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　　摘　要：　目的　探讨腔镜下甲状腺切除术的可行性和安全性。方法　回顾性分析于２０１５年１月 ～２０１６年
２月在娄底市中心医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的甲状腺疾病并行全腔镜手术患者的临床资料，探讨全腔镜手术的
临床治疗效果。１０６例患者分别采用胸乳径路三孔法（６２例）及腋窝径路三孔法（４４例），术后给予支持对症等治
疗。结果　１０６例甲状腺腺叶切除术均获成功。手术时间为４５～１８０ｍｉｎ，术中出血量为８～６０ｍｌ，均未发生术后大
出血，未出现喉返神经、喉上神经及甲状旁腺损伤等并发症。术后随访６～１２个月，未见明显复发。结论　全腔镜甲
状腺切除术具有切口小、美容满意度高等优点，是可行而安全的手术方法，越来越为患者、尤其是年轻患者所接受。

关　键　词：甲状腺；外科手术；腔镜
中图分类号：Ｒ６５３　　文献标识码：Ａ　　 ［中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１７，２３（５）：４７９－４８１］

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ
ＺＨＡＮＧＹａｎ－ｈｏｎｇ，ＰＥＮＧＦｕ－ｓｅｎ，ＣＨＥＮＸｉａｎ－ｆａｎｇ，ＴＡＮＭｅｎｇ－ｔｉｎｇ，ＺＯＵＰａｎ，ＬＩＵＴｉｎｇ－ｔｉｎｇ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｏｕｄｉＣｉｔｙ，Ｌｏｕｄｉ４１７０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ
１０６ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎＪａｎ．２０１５ａｎｄＦｅｂ．２０１６ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｖｉａａｎｔｅｒｉｏｒｃｈｅｓｔａｎｄｂｒｅａｓｔａｐｐｒｏａｃｈｉｎ６２ｃａｓｅｓａｎｄａｘｉｌｌａｒｙ
ａｐｐｒｏａｃｈｉｎ４４．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｌｏｂｅｃｔｏｍｙｗａｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ
ａｌｌ１０６ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓ４５ｔｏ１８０ｍｉｎｕｔｅｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｌｏｓｓｖｏｌｕｍｅｏｆ８ｔｏ６０ｍｌ．Ｎｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｍａｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｉｎｊｕｒｙｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ，ｓｕｐｅｒｉｏｒｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅａｎｄｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｇｌａｎｄｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｆｏｒ６ｔｏ１２ｍｏｎｔｈｓｓｈｏｗｅｄｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｗｉｔｈａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｌｅｓｓｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄｈｉｇｈｄｅｇｒｅｅｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｓｍｅｔｉｃｒｅｓｕｌｔｓ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｉｓｆｅａｓｉｂｌｅａｎｄｓａｆｅ，
ａｎｄｓｏｉｓｍｏｒｅｗｉｄｅｌｙａｃｃｅｐｔｅｄｂｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄ；Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｕｒｇｉｃａｌ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１７，２３（５）：４７９－４８１］

　　随着体检的普及及对自身健康的重视，甲状腺
疾病的发现率明显增加，特别是年轻女性患者，所以

治疗需兼顾切除病变及美容。传统的颈横径路

（ｏｐｅｎｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＯＴ）是甲状腺手术切除的标准
术式，但因其在颈部遗留一６～８ｃｍ长的瘢痕，影响
美观而不能被所有患者接受。随着腹腔镜的使用，

１９９５年Ｇａｇｎｅｒ［１］首次尝试并完成内镜下甲状旁腺
切除术，取得满意效果。Ｈｕｓｃｈｅｒ等［２］于１９９７年成
功实施了全腔镜下甲状腺切除（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄ

ｅｃｔｏｍｙ，ＥＴＥ），取得满意的效果。自此，内镜技术因
其放大照明，更有利于神经血管的辨别而广泛地应

用于颈部［３］，开启了微创甲状腺外科的临床应用。

赵霞等［４］通过对内镜及开放手术的对比研究得出：

ＥＴＥ术中出血少、颈部可见部位无瘢痕，患者满意度
高。本文对我院１０６例接受 ＥＴＥ手术治疗的患者，
对其治疗效果进行回顾性研究，探讨 ＥＴＥ的安全性
和可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集娄底市中心医院耳鼻咽喉头颈外科２０１５
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年１月～２０１６年２月行全腔镜甲状腺手术的患者
１０６例，其中男２６例，女８０例；年龄２０～４５岁；病程
１周至１０年余；肿块最大为６ｃｍ。术前均予以甲状
腺彩超及甲状腺功能检查，明确肿块大小及性质，排

