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经锁骨下入路行腔镜辅助甲状腺手术：

附６２例报告
曹海玲，洪云，曹余彦，冯鉴伦，黎颂铭，郭锦全

（广东省广州市番禺区人民医院 腺体外科，广东 广州 ５１１４００）

　　摘要：目的　探讨经锁骨下入路腔镜辅助甲状腺切除的手术方法及价值。方法　对 ６２例甲状腺
腺瘤、甲状腺肿、甲状腺功能亢进、甲状腺癌等实施了经锁骨下入路的腔镜辅助下甲状腺手术。结果

　全组均手术成功，无中转开放手术，前 ２５例平均手术时间为（１２０±３２）ｍｉｎ，后 ３７例平均手术时间

（５０±１３．３）ｍｉｎ。术后住院时间（４±０．５）ｄ。术后皮下积血 ２例，无声嘶，无饮水呛咳，无手足麻木

等并发症；术后恢复良好。术后 ６个月随访 ６２例患者，颈部皮肤感觉接近正常，颈部外形基本正常。

结论　论锁骨下入路腔镜下甲状腺手术具有无颈部疤痕、美容效果好、恢复快，易掌握。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（１１）：１０７１－１０７３］
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　　目前甲状腺的手术方式多为传统的颈部切
口，但颈部瘢痕有碍美容。我院自 ２００７年 １２月
以来采用锁骨下入路腔镜辅助甲状腺切除术式，

术后美容效果及治疗效果均满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３例，女性 ５９例；年龄 １２～６５岁。均

以颈部肿物就诊，病程 ３周至 １１年；３５例为单
侧，２７例为双侧；肿瘤大小 ０．２～６ｃｍ，单发肿物
２９例，多发肿物 ３３，分别位于上、中、下极。
１．２　手术方式

全麻下患者取平卧位，肩下垫小枕，颈部轻度

过伸体位，以拉直颈部皮肤为限。取术前患者直
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立位时肿物所在侧的锁骨下皮纹弧度为切口方向

（肿物为双侧，则采取肿物较大侧为手术入路），

距离锁骨下约 ３横指处，切口长约 ３～５ｃｍ，距胸
骨中线约 ４～５ｃｍ。切开皮肤皮下组织，自锁骨
下方向颈部分离，自切口置入腔镜，显露手术野，

无需充气。应用扁桃体拉勾牵开皮瓣，建立手术

空间。达颈部后，于颈阔肌层面下应用电刀及吸

引器配合游离皮瓣，逐渐分离直至颈白线，沿胸锁

乳突肌内侧缘显露颈前带状肌，并利用超声刀纵

行切开带状肌，分离钳分离直至甲状腺外科包膜，

吸引器、血管钳及超声刀联合应用，游离甲状腺周

围组织，术中可以辅以手指触摸。行单侧甲状腺

次全或全切除 ３５例（其中 １例行甲状腺癌根治及
颈部淋巴结功能性清扫术），双侧甲状腺次全切

除术 ２７例（其中 １例行甲状腺癌根治及颈部淋巴
结功能性清扫术）。术毕根据后包膜是否完整，

决定是否行喉返神经探查术，冲洗创面后，放或不

放引流，丝线缝合切开之带状肌及其他各层，术

毕。术后第 ７天拆线。

２　结　果

２．１　术后病理诊断
５４例术后病理报告为结节性甲状腺肿（其中

１８例为甲状腺腺瘤），７例为甲亢（包括 １例高功
能腺瘤），１例为甲状腺乳头状癌。
２．２　手术情况

手术均成功，无 １例中转开放手术。手术切
口位于锁骨下（３．６±１．２）ｃｍ，切口长度为（４．３±
０．６）ｃｍ，前 ２５例平均手术时间为（１２０±３２）
ｍｉｎ，后 ３７例平均手术时间（５０±１３．３）ｍｉｎ。术
中出血为（２０±４）ｍＬ，术后平均住院时间（４±
０．５）ｄ。术后放颈部引流管 ５例，术后第 ２天拔出
引流管，余均未放引流。

