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经锁骨下途径行腔镜甲状腺手术

刘跃武，李小毅，高维生，刘洪
!

（中国协和医科大学北京协和医院 基本外科，北京 １００７３０）

　　摘要：探讨经锁骨下途径的腔镜甲状腺手术术式。在甲状腺肿瘤侧锁骨下 ５ｃｍ行一个与锁骨平行的
斜切口，长 ３～４ｃｍ，在对侧锁骨下相应位置行 １ｃｍ小切口进镜。游离并悬吊颈前皮瓣（免充气）。用一种

特殊拉钩拉开带状肌和胸锁乳突肌，用超声刀从 ４ｃｍ的切口进行操作，完成甲状腺切除术。１０例患者中，

５例为结节性甲状腺肿，４例为腺瘤，１例为高功能腺瘤。其肿瘤长径为 ４．２（１．６～６．０）ｃｍ。９例为单发

结节，１例为 ２个结节。６例为一侧大部切除术，４例为一侧部分切除术。无中转开放手术。手术时间为

８５（６０～１２０）ｍｉｎ；出血量为 ６６（３０～１２０）ｍＬ。本组均无并发症，患者对术后美容效果满意。提示本术

式成功率高，其创伤程度小于经乳晕途径术式，免充气，对器械要求不高，术后美容效果可以满足大多数患

者的需要。

关键词：甲状腺肿瘤 ／外科学；甲状腺切除，内窥镜；甲状腺切除 ／方法

中图分类号：Ｒ７３６．１　　　　文献标识码：Ｃ

　　 目前国内的腔镜甲状腺手术多采

用经乳 晕 途 径，需 颈 部 充 气，创 伤 也

大。笔者从 ２００３年开始行经锁骨下

途径的腔镜甲状腺手术，不需充气，具

有较多优点。现报道如下。

１　手术方法

全麻成功后，平卧位，颈部轻度垫

高。步骤：共取 ２个切口 （图 １）。在

肿瘤侧锁骨下 ５ｃｍ处行 １个与锁骨平

行、长 ４ｃｍ的斜切口，切至胸肌筋膜表

面后用长电刀结合手指向颈部方向进

行分离，直到锁骨上。此时，在对侧锁

骨下相应位置行 １ｃｍ小切口，从小切

口置入内镜。从 ４ｃｍ的切口插入超声

刀和分离钳继续分离颈阔肌皮瓣，在

颈前肌浅面游离出适当的空间。用皮

针 ７号线在已经游离的皮瓣上缝 ２～４

针，将皮瓣悬吊于颈前上方的 １根横

杆上，从而建立一个免充气的操作空

间。在内镜下用超声刀纵向打开颈前
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肌，然后从 ４ｃｍ的切口置入特殊拉钩

２个（Ｕｓｕｉ拉钩）［１］。这种拉钩与普通

的甲状腺拉钩在外观上无异，但拉钩

的钩部和手柄是可以分开的（图 ２），

钩部的一端是带螺纹的细杆，其尖端

呈锐利的针状。从 ４ｃｍ的切口将拉钩

的钩部置入手术区，将其针状端从内

向外穿出皮瓣，穿出的细杆与外面的

手柄以螺纹的方式拧上。相当于拉钩

的手柄在皮瓣外侧，钩部在皮瓣内，这

样可拉开左右颈前肌，能很好地暴露

甲状腺。根据肿瘤的大小行相应的甲

状腺切除术。一般是先游离下极，然

后游离腺叶的外侧、内侧，必要时可以

伸入手指对甲状腺进行触诊或钝性游

离，最后切除肿瘤及其周围的部分正

Ａ：操作口；Ｂ：内镜口；Ｃ：肿瘤

图 １　 手术切口图

常的甲状腺。术毕在甲状腺残端放置

细引流管 １根，缝合颈前肌。颈部如

常规手术适当加压包扎，术后第 ２天

即可解除包扎。

２　临床资料

２．１　一般资料

１０例 均 为 女 性；平 均 年 龄 ３１．６

（２８～５３）岁，肿瘤长径平均 ４．２（１．６

～６．０）ｃｍ。９例为单发结节，１例为

２个结节。实性结节 ６例，囊实性结节

４例。６例 结 节 位 于 右 叶，４例 于 左

叶。

２．２　结果
术后病理证实 ５例为结节性甲状腺

肿、４例为腺瘤和 １例高功能腺瘤。内

Ａ：拉钩钩部；Ｂ：手柄

图 ２　 Ｕｓｕｉ拉钩示意图
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镜手术 １０例均成功，无中转开放手术

