!不足之处在于操作更加复杂!特别是经口底

入路需分离诸多传统甲状腺手术不熟悉的组织!一定程度上增

加了损伤相关神经血管的风险!手术顺序的颠覆也延长了学习

曲线#

"%

$

"

#

!

存在的问题

!!

腔镜甲状腺发展和推广的时间并不长!尽管已经得到了广

大学者的认可!但其在具体实施过程!仍然存在着不少尚未解

决的问题#

"#

$

"

#$"

!

不同入路手术的适应范围仍有争议
!

对于不同的手术入

路是否执行统一的适用标准!或者不同的手术入路应该有相应

的适应证值得探讨"目前仅仅是为所有腔镜入路制订了一个

相对笼统的标准!包括符合甲状腺腺瘤%甲状腺囊肿%结节性甲

状腺肿&单个或多个!直径小于
'2?

'%孤立性毒性甲状腺结

节%无明显淋巴结肿大的甲状腺微小癌和甲状腺机能亢进

症#

")

$

"而甲状腺癌需要扩大切除及淋巴结清扫者被视为相对

禁忌证!对于腺体过大%实质肿块超过
'2?

%无足够手术操作

空间者%术后复发%颈部瘢痕粘连严重者均被列为禁忌证"不

过随着研究的深入和手术入路的改进!手术的适应证也逐渐地

放宽!如切除肿块的大小不断刷新!而甲状腺癌也由最初的绝

对禁忌证发展为相对禁忌证!低危组%腺体内微小癌的手术已

经广泛报道#

"

$

"当前需要的是制订并定期更新腔镜甲状腺的

操作指南!规范临床操作!做到个体化治疗"

#$#

!

不同入路的定位问题
!

是否所有的腔镜下手术都属微创

手术- 文献普遍报喜不报忧!过于强调其美容效果!对治疗效

果的远期随访数据缺乏!对微创的尚有争议!目前看来相当一

部分入路的美容意义远大于微创"各种入路虽然避免了颈部

的+自杀疤痕,!但是操作过程不可避免地要进行皮瓣分离!且

)#,(
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范围均比较大!多数还需持续充气以维持手术空间!存在发生

皮下气肿和高碳酸血症的风险#

,*

$

!无论是术中的打击还是术

后的康复!对患者都是巨大的伤害"而经口腔入路更是增大了

原本无菌的甲状腺手术发生感染的风险!同时术后患者疼痛%

吞咽不适等也影响了手术的效果#

,"

$

"在手术的并发症%患者

的满意度等方面!还需要多中心%大样本量的随机%双盲%对照

的前瞻性研究#

"(

$

"

#$!

!

如何安全度过学习曲线
!

腔镜甲状腺手术的难点在于操

作空间狭小!需要熟练的腔镜手术操作技术和丰富的开放手术

经验才能开展#

,,

$

"手术过程对病灶的触摸感较差!标本较大

时取出困难#

,(

$

"一般认为需要
(*

例左右的操作经验才可安

全度过学习曲线!这同样是一个熟能生巧的过程#

,!

$

"而不同

的入路之间!操作难度也有所不同!对于初期开展的团队!可以

选择胸骨切迹上入路%胸前壁入路作为前期基础!在掌握相关

技巧以后再尝试其他方式"在病例的选择上!也应遵循从易到

难的准则"目前常用的利用影像资料对病变部位进行三维重

建!并利用模拟手术系统在术前进行操作是缩短学习曲线的有

效途径"

#$$

!

哪些情况需要中转
!

目前需要中转相对一致的意见是术

中出现难以控制的大出血!手术范围粘连严重%难以剥离!腺体

过大%操作空间不足和术中冰冻切片检查提示为癌并疑有淋巴

结转移者"上述情况部分可以通过准确完善的术前检查%良好

的腔镜器械和细心的术中操作避免!而上述标准是否适用于所

有入路同样存在不同的观点!在未来的开展中恐怕也需要为不

同的入路设置特定的标准!更需要术者在术中结合患者的具体

情况和团队的实际处理能力作出相应的决定"对于腔镜下完

成有难度的病例!不应过分追求美容效果!需果断选择传统的

开放手术"

#$%

!

是否在所有医院推广
!

目前几乎所有的三甲医院都已开

展了腔镜甲状腺手术!部分二甲医院也开始尝试"紧跟国际潮

流!积极开展新技术是好事!但盲目跟风并不值得提倡"对于

有丰富开放手术经验的医师!在熟悉掌握腔镜技巧的基础上!

