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·临床研究·

经乳晕入路腔镜与开放甲状腺切除术治疗甲状腺良性病

变效果分析
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　　【摘要】　目的　比较开放甲状腺切除术与经乳晕入路腔镜治疗甲状腺良性病变患者的效果，以选取有效的治

疗方式，并为其临床治疗提供理论依据。方法　选取２０１２年４月至２０１３年１２月该院接受的甲状腺良性病变患者

１２４例，根据患者入院顺序及采用的治疗方案分为２组；对照组５４例，临床期间采用开放甲状腺切除术治疗；观察

组７０例，采用经乳晕入路甲状腺切除手术治疗；比较两组患者的治疗效果。结果　观察组患者的术中出血量、引流

量和住院时间明显少于对照组，组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的美容满意度（９４．２８％）明

显优于对照组（５５．５６％），组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者不良反应情况和术后复发率比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　采用腔镜甲状腺切除术治疗甲状腺良性病变可有效改善患者的临床症状，提

高治疗效果，且该种术式具有切口小、安全性高、出血量少等优势，值得临床重视和推广。

【关键词】　经乳晕入路；　腔镜；　开放甲状腺切除术；　甲状腺良性病变；　出血量；　住院时间

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２３．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２３３３２６０２

　　随着腔镜技术的发展和成熟，以及医疗技术水平的日益提

高，经乳晕入路腔镜甲状腺切除术取得了良好的治疗效果，本

文以２０１２年４月至２０１３年１２月本院收治的甲状腺良性病变

患者１２４例为研究对象，对其具体治疗效果进行观察研究，具

体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年４月至２０１３年１２月在本院接

受手术治疗的甲状腺良性病变患者１２４例。所有患者入院后

均给予严格、全面的问诊和临床检查，并符合以下入选标准：术

中或术后病理检查证实患者疾病情况为良性病变；手术治疗前

的甲状腺功能正常；患者为初次行甲状腺手术者；患者无放射

治疗史和家族甲状腺癌病史；患者的肿块直径低于５ｃｍ。排

除标准：经术中或术后病理检查证实为恶性病变；术中病理检

查为甲状腺良性疾病，但术后证实为恶性病变；中转开腹手术

患者；具有严重器质性疾病及具有血液或精神系统疾病患者。

根据患者入院治疗的先后顺序，以及治疗期间接受的不同治疗

方案，将患者分为２组。对照组５４例，其中男３４例，女２０例；

年龄２９～５７岁，平均（３４．０６±１９．２５）岁；甲状腺结节平均直径

为（２６．３５±８．０５）ｍｍ；其中甲状腺部分切除患者３４例，术式腺

叶次全切除患者２０例。观察组７０例，其中男４０例，女３０例；

年龄２８～５８岁，平均（３３．２６±４．０５）岁；甲状腺结节直径平均

为（２８．６７±１０．０２）ｍｍ；其中部分切除患者４２例，术式腺叶次

全切除患者２８例。分析两组患者的一般临床资料，比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者采用开放手术切除治疗，经颈丛麻醉

