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"摘要#

!

目的
!

探讨改良
/2??0M2

术式治疗甲状腺乳头状癌的临床疗效%方法
!

选取
,*34

年
3*

月至

,*3)

年
3*

月该科收治的甲状腺肿瘤患者为研究对象!将其中良性肿瘤患者
+*

例设为对照组!乳头状癌患者
+*

例设为观察组%观察并比较两组患者切口长度'手术时间'术中失血量'术后引流量'术后住院时间'并发症发

生情况%结果
!

两组患者手术时间'术后引流量'术后住院时间差异有统计学意义"

!

#

*!*+

$!切口长度'术中

失血量差异无统计学意义"

!

"

*!*+

$%两组患者术后暂时性喉返或喉上神经麻痹'甲状旁腺功能障碍发生率差

异无统计学意义"

!

"

*!*+

$%结论
!

对于无侧颈区淋巴结转移的甲状腺乳头状癌患者采用改良
/2??0M2

术式治

疗!其兼具了美容与根治的效果!临床值得推荐%

"关键词#

!

改良
/2??0M2

术式#甲状腺肿瘤#癌!乳头状

"中图法分类号#

!

C43+

"文献标识码#

!

8

"文章编号#

!

34)3'=(-=

"

,*3B

$

3(',,3)'*(

=-/)/*.-DEE,*$(E5(&/E/,&;/**(-/(

2

,+.$/()/)$+,.$5,)$(E

2

.

2

/--.+

'

$3

'

+(/&*.+*/)(5.

$

,-%9+M)1

!

,?%&H)1

6

C45+1

6

!

P$%&'()

!

#-$%&2)1

"

9(

:

+;<=(1</

>

Q;(+C<+1DP4

0

;)/D,5;

6

(;

0

!

$

>>

)A)+<(D#/C

:

)<+A/

>

&5)A)1

L(D)@+AJ/AA(

6

(

!

&5)A)1

!

&5+1

6

M)+-3***

!

J4)1+

#

!!

'

806$+.*$

(

!

90

:

,*$/7,

!

U02KO&$J2

R

#J&J.&?M2K2?#M&NN&?J0N@0P2N2&P/2??0M20

%

&1#J20K2KJ.&J1&#J@&KJ0N

%

#

%

2MM#1

Q

J.

Q

102P?#1?2K0@#!;,$3(&6

!

U.&

%

#J2&KJ$X2J.J.

Q

102PJA@01$#P@2JJ&P2KJ.&Y1&#$J#KPJ.

Q

120P

$A1

R

&1

Q

P&

%

#1J@&KJ0NJ.2$.0$

%

2J#MN10@:?J0Y&1,*34J0:?J0Y&1,*3)X&1&$&M&?J&P

!

#@0K

R

J.&@+*?#$&$0N

Y&K2

R

KJA@01X&1&$&J#$J.&?0KJ10M

R

10A

%

#KP+*?#$&$0N

%

#

%

2MM#1

Q

J.

Q

102P?#1?2K0@#X&1&$&J#$J.&0Y$&1'

O#J20K

R

10A

%

!U.&2K?2$20KM&K

R

J.

!

0

%

&1#J20KJ2@&

!

2KJ1#0

%

&1#J2O&YM&&P2K

R

O0MA@&

!

%

0$J0

%

&1#J20KP1#2K#

R

&O0M'

A@&

!

%

0$J0

%

&1#J2O&.0$

%

2J#M2]#J20KPA1#J20K#KP?0@

%

M2?#J20K$X&1&0Y$&1O&P#KP?0@

%

#1&PY&JX&&KJ.&JX0

R

10A

%

$!<,6%-$6

!

U.&1&X&1&$J#J2$J2?#MM

Q

$2

R

K2N2?#KJP2NN&1&K?&2KJ.&0

%

&1#J2O&J2@&

!

%

0$J0

%

&1#J2O&P1#2K#

R

&

O0MA@&#KP

%

0$J0

%

&1#J2O&.0$

%

2J#M2]#J20KPA1#J20KY&JX&&KJ.&JX0

R

10A

%

$

"

!

