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·临床探讨·

腔镜甲状腺切除术与胸骨上小切口甲状腺切除术的疗效对比研究

刘云宏，甘艳军

（广东省深圳市松岗人民医院普外科　５１８１０５）

　　摘　要：目的　对比腔镜甲状腺切除术与胸骨上小切口甲状腺切除术治疗甲状腺结节的疗效。方法　将８０例甲状腺结节患

者按照手术方式的不同分为腔镜组（狀＝４０，行腔镜甲状腺切除术）和小切口组（狀＝４０，行胸骨上小切口甲状腺切除术），对比２组

患者的手术治疗效果。结果　小切口组的手术时间、住院时间明显较腔镜组短（犘＜０．０５），治疗费用明显较腔镜组低（犘＜０．０５）。

腔镜组患者对切口美容效果的总满意率为９２．５０％，小切口组为８７．５０％，组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。小切口组的并

发症发生率和术后２４ｈ视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分均明显低于腔镜组（犘＜０．０５）。２组术后的声音障碍程度评分比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在甲状腺结节的手术治疗中，行胸骨上小切口甲状腺切除术的疗效与腔镜甲状腺切除术相当，同

时前者还具有手术时间短、治疗费用低、术后恢复快等优点，是治疗甲状腺结节更为理想的选择。

关键词：胸骨上小切口甲状腺切除术；　腔镜甲状腺切除术；　甲状腺结节

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０３５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２４７０３

　　目前手术仍是临床治疗甲状腺结节最为常用的手段，关于

腔镜甲状腺切除术治疗甲状腺结节的报道首次见于１９９６年，

而随着腔镜外科技术的不断发展，胸骨上小切口甲状腺切除术

在临床上的应用也越来越多［１］。为明确腔镜甲状腺切除术和

胸骨上小切口甲状腺切除术在甲状腺结节治疗中的应用效果，

本文对４０例行腔镜甲状腺切除术和４０例行胸骨上小切口甲

状腺切除术的患者进行了对照研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１４年１０月至２０１５年９月在

本院行手术治疗的８０例甲状腺结节患者。纳入标准：术前均

经Ｂ超检查确诊为单发性甲状腺结节；Ｂ超检查未见沙粒钙化

灶、淋巴结肿大等恶性征象；结节最大径不超过５ｃｍ；术中病

理检查结果为良性病变；甲状腺功能无异常。排除标准：有颈

部放疗或手术史者；存在甲状腺功能亢进者；病理检查结果为

甲状腺癌者；合并影响机体免疫功能疾病者；结节最大径大于

５ｃｍ者；合并凝血功能障碍者。根据手术方式的不同分为２

组：腔镜组４０例行腔镜甲状腺切除术，男７例，女３３例，年龄

２０～５４岁，平均（３０．５±７．２）岁，结节直径（３．５０±１．２１）ｃｍ；小

切口组４０例行胸骨上小切口甲状腺切除术，男９例，女３１例，

年龄２１～５５岁，平均（３１．０±６．９）岁，结节直径（３．４２±１．１６）

ｃｍ。组间一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　腔镜甲状腺切除术　手术在气管插管复合静脉麻醉下