除桥本甲状腺炎及亚甲炎。入选标准：单侧或双侧

甲状腺良恶病变，直径小于６ｃｍ，自身有美容意愿；
排除标准：不能耐受手术，巨大甲状腺肿块及伴有骨

转移的晚期甲状腺癌，过度肥胖及既往有颈部手术

病史。

１．２　手术方法
根据需要取截石位或仰卧位，肩下垫小枕，全麻

插管麻醉。根据患者自身情况决定手术入路。

经胸乳入路，采用 Ｏｈｇａｍｉ［５］胸乳径路三孔法：
于双侧乳晕周围及双乳中间取３个小切口，予以器
械送入，再予以注水、分离、注气、建腔，完成预造空

间。超声刀予以切开颈前带状肌，凝闭甲状腺中静

脉及上下动静脉，切除患侧，注意保护喉返神经及甲

状旁腺。标本装袋后送病检。若示良性则手术完

成；若恶性，探查无明显淋巴结或有淋巴结但送检无

癌转移，保留对侧甲状腺，行Ⅵ区淋巴清扫；若回报
示转移，行甲状腺癌根治术。充分清洗术区，止血满

意后，可吸收线缝合颈前带状肌及颈白线。创面根

据情况决定放置引流管数量。完成手术。

经腋窝入路，采用腋窝径路三孔法：患侧上肢外

展，暴露腋窝，距腋窝顶４ｃｍ处取１５ｍｍ切口，分
离棒经此切口于皮下朝患侧甲状腺方向潜行分离，

形成皮下隧道，上至甲状软骨，下至胸骨切迹，盲端

至颈正中线。注气建腔同胸乳入路。在胸大肌筋膜

表面朝甲状腺方向分离至胸锁乳突肌，颈外４＃线悬
吊牵拉胸锁乳突肌，继续分离其间隙至颈前肌，沿肌

纤维走向用超声刀切开颈前肌，显露甲状腺，分离甲

状腺被膜。超声刀先凝闭甲状腺中静脉，分离下极

并凝闭下动静脉，保护喉返神经和甲状旁腺。沿背

侧向上分离，切断峡部，暴露甲状腺上动脉，予以凝

闭后切除。余同胸乳径路。

术后均予以西米替丁护胃、葡萄糖促进伤口愈

合、地塞米松消肿等对症治疗，根据引流管引流情况

酌情予以拔除。

１．３　观察指标
①手术时间；②术中出血量；③切口长度；④术

后２４ｈ切口引流量；⑤切口瘢痕满意度。

２　结果

１０６例甲状腺切除术均获成功，无中转开放手

术，经胸乳径路手术患者６２例，其中单侧甲状腺腺
叶切除＋同侧颈部淋巴结清扫患者８例，其中２例
患者因术中怀疑癌变行预防性颈淋巴结清扫术，

４例行甲状腺癌根治术。４４例单侧良性病变患者经
腋窝入路行同侧甲状腺腺叶切除术 ＋峡部切除术。
手术时间为４５～１８０ｍｉｎ，术中出血量为８～６０ｍｌ。
１０６例患者均未发生术后大出血，未出现喉返神经、
喉上神经及甲状旁腺损伤等并发症。手术切口平均