#

*!*+

#

!U.&1&X&1&K0P2NN&1'

&K?&2K2K?2$20KM&K

R

J.#KP2KJ1#0

%

&1#J2O&YM&&P2K

R

O0MA@&

"

!

"

*!*+

#

!U.&0??A11&K?&1#J&$0N

%

0$J0

%

&1#J2O&

J&@

%

01#1

Q

1&?A11&KJM#1

Q

K

R

&#M01$A

%

&1201M#1

Q

K

R

&#MK&1O&

%

#1#M

Q

$2$

!

%

#1#J.

Q

102PP

Q

$NAK?J20K.#PK0$J#J2$J2?#M'

M

Q

$2

R

K2N2?#KJP2NN&1&K?&Y&JX&&KJ.&JX0

R

10A

%

$

"

!

"

*!*+

#

!=()*-%6/()

!

/0P2N2&P/2??0M20

%

&1#J20KN01J1&#'

J2K

R%

#

%

2MM#1

Q

J.

Q

102P?#1?2K0@#X2J.0AJM#J&1#M?&1O2?#MM

Q

@

%

.K0P&@&J#$J#$2$.#$J.&&NN&?J$0NY0J.Y&#AJ

Q

#KP1#P2?#MJ1&#J@&KJ

!

#KP2$X01J.

Q

0N?M2K2?#M1&?0@@&KP#J20K!

'

>,

'

1(+&6

(

!

@0P2N2&P/2??0M20

%

&1#J20K@0P&

$

J.

Q

102PK&0

%

M#$@$

$

?#1?2K0@#

!

%

#

%

2MM#1

Q

!!

甲状腺肿瘤的外科治疗方式分为传统开放性手

术&全腔镜手术及改良
/2??0M2

术式"腔镜辅助下颈部

小切口甲状腺手术#%传统的开放性术式创伤较大!

术后并发症较多!恢复期长!颈部易留下
+

&

=?@

瘢

痕!给患者造成极大的痛苦%全腔镜手术在颈部虽然

具有完美的美观效果!但由于切口入路多在乳晕或者

腋窝!皮下隧道较长&剥离面大&创伤较大&手术时间

并无缩短&术后患者疼痛较强!总体来看相较于传统

开放性手术并不占优势'

3',

(

%而改良
/2??0M2

术式主

要是在腔镜辅助下于颈前胸骨切迹上方做一小切口!

操作过程是在人为建立的腔隙下进行!兼具了微创与

美容的效果%当前!改良
/2??0M2

术式已被广泛应用

于甲状腺良性肿瘤的外科手术当中'

('-

(

!而对于无侧

颈区淋巴结转移的甲状腺乳头状癌患者的应用临床

少见报道%本研究探讨改良
/2??0M2

术式治疗甲状腺

乳头状癌与良性肿瘤的疗效%

)3,,

重庆医学
,*3B

年
)

月第
-=

卷第
3(

期

$

基金项目)国家自然基金青年基金项目"

=3(*3=(4

#%

!

作者简介)孙达欣"

3B)4_

#!教授&主任医师!博士后!主要从事乳腺癌&甲状腺癌&

胰腺癌临床治疗&发病及转移分子机制的研究%



表
3

!!

两组患者术中'术后情况$

McC

%

组别
1

切口长度"

?@

# 手术时间"

@2K

# 术中失血量"

@Z

# 术后引流量"

@Z

# 术后住院时间"

P

#

观察组
+* ,!4)c*!(- 3,3!+=c(+!*- (4!=*c,=!4* B=!,,c(B!,= +!--c*!B+

对照组
+* ,!4*c*!+, B,!3=c,(!,+ ,=!**c3+!(, )B!3,c(=!)4 -!=,c*!B*

< *!)=B -!B-( 3!B3= ,!--) (!(+-

! *!-(( *!*** *!*+= *!*34 *!**3

?

!

资料与方法

?!?

!

一般资料
!