进行，取平卧位，将颈部稍微垫高使颈前组织处于松弛状态，方

便建立操作空间。在两侧乳晕上缘连线的中点处做一切口（长

１．２ｃｍ左右），切口深度达到筋膜层。使用分离棒对胸前皮下

腔隙做顿性分离，直达胸骨切迹，并对两侧进行剥离。在切口

置入套管针（１０ｍｍ），充入二氧化碳建立人工气腹（５～６

ｍｍＨｇ）。在两侧乳晕上缘分别做一弧形切口（５ｍｍ），在腔

镜直视下置入套管针作为操作孔。然后使用电钩或超声刀对

颈阔肌下的疏松组织进行锐性分离，分离上至甲状软骨上缘，

左右至胸锁乳突肌外缘，将颈白线切开，对患侧颈前肌间隙和

甲状腺被膜作顿性分离，使腺体充分显露出来。再根据结节位

置将甲状腺部分血管切断，顺着结节包膜以超声刀进行分离，

将结节完整切除后取出。对切除的肿物进行病理检查。最后

对创面进行冲洗、缝合，确定创面无渗血后放置引流管，引流管

一端经胸前正中切口引出，退出套管针，关闭切口。

１．２．２　胸骨上小切口甲状腺切除术　手术在气管插管全身麻

醉下进行，患者取仰卧位，将肩部垫高，使颈部充分显露出来。

消毒铺巾后，使用超声刀短头（５ｍｍ）在胸部切迹上方２ｃｍ处

做一平行于皮纹的弧形切口（长２．５～３．５ｃｍ），将皮肤、颈阔

肌依次切开，并向上游离至甲状腺上极处，使肿块能够完全暴

露出来。将颈白线纵行切开后，牵拉颈前肌，对甲状腺进行游

离，若有必要还需将甲状腺血管部分切断。在与肿块边缘相距

２ｍｍ处，使用超声刀将甲状腺组织切断，连同肿块及部分周
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围腺体一起切除，切除后对肿物进行快速病理检查，明确为良

性肿物后对创面进行冲洗，确定创面无渗血后对切口进行

缝合。

１．３　观察指标　（１）观察、记录２组患者的术中出血量、手术

时间、住院时间、住院费用，以及手术并发症情况和患者对切口

美容的满意程度。切口美容效果评价采用口述描述分级法，评

分４分表示很满意，３分表示较满意，２分表示不太满意，１分

表示不满意。总满意率（％）＝（很满意＋较满意）／总例数×

１００％。（２）术后３个月，应用嗓音障碍指数调查表（ＶＨＩ）评估

２组患者的声音障碍程度，量表共１０个项目，各项评分０～４

分，评分越高说明声音障碍程度越严重。（３）在患者术后６、

２４ｈ，分别应用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估患者的疼痛程度，

评分０～１０分，评分越高表明疼痛越严重。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ２０．０软件进行处理，计数资料

以率表示，采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术情况　小切口组与腔镜组的术中出血量比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），小切口组的手术时间、住院时间明显

较腔镜组短，治疗费用明显较腔镜组低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　２组患者的一般手术情况比较（狓±狊）

组别 狀
术中出血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）

治疗费用

（千元）

腔镜组 ４０ １９．９±５．２ １２９．３±３６．１ ４．６±１．３ １２．１３±１．２１

小切口组 ４０ １８．６±５．６ ７５．４±１６．８ ３．０±０．７ ６．１９±１．０８

狋 １．０７６ ８．５６１ ６．８５４ ２３．１６３

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　切口美容效果　腔镜组患者对切口美容效果的总满意率

为９２．５０％，小切口组为８７．５０％，组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表２。

表２　　２组患者对切口美容效果的

　　　满意度比较

组别 狀
很满意

（狀）

较满意

（狀）

不太满意

（狀）

不满意

（狀）

总满意率

（％）

腔镜组 ４０ ２９ ８ ３ ０ ９２．５０

小切口组 ４０ ２０ １５ ４ １ ８７．５０

狋 １．３８９

犘 ＞０．０５

２．３　术后疼痛程度　２组术后６ｈ的ＶＡＳ评分比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），小切口组术后２４ｈ的 ＶＡＳ评分明显降

低，且与腔镜组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

２．４　声音障碍程度　腔镜组的声音障碍程度评分为（０．７２±

０．９２）分，小切口组为（０．６９±０．８７）分，组间比较差异无统计学

意义（狋＝０．１５０，犘＞０．０５）。

２．５　并发症　术后，腔镜组患者共有７例（１７．５０％）发生并发

症，其中暂时性声音嘶哑２例，皮下气肿３例，皮下积液２例；

小切口组患者有２例出现暂时性声音嘶哑，并发症发生率为

５．００％。小切口组的并发症发生率明显低于腔镜组（χ
２＝

７．８２５，犘＜０．０５）。

表３　　２组术后ＶＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 术后６ｈ 术后２４ｈ

腔镜组 ４０ ２．１３±０．９２ ２．０７±１．１８

小切口组 ４０ ２．２０±０．９１ １．００±０．９３

狋 ０．３４２ ４．５０４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　甲状腺疾病是临床发病率较高的一类疾病，且近年来甲状

