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　　【摘要】　目的　对比探讨全乳晕入路与胸乳入路腔镜双侧甲状腺手术的临床疗效。方法　将２０１０年３月至

２０１２年８月入住成都市第五人民医院的１２０例双侧甲状腺良性病变患者随机均分为对照组与观察组，对照组（狀＝

６０）行胸乳入路腔镜双侧甲状腺术，观察组（狀＝６０）则采用全乳晕入路。对比两组患者的临床指标、临床疗效、术后

生活质量及并发症发生率。结果　（１）观察组患者的切口长度、失血量、手术时间、住院时间等均优于对照组（犘＜

０．０５）；（２）对照组治疗总有效率（８３．３％，５０／６０）明显低于观察组治疗总有效率（９６．７％，５８／６０）（犘＜０．０５）；（３）根据

生活质量评估标准，对照组患者治疗后的生活质量得分为（１０２±７）分，低于观察组患者［（１３１±８）分，犘＜０．０５］；

（４）术后并发症为短暂性声音嘶哑、皮下气肿、尿失禁及胸前壁局部麻木，观察组!

中术后并发症发生率低于对照组

（犘＜０．０５）。结论　运用全乳晕入路行腔镜双侧甲状腺手术，其临床效果尤佳，可有效改善患者的临床指标，提高

患者生活质量，值得在临床推广应用。

【关键词】　全乳晕入路；　胸乳入路；　腔镜双侧甲状腺手术
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　　双侧甲状腺良性病变是一种临床上较为常见的外科手术，

其发病率高，且多见于女性。近年来，甲状腺手术的治疗强调

微创、有效的联合应用，目的是为了提高治疗效果，减少术后并

发症。相关研究证实了全乳晕入路术不仅具有与传统手术同

等的有效性，而且能够有效减少手术创伤及瘢痕长度［１２］。然

而，就目前的临床医学发展来看，还没有足够的证据证实两者

的综合优劣，而且对其临床疗效也难以确定。针对这一问题，

成都市第五人民医院在２００８年３月至２０１１年８月收治的１２０

例双侧甲状腺良性病变患者中开展了全乳晕入路与胸乳入路

腔镜双侧甲状腺手术，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２００８年３月至２０１１年８月收治的１２０例

双侧甲状腺良性病变患者的临床资料进行回顾性分析，其中男

２８例，女９２例；年龄１７～７２岁，平均年龄（３９．８±１０．６）岁；其

中甲状腺腺瘤７５例，结节性甲状腺肿１５例，原发性甲状腺机

能亢进１５例，甲状腺癌１０例，淋巴细胞性甲状腺炎２例，甲状

腺相关淋巴瘤２例，肉芽肿性甲状腺炎１例。肝肾功能、心肺

功能以及血常规等方面的基本功能保持正常水平，不存在手术
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禁忌证，且对手术的方案知情同意。将本组患者随机平均分为

对照组与观察组，对照组与观察组患者在年龄、性别、病情分类

及严重程度等方面均差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　治疗方法　观察组（狀＝６０）：患者气管插管全身麻醉，取