筛选本科
,*34

年
3*

月至
,*3)

年

3*

月收治的甲状腺良&恶性肿瘤患者共
3**

例!分为

对照组和观察组%对照组
+*

例患者术前经彩超*甲

状腺细针穿刺细胞学证实为良性肿瘤!术后病理亦证

实!并且均具备手术指证$其中男
33

例!女
(B

例!年

龄
,4

&

4B

岁!平均"

+,!+4c3*!3*

#岁!结节直径

*!(

&

+!,?@

!平均"

,!=c3!,4

#

?@

$甲状腺腺瘤
B

例!

结节性甲状腺肿
(=

例!结甲伴腺瘤
(

例%观察组
+*

例患者术前经彩超*
"U

证实无侧颈区淋巴结转移!术

后经病理证实为恶性肿瘤$其中男
(

例!女
-)

例!年

龄
,,

&

4*

岁!平均"

-(!,=c3*!*)

#岁!癌灶直径

"

*!3

&

3!B

#

?@

!平均"

*!=(c*!(B

#

?@

$微小乳头状癌

(3

例!乳头状癌
3B

例%所选患者均满足以下标准)

"

3

#既往无颈部手术史$"

,

#无肝&肾等重要器官功能

障碍$"

(

#凝血功能无异常$"

-

#无精神类疾病!可以进

行良好的沟通'

+

(

%两组患者在性别&年龄&肿瘤数目

等一般资料方面比较!差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#!

具有可比性%患者及家属均知情同意!并签署知情同

意书%

?!!

!

方法
!

对照组)患者取仰卧位!行气管插管全身

麻醉!肩背部垫枕!常规消毒铺巾!于胸骨切迹上方大

约
,?@

处行
,!+?@

横切口!依次切开皮肤&皮下&颈

阔肌!上下游离皮瓣!对切口进行保护%纵行切开颈

白线!分离带状肌至甲状腺!对甲状腺外科间隙进行

充分游离!悬吊拉钩建立腔隙!置入
+@@(*m

广角腔

镜%剥离子钝性游离甲状腺上&下极!超声刀凝闭并

切断甲状腺上极血管!悬韧带!中静脉及下极血管!于

腺叶背侧解剖喉返神经及甲状旁腺并予以保护!根据

结节的位置及数目进行腺叶部分或次全切除术%电

刀切除标本送快速冰冻病理回报为甲状腺良性病变!

对创面进行止血!留置负压引流管!分层缝合切口

各层%

观察组)游离甲状腺步骤同对照组!用电刀切除

肿物送快速冰冻病理!经证实为乳头状癌后根据癌灶

的大小&数目&位置决定根治术方式%单侧乳头状癌

患者行侧腺叶及峡部切除&同侧中央区淋巴结清扫$

单侧乳头状癌对侧结节性甲状腺肿患者行患侧腺叶&

峡部切除术及对侧腺叶次全切除术并中央区淋巴结

清扫术$双侧乳头状癌患者行全甲状腺切除术并双侧

中央区淋巴结清扫术!同时术中解剖并保护喉返神经

及甲状旁腺未受损%清扫中央区淋巴结具体的清扫

范围)上自舌骨下缘!下至胸骨上窝!外侧至颈总动脉

血管鞘!内侧至气管食管沟%创面止血!留置负压引

流管!逐层缝合切口各层'

4')

(

%

?!"

!

观察指标
!

观察并比较两组患者切口长度&手

术时间&术中失血量&术后引流量&术后住院时间&并

发症发生情况%

?!@

!

统计学处理
!

采用
HVHH,*!*

统计软件进行分

析%计量资料以
McC

表示!采用
<

检验$计数资料以

率表示!采用
!

, 检验%以
!

#

*!*+

为差异有统计学

意义%

!

!

结
!!

果

!!?

!

两组患者术中&术后情况
!

两组患者手术时间&

术后引流量&术后住院时间差异有统计学意义"

!

#

*!*+

#!切口长度&术中失血量差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#!见表
3

%

!!!

!

两组患者术后并发症发生情况
!

观察组中有
,

例"

-E

#发生暂时性喉返或喉上神经麻痹!对照组中

有
3

例"

,E

#发生暂时性喉返或喉上神经麻痹!两组

比较差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#%观察组中有
(

例

"

4E

#发生甲状旁腺功能障碍!对照组中有
3

例"

,E

#

发生甲状旁腺功能障碍!两组比较差异无统计学意义

"

!

