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甲状腺手术切口的改进———胸骨前切口甲状腺切除术

李小荣１，陈道瑾１，伍韶斌２

（中南大学 １．湘雅三医院 普外二科，湖南 长沙 ４１００１３；２．湘雅医院 普通外科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：为 ２４例甲状腺肿瘤（其中 １例为甲状腺乳头状腺癌）患者分别施行了经胸骨前切口甲状腺切
除手术，均术后恢复良好，未发现声嘶、呛咳和术后低钙性抽搐或胸骨前瘢痕组织增生和肿瘤复发。提示

经胸骨前切口可以满足常规甲状腺手术所需要的切口暴露，能达到不影响甲状腺手术疗效的同时满足患

者美容要求的目的。
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　　甲状腺手术是治疗甲状腺疾病主

要方法，接受手术者中女性占绝大多

数［１］。严格来讲，甲状腺手术是一种

美容性手术，因此如何减少甲状腺手

术后的颈部瘢痕是甲状腺外科医师必

须考虑的问题，腔镜下甲状腺手术的

开展为此提供了良好的前景，但腔镜

手术需要一定的特殊设备，且手术费

用较高，难以在基层医院推广。笔者

在腔镜下甲状腺切除术的启示下，设

计了经胸骨前切口甲状腺切除术，经

过 ２４例病人的临床实践，效果满意，

现报道如下。

１　手术方法

胸骨切迹下方 ２ｃｍ横切口，长约 ４

～６ｃｍ，切开皮肤及皮下组织，沿浅筋

膜向上分离皮瓣至甲状软骨平面，切

开颈白线，在甲状腺真假被膜间分离，

甲状腺拉钩向外牵拉颈前肌群，就可

获得良好的甲状腺显露，结扎切断甲

状腺中静脉，血管钳夹住甲状腺上极

向下牵拉，直视下钝性分离、推开甲状

腺上极外侧及后方之组织，紧靠甲状腺
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上极内侧穿过引出分离，结扎切断上

极血管，游离甲状腺上极，紧贴甲状腺

后被膜 结 扎 切 断 甲 状 腺 下 动 脉 的 分

支，显露甲状腺段喉返神经，在直视下

进行甲状腺部分或全切除，用同法行

对侧甲状腺切除（附图）。创面严密止

血，根据手术情况放置或不放置引流

条，本组放置引流条 ８例，未放置引流

条 １６例。

附图　 胸骨前切口甲状腺切除手术

示意图

２　临床资料

２．１　一般资料

２００３年 ４月 ～２００４年 ３月笔者

采用经胸骨前切口行甲状腺切除手术

２４例，其中男 ２例，女 ２２例，年龄（２４

±１６．７）岁，甲状腺乳头状腺癌 １例，

腺瘤性结节性甲状腺肿 ６例，甲状腺

腺瘤 １７例。其中双侧腺叶病变 ８例，

单侧腺叶病变 １６例（右侧 ６例，左侧

１０例）。所有诊断均经病理证实。２３

例患者选择颈丛麻醉，但手术切口需

加用 １％利多卡因局部浸润麻醉，１例

患者采用全身麻醉。２４例 中 包 括 甲

状腺癌行单侧甲状腺全切加对侧次全

切除术 １例，因术前 Ｂ超及术中探查

未发现肿大的淋巴结，故未施行淋巴

结清扫术；另 ２３例良性病变中行单侧

甲状腺叶全切 ２例，双侧腺体大部切

除术 ６例，单侧腺叶大部切除术加对

侧腺叶部分切除术 ２例，单侧腺叶大

部切除术 ４例，单侧甲状腺腺叶部分

切除术 ９例，本组手术时间为 （６４±

２３）ｍｉｎ，手术切口均为 ５～７ｃｍ。

２．２　结果

２．２．１　近期疗效　所有患者术后恢

复顺利，未发现喉返神经、喉上神经损

伤和术后低钙性抽搐等手术并发症。

２．２．２　 随 访 　 所 有 患 者 均 得 到 随

访，时间为 ２～１２个月，未发现胸骨前

瘢痕组织增生和肿瘤复发的证据，颈

部 皮 肤 无 僵 硬 感，满 意 者 ２３ 例

（９５．８％），另 １例术后伤口水肿明显，

经应用迈之灵 １个月后水肿消失。

３　讨　论

随着社会的进步，人们生活质量的

不断提高，健美无暇的颈部越来越受

到人们重视，且临床研究发现 ８０％以

上手术治疗的甲状腺肿瘤都是良性肿

瘤［２］，因此对于甲状腺疾病，除了保证

治疗效果外，如何减少或隐藏手术创

伤所造成的瘢痕组织，是每一个颈部
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外科医生必须面对的新问题。