截石位，于胸骨旁平乳头做一深度达深筋膜层，长１．２ｃｍ的横

切口。以专用注射针在乳沟区胸骨前正中注入０．２％肾上腺

素生理盐水３００ｍＬ，形成胸骨前大皮丘。经小切口采用无损

伤皮下分离棒进入皮下层，胸前壁皮下进行反复穿刺拟定分离

范围。将膨胀液挤出，置入３０°腔镜于该切口，注入ＣＯ２ 气体

（压力６ｍｍＨｇ），各做５ｍｍ小切口于左右乳晕上边缘，置入

套管于乳腺前皮下，直视下行超声刀分离胸骨前皮下隧道，在

颈阔肌深面分离上达甲状软骨，分离两侧至胸锁乳突肌外侧，

建立皮下手术操作空间，显露甲状腺，按照病变类型行相应手

术。对照组（狀＝６０）：患者气管插管全身麻醉，取截石位，亚甲

蓝标出胸壁皮下造空间区域及３个操作孔位置。将５～１０滴

０．１％肾上腺素加人２５０ｍＬ生理盐水中，为预防创面渗血，可

在该区域皮下注射。在两乳中间选择镜孔操作孔，切开左右乳

晕边缘１．５ｃｍ镜孔皮肤，在胸壁深筋膜层用皮下扩张器建立

隧道并暴露一定空间后，置入镜鞘注入ＣＯ２ 气体，腔镜下置入

辅助鞘及操作鞘。沿筋膜下及颈阔肌下间隙用超声刀分离至

甲状腺上缘，外至胸锁乳突肌内缘，切开颈白线，牵开颈前肌

群，于甲状腺真假被膜之间对甲状腺进行分离解剖，暴露出甲

状腺腺体。若腺体显露不易，则用颈外角针带线穿过皮肤缝合

提吊颈前肌群，有利于手术操作，按照病变类型行相应手术。

１．３　观察指标　本研究中，具体的观察指标包括如下几点内

容：（１）近期疗效：对术后１个月之后病情加以评价。具体的评

价标准为［３］：①完全缓解（ＣＲ）；②部分缓解（ＰＲ）；③疾病进展

（ＰＤ）；④疾病稳定（ＳＤ）。ＰＲ＋ＣＲ为有效。（２）临床指标及并

发症：在实际的手术过程之中，及时记录患者的切口长度、失血

量、手术时间、住院时间等，并对患者的短暂性声音嘶哑、皮下

气肿、尿失禁及胸前壁局部麻木等方面的并发症内容进行周记

录。（３）生活质量评估标准
［４］：本研究中使用的患者生活质量

评估标准包括患者的自觉症状、日常生活、社会活动、心理情绪

状态以及躯体生理功能状态等共计１４４分。严格按照上述几

个项目，对两组患者的生活质量进行评分。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ及ＳＰＳＳ１３．０软件加以统计、处

理及分析，采用χ
２ 检验的方法对数据进行检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者近期疗效　对照组近期疗效总有效率（ＰＲ＋

ＣＲ）为８３．３％（５０／６０），观察组治疗总有效率为９６．７％（５８／

６０），且两组差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者近期疗效比较［狀（％）］

组别 狀 ＰＲ ＣＲ ＳＤ ＰＤ ＣＲ＋ＰＲ

观察组 ６０ ５０（８６．８） ６（９．９） ２（３．３） ０（０．０） ５８（９６．７）ａ

对照组 ６０ ４０（６６．７） １０（１６．６） ８（１３．４） ２（３．３） ５０（８３．３）　

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组患者的临床指标对比　治疗后，观察组患者的切口

长度、失血量、手术时间、住院时间等均优于对照组，两组间相

比差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　两组患者的生活质量　对照组患者治疗后的生活质量得

分为（１０２±７）分，观察组患者得分为（１３１±８）分，两者差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　两组患者治疗后临床指标对比（狓±狊）

组别 狀
切口长度

（ｃｍ）

失血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）

观察组 ６０ ２．７３±１．０６ａ ３６．８±７．２ａ ４２．５±１０．３ａ ３．７±１．０ａ

对照组 ６０ ４．９６±１．１７ ５７．２±１２．６ ６８．３±１４．２ ５．３±１．３

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表３　两组患者术后１个月后的生活质量比较（狓±狊，分）

组别
自觉

症状

心理情绪

状态

躯体生理

功能状态

日常

生活

社会

活动
合计

观察组 ６６±８ １２±５ ２２±８ ２４±５ ２４±３ １３１±８ａ

对照组 ５８±５ １１±３ １９±７ １６±６ ２１±８ １０２±７　

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．４　两组患者并发症　两组患者出现的并发症有短暂性声音

嘶哑、皮下气肿、尿失禁及胸前壁局部麻木，且观察组并发症发

生率低于对照组（犘＜０．０５），见表４。

表４　两组患者并发症对比［狀（％）］

组别 短暂性声音嘶哑 皮下气肿 尿失禁 胸前壁局部麻木

观察组 ６（１０．０）ａ ２（３．３）ａ １（１．７）ａ １（１．７）ａ

对照组 ８（１３．３） ４（６．７） ２（３．３） ２（３．３）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　结　　论