长度为１～１．５ｃｍ，且切口位置隐蔽，术后患者切口
满意度为９７％，仅５例患者因皮瓣较薄出现颈部皮
肤青紫，术后半个月内均消失。术后病检结果回报

示结节性甲状腺肿５８例，腺瘤３２例，腺瘤伴囊性变
４例，甲状腺微小癌７例，乳头状癌５例。术后随访
６～１２个月，未见明显复发。

３　讨论

随着腹腔镜的快速发展，腔镜因其切口小、创伤

小及美容效果好的优势，已经逐步应用于腹腔、胸

腔、四肢关节等。自从 Ｇａｇｎｅｒ［１］报道 ＥＴＥ以来，各
位学者均在不停地寻找更适合以及更容易让患者接

受的手术方式。目前主要有经颈部、前胸壁、胸乳和

腋窝路径的甲状腺手术方式［６］，在美容效果、创伤

性、安全性和操作的简便性上各有优点。本文回顾

性的对我院近年来施行腔镜甲状腺手术的优缺点予

以总结，以便更好地应运于临床。

甲状腺疾病的发现率越来越高，廖海鹰等［７］在

甲状腺疾病的诊治现状及进展中对甲状腺疾病的诊

断及治疗进行了详尽的阐述，李虹等［７］也对此进行

过分析，认为目前甲状腺患者越来越年轻化，女性较

多。腔镜甲状腺手术因其瘢痕隐蔽且细小，越来越

受广大年轻患者的追捧。胸乳路径因切口瘢痕遗留

在乳晕及两乳之间，主切口约１．５ｃｍ，内衣及饰品
即可遮盖。腋窝入路主切口靠近腋中线顶部，位置

隐秘，颈部完全不遗留瘢痕，相对于传统手术而言，

容易满足患者对美学的要求。但因其距病灶较远，

需通过皮下分离、建腔来保持视野，因此其手术空间

长度增加，术中手术范围较 ＯＴ明显增宽，所以腔镜
甲状腺手术从根本上来讲是美容手术，严格意义上

尚未达到微创手术的标准。陈健等［８］通过对胸乳

晕径路完全腔镜下甲状腺切除术进行改良，使其操

作更便利，且术中不需广泛分离胸部皮瓣，术后美容

效果满意，创伤更少。本研究中，在行腔镜甲状腺手

术时予以皮外丝线牵拉胸锁乳突肌，有利于增大视

·０８４·
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野，便于操作。

腔镜甲状腺手术需在 ＣＯ２注气建腔下完成，腔
镜系统的放大照明对血管及喉返神经的暴露更加明

显，特别是对甲状旁腺，其橘黄色的外表很容易被分

辨。颈部耐受压力较小，术中 ＣＯ２压力应维持在
７ｍｍＨｇ以下，以免引起高碳酸血症。术中使用超声
刀直接凝闭血管及间隙分离，因此术中出血甚少，较

传统开放手术术中出血量有明显差异［９］。但因超

声刀是热传导，且其术中凝闭时间较电刀接触时间

长，术中分离神经或凝闭神经旁血管时需远离神经，

或是予以小湿纱条隔绝，以免引起神经热损伤，导致

患者术后声嘶明显［１０］。

目前并不是所有甲状腺疾病均适合行腔镜治

疗。腔镜甲状腺手术的成功取决于患者的术前评估

及操作者的手术水平。腔镜甲状腺需操作者在熟练

掌握颈部开放甲状腺手术，并且需要一定的腹腔镜

基础，在不断锻炼及提高的基础上予以完善。目前

适用于 ＥＴＥ的甲状腺疾病主要有单侧或双侧甲状
腺良恶性病变，直径小于６ｃｍ，不包括胸骨后甲状
腺、伴明显远处转移及不能耐受手术患者。我科目

前已能完成全腔镜下甲状腺全切及颈淋巴清扫术，

特别是对于甲状腺微小癌及单侧甲状腺乳头状癌，

可在腋窝入路行单侧腺叶切除＋同侧颈部淋巴结清
扫，或胸乳入路行双侧甲状腺切除 ＋患侧颈部淋巴
结清扫术［１１］，本组中１２例甲状腺癌患者，因标本大
于切口长度，术中均在标本袋内予以分块，在切口处

通过挤压或标本袋内裁剪标本后分块取出标本，术

中无需延长中间主切口的长度，术后随访患者１年
未见明显复发及皮下种植。对于囊性变患者可以予

以抽液使其缩小后取出，该方式既保留了腔镜手术

小切口的优点，又能顺利取出标本、减少肿瘤种植机

会，从而增加该术式的适应证［１２］。

本研究１０６例 ＥＴＥ患者术中切口较开放手术
明显缩小，术后患者切口满意度较高，但因其手术费

用及对手术技能要求明显增加，在一些设备不足及

技术受限的地方难以实施。目前腔镜手术从本质上

说是属于美容手术，临床上医师们需严格掌握其手

术适应证，随着腔镜技术不断进步及普及，腔镜甲状

腺手术将会进一步发展与提高，以达到真正意义上

的微创。
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