临床工 作 中，笔 者 发 现 甲 状 腺 术

后，颈部瘢痕明显影响美观的原因有：

（１）颈 部 切 口 过 高，瘢 痕 难 以 遮 蔽。

（２）皮肤对合欠佳，瘢痕过大。（３）分

层缝合欠妥，皮肤与肌肉粘连，吞咽时

瘢痕明显上下移动。其中颈部切口过

高是影响甲状腺术后颈部美观的最主

要因素［３］。为此，针对以上缺陷笔者

设计了经胸骨前切口甲状腺切除术，

经 ２４例临床实践，效果满意，笔者认

为此切口具有以下特点：

（１）经胸骨前甲状腺切除术与常

规的甲状腺手术切口大小相当，且切

口隐蔽，符合中国人的穿衣习惯，即使

一般领式衬衣第一个纽扣未扣时也能

很好的遮蔽手术瘢痕。

（２）对一般的甲状腺手术，经胸骨

前甲状腺切除术亦无需结扎颈前静脉

和切断颈前肌群，只要通过加长甲状

腺拉钩外牵颈前肌群，就可获得良好

的甲状腺显露，能够顺利完成甲状腺

的手术。

笔者认为本手术适应证为：（１）甲

状腺结节直径≤６ｃｍ；（２）ＩＩ度肿大

以内的原发或继发性甲亢；（３）甲状

腺恶性肿瘤无淋巴结转移者。当甲状

腺肿瘤的快速切片报告为恶性时，如

需颈淋巴结清扫术时，只要将切口经

锁骨中点向上延长至颈部乳突下，按

李树玲［４］介绍的方式行甲状腺癌根治

加颈淋巴结清扫术。

综上所述，经胸骨前甲状腺切除手

术后，颈部无瘢痕，胸骨前的瘢痕组织

易被衣服遮挡，其技术可为一般普外

科医生所掌握，避免了内镜手术可能

发生的并发症，且不增加病人住院费

用，易为广大患者尤其是女性患者所

接受。
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小儿左腰部丛状纤维组织细胞瘤１例
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　　患者　男，６个月。患儿出生后
即发现左腰部一“绿豆”大小红色肿

块，入 院 时 肿 块 为 “蚕 豆”大 小。体

查：左侧腰部见一 １．８ｃｍ×１．５ｃｍ×

０．４ｃｍ大小红色肿块，形状规则，表

面无破溃，皮温正常，质地中等，界限清

楚，活动度可。诊断：左腰部良性肿瘤。
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在全麻下取左侧腰部横梭形行切口，

长约 ３ｃｍ，术中见肿块位于左侧腰部

皮肤及皮下，形状规则，大约 １．８ｃｍ×

１．５ｃｍ×０．４ｃｍ，表面无破溃，质地中

等，界 限 清 楚，活 动 度 可，无 明 显 包

膜，切面呈灰白色。将肿块连周围少

许正常组织一并切除。术后伤口正常

愈合。病理报告：左腰部丛状纤维组

织细胞瘤。

讨论　丛状纤维组织细胞瘤为良

性纤维组织细胞瘤的一种特殊类型，

常见于儿童及青年，好发于上肢远端，

偶发口腔，本例发生于躯干。多数病

变累及真皮深层或皮下组织的浅层，

有些病变可扩展到皮下深层及肌肉组

织中。病变多为孤立的表皮内结节，

边界不清，不规则形，轻度分叶状。肿

瘤的直径从 ０．３～６．０ｃｍ不等。切面

呈灰白色，质地致密，可见灰白色条索

状结构。治疗以手术为主。丛状纤维

组织细胞瘤介于良恶性之间，具有低

度恶性潜能，术后易复发，少数病例可

出现转移。
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