腺疾病发病率有明显的上升趋势。甲状腺结节是较为常见的

一种甲状腺疾病，据一项统计资料显示［２］，欧美国家的成人年

患甲状腺结节的概率在５０％～６７％，而其中９５％以上都为良

性病变，仅有不足５％为恶性病变。国内的统计资料显示，我

国居民的甲状腺结节发病率在１９％～６７％，而其中有５％～

１０％都为恶性病变。

手术是治疗甲状腺结节的主要手段，传统的甲状腺手术虽

然疗效确切，但术后颈部却会遗留较长的疤痕，影响患者的面

部美观。近年来，随着外科医疗技术和手术器械的不断发展与

进步，各种新型的甲状腺术式也应运而生。目前，甲状腺手术

主要分为两大类，第一类是经腋下或胸壁入路，通过皮下隧道

实施手术，该术式不会在颈部遗留瘢痕，能够较好地满足患者

的美容需求。但是，这类手术需要建立大范围的皮下隧道，术

后极易发生瘢痕增生，在术后容易给患者造成皮肤牵拉等不适

感［３］。第二类甲状腺手术是微创术式，其会在患者颈部做一小

切口，然后在内镜辅助下切除甲状腺，这类术式无需建立局部

气腔，具有创伤小、路径短、操作简单、手术用时短等特点，能够

较好地满足微创要求［４］。单发性甲状腺结节好发于中青年人

群，并且还有女性发病率明显高于男性的特点，对于这类患者

而言，其对颈部的美容要求较高，所以腔镜甲状腺手术往往更

受年轻患者的欢迎。在本次研究中，行腔镜甲状腺手术的患者

均顺利完成手术，患者对手术的美容满意度也达到了９２．５０％。

但是腔镜甲状腺切除术后容易发生传统开放手术容易发生的

各种并发症，如脂肪液化、喉上神经损伤、皮下积液、瘀斑等并

发症，此外还容易发生高碳酸血症、皮下气肿、气体栓塞等腔镜

手术特有的并发症［５６］。当然，腔镜甲状腺切除术后并发症的

发生也与操作者的手术经验、操作水平有着密切联系。本次研

究结果显示，腔镜组术后的并发症发生率也相对较高。

胸骨上小切口甲状腺切除术是由传统甲状腺手术改良而

来，该术式经临床实践应用证实具有瘢痕不明显、切口小、手术

用时短、并发症少等特点，近年来也逐步受到了广大患者的认

可。本次研究结果显示，小切口组的切口美容效果总满意率虽

然低于腔镜组，但组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说

明胸骨上小切口甲状腺切除术仍能较好地满足患者的美容需

求。该术式在术中会对皮瓣进行游离，术后不放置引流管，所

以能够避免术后产生皮肤牵拉等不适感［７８］。另一方面，该术

式并未应用内镜辅助，所以能较好地避免腔镜手术特有的并发

症，同时还能较少设备投入，降低手术成本，更易于患者接

受［９］。本次研究结果显示小切口组术后并发症发生率明显较
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腔镜组低，治疗费用明显较腔镜组低，手术用时明显较腔镜组

短，术后２４ｈ的疼痛评分明显较腔镜组低（犘＜０．０５）。并且２

组术后的声音障碍评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

这表明胸骨上小切口甲状腺切除术的术后并发症更少，治疗成

本更低，手术操作更加简单，术后疼痛更轻，同时还不会对患者

术后的声音功能产生明显损害［１０］。

综上所述，在甲状腺结节的手术治疗中，行胸骨上小切口

甲状腺切除术的疗效与腔镜甲状腺切除术相当，同时前者还具

有手术时间短、治疗费用低、术后恢复快等优点，是治疗甲状腺

结节更为理想的选择。
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·临床探讨·

成人哮喘患者血清Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、Ｅｏｔａｘｉｎ、ＳＴＡＴ３水平与

气道高反应性的相关性研究

王丽娜，付英霞，张风林，袁亚军

（河北省唐山市人民医院呼吸科　０６３０００）

　　摘　要：目的　探讨成人哮喘患者血清骨膜蛋白（Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ）、嗜酸性粒细胞趋化因子（Ｅｏｔａｘｉｎ）、信号转导及转录激活因子３

