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乳晕入路腔镜甲状腺切除术安全可行性的探讨
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　　摘要：笔者选择 ２０例乳晕入路腔镜甲状腺切除术患者作为腔镜组，以同期的 ２６例传统甲状腺切除
术作为传统组，比较两组术中及术后情况。结果 ４６例手术均顺利完成，无喉返神经麻痹、甲状旁腺损伤及

术中大出血等并发症。腔镜组的术后引流量比传统组多（Ｐ ＜０．０５），手术时间、术中出血量、术后引流

时间、术后住院时间和术后疼痛度在两组间的差别均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。提示乳晕入路腔镜甲状

腺切除术技术上是安全、可行的，且有较好的美容效果。
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　　 传统的甲状腺切除术已有 １００多年的历史，是治疗甲

状腺疾病安全、可行的外科手术方法。腔镜甲状腺切除术

是近几年发展起来的新的甲状腺手术方法，它的特点是美

容效果好。本研究对乳晕入路的腔镜甲状腺切除术（ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｖｉａｂｒｅａｓｔａｒｅｏｌａａｐｐｒｏａｃｈ，ＥＴＢＡＡ）与传统甲

状腺切除术进行临床比较，探讨 ＥＴＢＡＡ技术上是否安全、

可行。

１　临床资料与方法

１．１　研究对象

选择近 ３个月来在暨南大学附属第一医院住院的 ２０例

ＥＴＢＡＡ手术患者作为腔镜组，同期同一医院的 ２６例传统甲

状腺切除术患者作为传统组。纳入标准：单侧的结节性甲

状腺肿或甲状腺腺瘤，行单侧的腺叶大部分切除术。排除

标准：（１）颈部手术史；（２）甲状腺功能亢进；（３）病理报

告为甲状腺癌或甲状腺炎；（４）有影响术后恢复的疾病如

糖尿病、肝硬化等。

１．２　手术方法

两组病人均行单侧甲状腺大部分切除，采用气管插管

全麻。术后常规放置创口引流管。两组的术者均为副高或

以上职称的医师。

ＥＴＢＡＡ组备有 １０ｍｍ ３０°腔镜，三晶片数码彩色摄像

头，１５０瓦氙灯冷光源，ＳｔｒｙｋｅｒＣＯ２气腹机，Ｅｔｈｉｃｏｎ超声刀，
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皮下穿刺棒等。先于乳沟偏右做一 １０ｍｍ切口，于皮下注

入约 ３００ｍＬ生理盐水，插入套管和腔镜，注入 ＣＯ２至压力

达 ６ｍｍＨｇ。接着在左右乳晕上缘各做一 ５ｍｍ切口，用超声

刀分离胸、颈部皮下间隙，建立手术空间。然后切开颈白

线，显露甲状腺病灶，超声刀凝切甲状腺血管，切除患侧大

部分腺体组织。

传统甲状腺切除手术常规取胸骨切迹上两横指领式切

口，分离颈阔肌下皮瓣，切开颈白线，牵开颈前肌群，显露

甲状腺病灶，结扎甲状腺主要血管，切除患侧大部分腺体组

织。

１．３　统计分析

准确记录手术的时间、术中出血量、术后引流量和时

间、术后住院时间，有否喉返神经麻痹、甲状旁腺损伤及术

中大出血等并发症，并用调查表记录术后 ２４ｈ病人颈部或

胸部的疼痛度［１］。

手术时间、术中出血量、术后引流时间、引流总量和术

后住院时间在两组间的比较采用独立样本 Ｔ检验；疼痛度

的比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ ＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结　果

患者的性别、年龄、甲状腺肿物直径和病理诊断，在两

组间的分布均衡（表 １）。４６例手术均顺利完成，无喉返神

经麻痹、甲状旁腺损伤及术中大出血等并发症。腔镜组的

术后总引流量比传统组多（Ｐ ＜０．０５）；手术时间、术中出

血量、术后引流时间、术后住院时间和术后疼痛度（表 ２）在

两组间的差别均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表 １　病人的一般资料和手术有关指标（以 ｘ±ｓ或例数