后，取患者截石体位，颈部仰卧，垫高过伸体位，取手术标本送

至病理检查［１］。在患者胸骨上凹部位的上方２ｃｍ左右行４～

８ｃｍ的弧形切口，沿皮纹方向开口，并按照常规方式完成开放

性甲状腺切除手术，采用２０号引流管放置于胸骨上凹部位，完

成引流。观察组患者采用经乳晕入路腔镜手术治疗，全麻处理

后常规摆放体位，取标本进行冰冻切片检查。将５～１０滴肾上

腺素加入２０ｍＬ生理盐水中，经５０ｍＬ注射器于患者胸锁乳

突肌和乳头之间行皮下注射。在左、右乳晕１１点和４点部位

处顺延乳晕依次做５、１０ｍｍ的弧形切口，深入至筋膜浅层，采

用无损伤穿刺棒进行分离，并建立置管通道、空间，将１０ｍｍ

Ｔｒｏｃａｒ置入中甲状腺残面，完成气腔的建立，将压力控制在

６～８ｍｍＨｇ以内。在左、右侧乳晕置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ作副操

作孔，连同观察孔一起会合至初始空间，在颈阔肌深面试用超

声刀分离，上至甲状腺软骨的下缘，两侧直至胸锁乳突肌的外

侧，于颈白线部位切开，顺延甲状腺外科被膜深面进行双侧颈

前肌群的游离，经丝线（７号）悬吊颈前肌群，以便于扩大手术

操作的空间和视野。单个肿块经甲状腺部分切除手术治疗，肿

块较大或多个肿块采用腺叶切除手术或次全切除治疗，若为囊

性病变可经切开减压处理，尽量将甲状腺背侧的组织保留好，

以免发生喉返神经损伤的情况，直径较大的实性肿块应仔细探

查喉返神经［２］。取标本送至病理检查后，彻底止血，对创面进

行生理盐水冲洗，并置入引流管（２０号），缝合，排空二氧化碳

气体后将Ｔｒｏｃａｒ拔除，随后依次缝合皮肤，在胸部进行纱垫加

压包扎处理。

１．３　观察指标　严密观察患者临床期间的各项指标变化，加

强血压、心率、呼吸等指标的监测，记录患者的手术时间、术中

出血量和住院时间，统计住院期间的费用情况。观察患者治疗

期间的症状变化，并记录其不良反应情况。

１．４　评价标准　采用模糊评价法评估患者的美容效果满意

度，总分为１０分，０分表示疤痕明显，不满意；１０分为疤痕微

小，不影响美观。０～３分为非常满意，４～７分为满意，８～１０

分为不满意［３］。满意度为非常满意与满意之和。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验标准，

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床指标比较　观察组患者的手术时间、术中

出血量、术后引流量、住院治疗时间均明显少于对照组，组间比

较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的治疗费用

明显高于对照组，组间比较差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。
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表１　两组患者的手术时间、出血量、引流量、住院时间和治疗费用比较分析（狓±狊）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 引流量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 治疗费用（元）

观察组 ７６．８９±１３．５８ ２３．２５±３．１９ ２９．０５±１０．１２ ４．５６±０．５７ ６０４５．５２±７６５．５０

对照组 ２０．５０±５．１４ ４３．５０±３．５４ ４５．２６±８．５５ ６．２４±０．４８ ４１３０．４５±８２５．６５

狋 ２．６４５ ５．４５０ ２．６５９ ９．４０２ ７．３００

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者并发症和复发情况比较　观察组患者术后３个

月内并发咽部吞咽不适感的发生率及术后复发率均低于对照

组，组间比较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者的并发症、复发情况比较（狀）

组别
术后复发

有 无

术后咽部吞咽不适

有 无

观察组 ２ ６８ ４ ５０

对照组 ２ ５２ １０ ６０

χ
２ ０．３１０ ０．１８７

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者美容满意度比较　经模糊评分法评估两组患者

的美容满意度，观察组为９４．２８％，对照组为５５．５６％，观察组

美容满意度明显优于对照组，组间比较差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者的美容满意度比较

组别 狀 非常满意（狀） 满意（狀） 不满意（狀） 满意度（％）

观察组 ７０ ４０ ２６ ４ ９４．２８

对照组 ５４ １４ １６ ２４ ５５．５６

３　讨　　论

甲状腺疾病在女性患者中十分常见，临床主要采用外科手

术的方式治疗，传统的开放甲状腺切除手术可将手术视野充分

暴露，但手术的切口大，对患者的颈部美观有一定影响，尤其是

中青年女性难以接受，常会造成严重的心理创伤。故寻求一种

美观、微创而安全有效的手术治疗方式成为临床治疗甲状腺良

性疾病的重点工作。Ｇａｇｎｅｒ于１９９５年提出甲状旁腺切除手

术治疗方式，随后 Ｈｕｓｃｈｅｒ等于１９９７年获得腔镜甲状腺腺叶

切除手术的成功治疗，二者均取得满意的治疗效果和美容效

果，为临床中腔镜甲状腺手术的应用和推广奠定了良好的基

础［４５］。

随着医疗技术的进步以及腔镜技术的日臻成熟，其在甲状

腺切除治疗中的运用取得良好的效果，具有技术成熟、切口小、

出血少、并发症少等特点，其主要治疗术式有胸壁入路、颈部入

路和腋窝入路等方式，通常腔镜甲状腺切除手术的适应证为结

节、囊肿、腺瘤等直接小于６ｃｍ，对于直径大于６ｃｍ的囊性肿

块可给予切开治疗［６］。腔镜下甲状腺切除治疗采用超声刀进

行，术中出血量和热损伤较少，与开放手术治疗比较具有明显

优势，但要求手术操作者掌握熟练的操作技能。

腔镜下甲状腺切除手术的治疗除了会发生喉上神经、出

血、喉返神经等常见并发症外，还会出现高碳酸血症、皮下气

肿、淤斑、胸壁皮肤红肿等特有并发症，为此在手术过程中应注

意以下几点：首先，应将二氧化碳气腹压力控制在 ６～８

ｍｍＨｇ以内，术后尽量将颈前胸壁的二氧化碳气体排尽，尽量

将手术时间缩短［７］；其次，应熟练量掌握解剖层次的技巧，术后

及时放置引流，并针对性的做好加压包扎；第三，术中应尽量保

留背侧甲状腺组织，对于贴近喉返神经且肿块较大者可将其解

剖，但分离神经的时间不能过长，尽量避免长时间使用超声刀，

操作中尽量远离喉返神经。

在本研究中，观察组患者的手术时间、出血量和住院时间

均明显少于对照组，组间比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），且其美容效果良好，美容满意度明显优于对照组，犘组

间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），可有效的满足年轻患

者的美容需求，可见其临床价值，值得临床关注和推广。
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