"

*!*+

#%

"

!

讨
!!

论

!!

随着社会压力的不断增大!长期劳累!人们身体

状况呈下降趋势%近年来!甲状腺癌成为了临床高发

的病症之一!此病不但危害患者的身体健康状况!恶

化者还会有生命危险%当前!甲状腺乳头状癌的治疗

方式主要为开放式手术治疗!尽管其具有较好的临床

疗效和较高的安全性!但其术中需游离大部分皮瓣!

切口通常为
+

&

=?@

!给患者带来的创伤大!术后恢复

较慢!易产生各类并发症!且术后颈部遗留瘢痕!美容

效果差!尤其是针对女性患者而言!严重影响美观!进

而影响患者生存质量'

=

(

%因此!探索既美容又可以根

治的手术方式成为了外科医生努力追求的新目标%

腔镜技术首次应用于甲状腺疾病是在
3BB4

年

=3,,

重庆医学
,*3B

年
)

月第
-=

卷第
3(

期



G8G96C

所做的甲状旁腺部分切除术'

B

(

!随着技术

的不断发展!腔镜技术逐步被应用到甲状腺其他疾病

的治疗上%

3BB)

年!

/5"":Z5

教授等创立了小切口

腔镜辅助甲状旁腺切除术并应用到甲状腺手术当

中'

3*

(

%我国学者高力'

33

(教授将该手术方式引入国

内!并对其进行了改良!称之为改良
/2??0M2

术式%经

历了
3*

余年的发展!改良
/2??0M2

术式日趋成熟!目

前!该术式已被广泛应用于甲状腺良性疾病的外科手

术当中!并取得了良好的效果%笔者曾赴浙江大学医

学院附属邵逸夫医院研修!师从于高力教授!学习改

良
/2??0M2

技术!回院后即采用改良
/2??0M2

术式成功

为
3,*

例甲状腺肿瘤患者实施手术治疗!其中良性患

者
+(

例!无侧颈区淋巴结转移的乳头状癌患者
4)

例!成为广西壮族自治区首位采用改良
/2??0M2

术式

治疗甲状腺乳头状癌的术者%本研究对所选取的其

中
3**

例患者的术中&术后情况进行分析%

本研究结果显示!观察组患者手术时间&术后住

院时间较对照组长!术后引流量较对照组多!差异有

统计学意义"

!

#

*!*+

#!其原因可能为观察组术中需

要清扫中央区淋巴结!术区相对比对照组大!因此其

手术时间较长&术后引流量较多&其拔引流管时间较

晚!进而术后住院时间较长%而观察组患者切口长

度&术中失血量与对照组比较差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#%观察组患者暂时性喉返或喉上神经麻痹的发

生率为
-E

!对照组为
,E

!差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#%观察组患者甲状旁腺功能障碍的发生率为

4E

!对照组为
,E

!其差异亦无统计学意义"

!

"

*!*+

#%对于术后患者出现的暂时性喉返或喉上神经

麻痹!临床上无需特殊治疗!患者可于
3

&

(

个月内恢

复正常!分析其原因可能为术中超声刀*电刀的热传

导损伤所致神经水肿!导致患者术后出现暂时性声音

嘶哑或者饮水呛咳%对于术后低钙患者考虑其原因

可能为术后甲状旁腺缺血!暂时性功能抑制!导致患

者术后出现麻木症状!可临时给予补钙治疗!待甲状

旁腺功能恢复后患者麻木症状即消失'

3,'3(

(

%

综上所述!采用改良
/2??0M2

术式治疗无侧颈区

淋巴结转移的甲状腺乳头状癌!虽然其较甲状腺良性

肿瘤患者的手术时间&术后住院时间长!术后引流量

多!但其手术切口长度&术后并发症的发生率并无明

显差异!达到了既美容又根治的效果!更容易被患者

所接受%因此!笔者认为改良
/2??0M2

术式可应用于

临床上无侧颈区淋巴结转移的甲状腺乳头状癌患者%
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