表示）

腔镜组

（ｎ＝２０）

传统组

（ｎ＝２６）
Ｐ值

性别（男／女） ３／１７ ４／２２ ＞０．０５

年龄（年） ３２．０±５．６ ３３．１±７．７ ＞０．０５

肿瘤直径（ｍｍ） ２８．９±６．５ ３０．７±８．７ ＞０．０５

病理诊断（ＮＧ／ＴＡ） １９／１ ２４／２ ＞０．０５

手术时间（ｍｉｎ） ９５．０±２７．０ １０４．０±１４．７ ＞０．０５

术中出血量（ｍＬ） ２２±１６．９ １７．５±１２．９ ＞０．０５

术后引流总量（ｍＬ） ８９．１±２９．４ ４６．５±２２．５ ＜０．０５

引流时间（ｄ） ３．３±０．６ ３．０±０．７ ＞０．０５

术后住院时间（ｄ） ６．１±０．９ ５．７±０．７ ＞０．０５

　　注：ＮＧ／ＴＡ：结节性甲状腺肿 ／甲状腺腺瘤

表２　术后２４ｈ病人颈部或胸部的疼痛度（ｎ）

疼痛的强度 腔镜组（ｎ＝２０） 传统组（ｎ＝２６）

没有（－） １ ２

很轻（＋） ４ ４

轻（＋＋） ５ ７

中等（＋＋＋） ７ ７

严重（＋＋＋＋） ２ ５

很严重（＋＋＋＋＋） １ １

　　 注：两组间的比较Ｐ值＞０．０５

３　讨　论

腔镜甲状腺切除术的优点是美容效果好。尽管其价

格较昂贵、微创效果不明显，笔者相信它会有较好的发展

前景，理由：（１）手术技术的改进和专用器械的开发能减

少手术的创伤；（２）社会的进步、经济的发展，美容效果将

是甲状腺手术中需要考虑的最重要的因素之一，而不是手

术价格；（３）甲状腺疾病多发于爱美的青年女性，美容效

果很难单纯用价格来衡量。腔镜甲状腺切除术的手术入

路有乳 晕 入 路、腋 窝 入 路 和 腔 镜 辅 助 的 颈 部 入 路 等 多

种［２］；其中乳晕入路手术方法美容效果佳，手术适应证广，

目前最为流行［３］。

然而，甲状腺没有天然的腔隙作为手术空间，ＥＴＢＡＡ手

术的切口离病灶又较远，手术时需在胸部和颈部皮下作大

范围分离来制造手术空间，那么腔镜手术的创伤会不会太

大？其实，手术空间的建立是在胸、颈部筋膜浅层和深层

之间进行，两层之间为疏松结缔组织，易于分离和推进，创

伤不会太大。且 ＥＴＢＡＡ手术时皮肤仅有 ３个 ０．５～１．０ｃｍ

的小切口，具有一定的微创性。本组 ＥＴＢＡＡ的术后引流量

（８９．１ ±２９．４）ｍＬ比传统手术（４６．５ ± ２２．５）ｍＬ多，

考虑与术中皮下注水术后渗出有关；其引流时间、术后疼

痛度和术后住院时间与传统手术比较差别均无统计学意

义，在一定程度上反映了腔镜手术方法并不会明显加重甲

状腺手术的创伤。

颈部解剖结构精细、复杂，周围临近重要的神经、血

管，且手术空间较小，腔镜手术是否更容易发生喉返神经、

甲状旁腺及血管损伤等并发症呢？事实上由于腔镜甲状

腺切除术使用了电视放大系统，甲状腺周围的血管、神经、

甲状旁腺等结构清晰可见［４］，只要操作得当，完全可以避

免误伤。本组 ２０例 ＥＴＢＡＡ手术未曾发生过喉返神经损

伤、甲状旁腺损伤及术中大出血等并发症。

动物实验表明超声刀可以安全封闭直径 ９ｍｍ以下的

动静脉［５］。在 ＥＴＢＡＡ手术中应用超声刀切开甲状腺、切断

甲状腺血管和峡部均不需额外的缝合或结扎［６］，这样在保

证止血确切的同时大大缩短了手术的时间。本组 ＥＴＢＡＡ

的术中出血和手术时间分别仅有（２２±１６．９）ｍＬ和（９５．０

±２７．０）ｍｉｎ，与传统组比较并无差别。综上所述，说明乳

晕入路腔镜甲状腺切除术在技术上是安全、可行的，且有

较好的美容效果。
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