可选择合适的病例开展"当然!还需要所在的单位有相关的技

术支撑!包括相关科室的配合%完整的配套器械%足够的病源"

相关学术机构可以考虑设置准入制度!为符合条件的单位提供

技术培训!对暂时不符合条件的单位提出改进建议!而对于不

同的入路也应该有不同的要求!比如将不同入路划分为不同的

难度等级!首次开展的单位需要一定量化的前期基础才允许开

展高级别的入路"

!

!

展
!!

望

!!

腔镜甲状腺手术虽然开展时间不长!但其优势不容置疑!

成立甲状腺外科将有助于促进腔镜甲状腺手术的开展%成熟和

完善"各种提高手术安全性的手段正在用于甲状腺外科!如术

中神经监测装置等#

"

$

"未来医疗器械的更新可以促进腔镜甲

状腺手术的进步!

QXB>I

技术的日益成熟也将提供更多的选

择!而手术机器人技术的提高和费用的下降将加快发展的进

程#

,8

$

"随着生活水平的提高!人们对美的追求和渴望!腔镜甲

状腺手术将成为治疗甲状腺外科疾病的趋势"
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慢性阻塞性肺疾病&

2=.56125P4D.:2D1N/

F

:;?56C.

G

014+

/C4/

!

WXHJ

'是临床上的常见慢性呼吸系统疾病!保守估计全

球约有
)$#&

的男性及
8$'&

的女性罹患!造成了沉重的卫生

经济负担#

"

$

"

WXHJ

的重要临床特征是在整个慢性病程中可

不止一次出现急性发作!影响患者健康及生命质量!严重时甚

至导致需要入住
ZWY

!增高了临床病死率"超过
#*&

的
WXHJ

急性加重&
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!

A>WXHJ

'是由各种原因的感染引起!而其中超过

8*&

为细菌性感染所致"对引起
A>WXHJ

感染病原体的及时

诊断及针对性治疗一直是其临床诊断及治疗的关键#

,

$

"目前

对
A>WXHJ

的感染病原类型及抗生素使用方式仍存在争议!

且临床上亟需灵敏的无创性检测指标来辅助诊断及指导治疗"

血清降钙素原&

F

.52C;21D5616

!

HWB

'是降钙素的前肽!也是细菌

所致感染性炎症的重要血清标志物之一!已被证实可在多种疾

病中有效鉴别细菌及非细菌感染#

(

$

"通过动态监测
A>WXHJ

患者血清
HWB

水平!可有效鉴别感染种类及优化抗生素的使

用!改善治疗效果"

HWB

在
A>WXHJ

中的应用价值也日趋得

到学者的重视!已有多项临床研究完成"因此本文对这方面的

相关临床研究情况进行简要的综述!以供临床参考"

"

!

A>WXHJ

与细菌感染

A>WXHJ

以急性恶化的症状&通常为急剧咳嗽及呼吸急

促'为特点!严重时可出现呼吸衰竭!患者需要立即药物和&或'

住院治疗#

!

$

"目前!

A>WXHJ

的诊断仍完全依赖于临床表现!

尚无有效的客观生物标志物可用于
A>WXHJ

的准确诊断及评

估#

8

$

"

A>WXHJ

按
]5:D453/.C

等#

'

$的标准可分为
"!$

型!

有呼吸困难%痰量增多及脓痰者为
"

型!具有脓痰及另两个症

状之一者为
#

型!仅有呼吸困难或痰量增多为
$

型"临床上!

"

)

#

型一般需要使用抗生素治疗!而
$

型一般不需抗生素

治疗"

目前认为大部分的
A>WXHJ

是由细菌%病毒或真菌等病

原体的急性感染导致发病"其中约
!*&

!

'*&

的
A>WXHJ

由细菌感染引起#

%

$

"迄今为止只有很少的研究深入评估了细

菌感染在
A>WXHJ

中的作用"部分研究显示!

WXHJ

稳定状

态下定植在呼吸道菌群的改变并不参予
A>WXHJ

的发生!因

此
A>WXHJ

更可能是由于外来感染细菌&或其他病原体'所

致#

#

$

"近来!研究者对
WXHJ

稳定状态&非
A>WXHJ

'下定植

于下呼吸道及肺部的细菌进行了研究"

-505.

等#

)

$研究发现!

A>WXHJ

期间肺部的菌群在种类组成上与稳定状态时并无显

著改变*

B:66/

G

等#

#

$纳入
!*

例
A>WXHJ

患者的研究也得到

了相似的结论!同时发现在抗生素治疗后期较初期可以分离出

更多的厌氧菌"因此!导致
A>WXHJ

的致病菌并非都来自外

界细菌的急性感染!而是一些定植的+致病菌,在某些条件生长
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