（ＳＴＡＴ３）蛋白水平与气道高反应性（ＡＨＲ）的相关性。方法　２０１５年１－１２月选取１２５例成人哮喘患者为哮喘组（其中急性期

７５例，缓解期５０例），另选取同期收治的５０例健康体检者为对照组，分别应用ＥＬＩＳＡ法测定哮喘组与对照组血清Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、

Ｅｏｔａｘｉｎ、ＳＴＡＴ３水平，采用支气管激发试验（ＢＰＴ）测量患者第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）下降２０％时组织胺累计剂量（ＰＤ２０），并根

据ＰＤ２０值评估哮喘患者ＡＨＲ，分析哮喘患者血清Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、Ｅｏｔａｘｉｎ、ＳＴＡＴ３与ＡＨＲ的关系。结果　哮喘急性期组血清Ｐｅｒｉ

ｏｓｔｉｎ、Ｅｏｔａｘｉｎ、ＳＴＡＴ３水平高于哮喘缓解期组及对照组（犘＜０．０５），而哮喘缓解期组血清Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、Ｅｏｔａｘｉｎ、ＳＴＡＴ３水平高于对

照组（犘＜０．０５）。ＡＨＲ中重度组血清Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、Ｅｏｔａｘｉｎ、ＳＴＡＴ３显著高于ＡＨＲ轻度及极轻度组（犘＜０．０５）。经Ｐｅａｒｓｏｎ相关因

素分析可知，哮喘患者血清Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、Ｅｏｔａｘｉｎ、ＳＴＡＴ３水平与ＰＤ２０值均呈正相关关系（犘＜０．０５）。结论　血清Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、Ｅｏｔａｘ

ｉｎ、ＳＴＡＴ３与哮喘患者ＡＨＲ有密切关系，通过测定该类指标能有效评估哮喘患者预后及临床用药情况，具有一定的参考价值。

关键词：哮喘；　嗜酸性粒细胞趋化因子；　信号转导及转录激活因子；　骨膜蛋白；　气道高反应性
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　　支气管哮喘（简称哮喘）是一种嗜酸性粒细胞、中性粒细

胞、肥大细胞、气道上皮细胞、平滑肌细胞、Ｔ淋巴细胞等多种

炎性因子共同参与的气道慢性非特异性炎性疾病，这种慢性炎

性会导致患者反复发作，并导致气道结构不可逆性改变［１］。关

于哮喘发病机制尚不明确，普遍认为细胞因子在哮喘发生及发

病中起到重要的调控作用［２］。目前有研究指出［３］，嗜酸性粒细

胞趋化因子（Ｅｏｔａｘｉｎ）在哮喘发生及病情进展中起到重要的作

用。骨膜蛋白（Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ）属于成束蛋白家族中一员，在哮喘发

生及病情进展中起到重要的作用［４］。信号转导及转录激活因

子３（ＳＴＡＴ３）是ＳＴＡＴ家族成员之一，可被多种胞质外信号激

活，有效减轻及抑制尘螨抗原激发的气道高反应性（ＡＨＲ），与

哮喘的发生有密切的关系［５］。本研究将探讨成人性哮喘患者

血清Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、Ｅｏｔａｘｉｎ、ＳＴＡＴ３水平与 ＡＨＲ的关系，旨在为

哮喘临床防治提供指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年１－１２月选取１２５例成人哮喘患者

为哮喘组，纳入标准：（１）均符合中华医学会呼吸学分会哮喘病

学组制订的《支气管哮喘防治指南》诊断标准［６］；（２）经Ｘ线片

检查可发现患者存在明显的呼吸道症状；（３）均签署知情同意

书，且所有病例获得医学伦理委员会批准。排除标准：（１）其他

呼吸系统性疾病；（２）心、肝、肾功能不全者；（３）入组前４周无

呼吸道感染病史、无应用过全身糖皮质激素；（４）入组前１周无

·９４２·检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２