目前，临床上的甲状腺病变多以良性为主，若不进行及时

有效的治疗，依然会对患者的正常生活造成影响。且甲状腺疾

病多为女性患者，审美要求较高，因而此类患者对手术的美容

效果、预后影响的要求也相应提高。传统切口选择主要是在胸

骨上２～３ｃｍ，长度６～８ｃｍ，术中甚至需要将带状肌切断，游

离腺叶后要逐步处理甲状腺上极喉返神经甲状腺下极，最后

将峡部分离断扎，虽然该手术瘢痕较长，但由于其操作简便，较

适合在基层医院使用［５６］。而近年来广为使用的腔镜甲状腺手

术主要入路包括胸骨切迹入路、颈部入路、腋窝入路、锁骨下入

路、胸乳入路、胸腋入路及全乳晕入路［７］。其中，胸骨切迹入路

及颈部入路操作空间狭小，暴露较差，特别是上极处理较困难，

难以达到颈部无疤痕的目的；腋窝入路与锁骨下入路虽然切口

隐蔽，但手术操作较复杂，在双侧甲状腺及甲状腺峡部处理时

受限明显，常用于单侧甲状腺手术［８］；靳小建［９］统计研究发现，

目前临床上使用最为广泛的腔镜甲状腺手术入路为胸乳入路，

但由于胸骨区皮下组织较致密，术后易出现疤痕挛缩或增生，

疤痕疙瘩易出现，有时甚至会产生痛痒感，对患者尤其是年轻

女性患者影响较大，因而此类患者选择性较差。

杨波等［１０］研究认为，乳晕部皮肤色素较深，皮下组织较为

疏松，作切口于其边缘既隐蔽而且术后疤痕增生亦不明显，因

此全乳晕入路具有比胸乳入路更好的美容效（下转第２１０１页）
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为横坐标（Ｘ），浓度为纵坐标（Ｙ），以直线回归方程拟合标准曲

线，所得标准品回归方程为犢＝４２０．３７５犡＋３２．０４３，相关系数

狉为０．９９３。

２．２　４８例产妇行椎管内微电脑自控镇痛泵给药，初始舒芬太

尼药物浓度为８μｇ／ｍＬ，分别收集用药后１、３、５ｈ和脐带血样

本并检测血药浓度，结果显示，１ｈ血清舒芬太尼浓度为

（０．０８７±０．０３３）μｇ／ｍＬ，３ｈ舒芬太尼浓度为（０．０３５±０．０１９）

μｇ／ｍＬ，５ｈ舒芬太尼浓度为（０．０１６±０．０１４）μｇ／ｍＬ，脐带血血

药浓度为（０．０４０±０．０３２）μｇ／ｍＬ，其中用药后１ｈ浓度与５ｈ

和脐带血的血样浓度相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；３ｈ、

５ｈ血样浓度相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

由于舒芬太尼产生镇痛效能的血药浓度低，故对检测方法

要求较高。ＥＬＩＳＡ方法通过预先包被人舒芬太尼单克隆抗体

到透明酶标板中，应用双抗体夹心法原理，经过两步反应，以辣

根过氧化物酶催化底物转化为蓝色产物，在酸的作用下变为黄

色，颜色的深浅与浓度呈正相关。本文应用此试剂测定人血清

舒芬太尼浓度，观察到标准曲线为犢＝４２０．３７５犡＋３２．０４３，线

性关系良好，有较好的重复性，说明用ＥＬＩＳＡ方法测定人血清

舒芬太尼准确、简便、快速，测定样本量可灵活掌握，可应用于

临床镇痛分娩血药浓度监测。

产妇用药后不同时间段舒芬太尼的血药浓度结果显示１ｈ

左右达到峰值，随后逐渐下降，至脐带血时浓度较低。产妇用

药后１ｈ浓度与５ｈ的血药浓度结果比较，差异有统计学意义，

说明用药后１ｈ的血药浓度达到理想镇痛效果
［６］。

婴儿在母体内时，此时是舒芬太尼进入脐带血后可产生累

积效应，加上胎儿代谢慢等原因［７］，因此出生后脐带血有极少

量的药物浓度；但是经出生后临床观察评分和血液肝功能、肾

功能、血常规等检查结果无异常，说明适量的舒芬太尼用于产

妇镇痛分娩，婴儿脐带血残留有极少量的药物浓度，未能引起

身体药物不良反应。
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果。但是，由于全乳晕入路术在临床上推广的时间较短、难度

较大、对术者技术要求高等特点，其多中心、大规模的临床资料

尚未得到有效反馈。成都市第五人民医院早期即开展了全乳

晕入路术的研究，临床经验较为丰富。本研究中对照组近期疗

效总有效率为８３．３％，明显低于观察组９６．７％（犘＜０．０５），这

可能是因为手术疗效包含了患者的主观评分，而全乳晕入路美

容效果较好，患者主观满意度较高。本研究中观察组患者的切

口长度、失血量、手术时间、住院时间等均优于对照组（Ｐ＜

０．０５），原因可能是全乳晕入路由于切口选择时位置较远，从而

避免了器械的相互干扰，缩短了手术时间；且松弛的乳房皮肤

因牵拉性较强，可降低手术难度，从而有效减少失血量，进而缩

短住院时间。而就生活质量及并发症而言，观察组患者均优于

对照组（犘＜０．０５），这亦从综合评价标准证明了全乳晕入路的

优越性。

总之，运用全乳晕入路行腔镜双侧甲状腺手术，其临床效

果尤佳，可有效改善患者的临床指标，提高患者生活质量，值得

临床推广应用。
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