者。６例为一侧叶大部切除术，４例为

部分切 除 术。手 术 时 间 为 ８５（６０～

１２０）ｍｉｎ。出血量为 ６６（３０～１２０）ｍＬ。

术后 引 流 管 放 置 １ｄ，平 均 引 流 量 为

４５ｍＬ。术后平均住院时间为 ３ｄ。本组

均无并发症（如喉返神经损伤、皮下血

肿等）。术后患者穿普通衬衫或 Ｔ恤衫

可将切口遮挡，患者对美容效果满意。

３　讨　论

经检索“中国医院知识仓库 （ＣＨ

ＫＤ）期刊全文数据库”发现，截至 ２００４

年 １２月，国内发表腔镜甲状腺文章 ３３

篇，其中，２２篇介绍的是经乳晕途径的

术式，９篇是经颈部小切口术式，２篇是

经腋窝术式。本文的术式国内未见报

道，仅国外有过类似报道［２］。

经乳晕途径术式需要从乳晕开始

在胸前打隧道并游离颈前和上胸部皮

瓣，其优点主要是术后颈前和上胸部均

无切口，但其缺点是手术创伤较大，需

要颈部充气［３－４］，在切除、取出大肿瘤

时有较大难度［５］。与之相比，本文术式

具有明显的优点：（１）创伤较小。虽然

本手术也需要游离操作空间，但由于切

口距离甲状腺较近，故仅需游离较小空

间。（２）无需颈部充气。完全避免了

颈部 ＣＯ２充气可能导致的并发症，如大

血管气栓、高碳酸血症和皮下气肿等副

作用［６］。（３）对手术器械和术者的腔

镜技术要求不高。本手术除了超声刀

和 ２把特殊的拉钩以外，其他器械均可

采用开腹用的长血管钳、长剪刀和长针

持，手术操作与常规手术无异。只要具

有超声刀操作技术即可开展本手术。

（４）手术中转率低或甚至没有。经乳

晕的腔镜甲状腺手术中转的主要原因

包括术中出血、小的肿瘤找不到、对结

构辨认不清和操作困难等［５］。而本术

式术者的手指可以伸入术野触摸甲状

腺，手指的触诊可以确认结节的位置和

颈部结构，使得一些小肿瘤也能找着；

对较大的出血也可以通过手指压迫来

暂时止血。因此，本术式的成功率很

高。（５）亦可用于较大肿瘤的切除，本

组切除的肿块直径最大者 ６ｃｍ。由于

本手术的操作口为 ４ｃｍ，可用手指进行

操作，可使用普通的器械；且因操作距

离短，对大肿瘤的游离和切除比较容

易。此外，取肿瘤时也非常快捷。这一

优点是其他充气的术式所无法比拟的。

因为充气的术式一般是从 １ｃｍ的 Ｔｒｏｃａｒ

孔来取出肿瘤；而对大的肿瘤常需先行

切碎再分次取出，十分困难，且有破坏

肿瘤、引起肿瘤播散的风险。经乳晕的

术式术后美容效果最好，使用胸罩即可

档住手术切口。本术式的美容效果稍

差，但一般的圆领衫或 Ｔ恤也可以挡住

手术切口，已可满足多数患者的需要。
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２００６年《临床营养支持的应用与研究》继续医学教育高级学习班通知

临床营养支持是 ２１世纪现代外科的重要进展之一。自 １９９７年始，国际著名普通外科专家、医学教育家黎介寿

院士承办国家 Ｉ类继续医学教育项目《临床营养支持的应用与研究》高级学习班。他立足于医学发展前沿，融医疗、

教学与科研为一体，更新教学观念，深化教学改革，改善教学条件，完善培养规划，通过举办短期培训班、专题讲座、

巡回讲学、召开学术会议、接收进修生、召开卫星电视电话会议等形式培训学员 １５６００人次。８５％的人员已成为我

国临床营养支持界的骨干，大部分学员在所在医院成立了营养支持学组。参加学习的人员有四个显著的变化：一是

学历逐年提高，二是职务逐年上升，三是年龄逐年降低，四是来源广泛，层次多样。教育面之广，人数之众、层次之多

在国内同类学科中均处于领先地位。

由于在培养《临床营养支持的应用与研究》成绩显著，该成果被评为南京大学教学成果特等奖和江苏省高等教育

省级教学成果一等奖，以彰显对“临床营养支持”人才的培养之功。

２００６年，学科拟于 ５月底和 ９月底在南京举办 ２期学习班。参加条件：从事临床营养支持工作 ２年，主治医师以

上（含主治医师）职称，本科以上（含主治医师）学历。结业后可获国家级继续医学教育学分 １４分。详情请函询。

通讯地址：南京市中山东路 ３０５号南京军区总医院，邮编 ２１０００２。联系人：唐星明。电话：０２５－８０８６００８８。
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