２．３　术后并发症
术后并发症包括皮下积血 ２例，经过抽吸后

愈合。无声嘶，未见饮水呛咳，无抽搐麻木。

２．４　术后随访
术后全部病例随访 ６个月，结果显示患者对

于美容效果均表示满意。９例觉术后颈部牵扯
感，３个月后牵扯感消失。

３　讨　论

目前国内外报道的腔镜下甲状腺切除的入路

主要有 ４种：经乳晕、锁骨下、颈部小切口，腋下
等［１］，大多数医院采用经乳晕入路，该术式美容效

果虽好但创伤较大，且需要充气设备［２－４］，尤其对

于较大肿瘤的取出及有较大难度［５］，Ｓｈｉｍｉｚｕ于
１９９８年首次报道了经锁骨下腔镜下甲状腺的切

除术［６］，但其镜头是从健侧插入，国内亦有报道镜

头从健侧锁骨下做小切口插入［７］，相对于上述报

道，笔者则采用镜头从手术侧锁骨下切口处置入，

避免了颈部多个切口引起的美容问题，不仅不会

影响手术操作，而且可以更加灵活的显露术野。

除上述所述的优点外，笔者体会该术式尚有下述

优势：（１）手术操作简单。术者具备开放手术操
作的基础，只要掌握超声刀的使用即可开展该手

术，术中可结合手指的触摸，达到与开放手术相似

的效果，不必担心有肿物残留。我院开展该手术

以来，彩超报道肿物最大达 ６ｃｍ，均可采用本法
手术切除。（２）手术所需时间短。本组刚开展该
技术时操作不熟练，相互配合不够，手术时间较

长，随着技术的逐渐掌握及相互的良好配合，手术

时间逐渐缩短，与传统颈部开放手术时间相当或

更短。（３）手术所需的器械较为简单。不需要充
气设备，不需要普通医院很难配备的特制拉勾，笔

者采用五官科常用的扁桃体拉勾、血管拉勾和超

声刀即可，免去了乳晕入路术式的复杂的器械准

备和相应的经济负担。（４）兼顾美容效果和治疗
效果。乳晕入路及腋窝入路的腔镜甲状腺术式美

容效果虽好，但实际创面较大，胸前大部被游离，

部分病人术后胸前壁会有麻木感觉，笔者所采用

的锁骨下入路，距离甲状腺较近，皮瓣分离范围较

小。对于一般女性穿 Ｖ型领或圆形衣领都可以遮
盖伤口，达到了形体美的要求。（５）适应证较广。
笔者体会，对于结节性甲状腺肿直径 ４ｃｍ以下的
实性结节或 ５～６ｃｍ的囊性结节抽液后都可以实
行该手术方式，对于双侧的结节，笔者采用从结节

较大的患侧锁骨下入路，可以同时实行双侧手术，

不会增加手术难度；对于甲亢（Ⅰ，Ⅱ）也可以采
用该术式。对于甲状腺恶性肿瘤不需要术中或术

后改变入路，采用该切口同样可以显露喉返神经，

清扫中央区淋巴结，亦可牵拉胸锁乳突肌，显露颈

内静脉，清扫中央区及Ⅲ，Ⅳ区淋巴结，达到功能
性颈清扫的效果，笔者为 １例 １２岁女性患者成功
实行甲状腺癌的颈淋巴结清扫术，术后监测随访

６个月，未见明显复发或转移征象。（６）术后并发
症少。本组采用该方法为 ６２例患者施行甲状腺
手术，术后仅有 ２例甲亢患者出现皮下积血，经过
穿刺抽吸后消失；无出现声嘶，饮水呛咳等，无麻

木抽搐等；伤口均甲级愈合，无水肿；９例觉吞咽
时颈部有牵扯感，颈部外形不自然，笔者认为可能

与带状肌缝合对位不好有关，３个月后上述症状
消失。

笔者认为该术式掌握较为容易，所需器械较

为简单，操作熟练后，可以完成大部分临床常见的

甲状腺手术，具有临床实用价值，值得推广。

２７０１
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　　患者　女，４４岁。因“发现右
侧乳腺包块 １ｄ”入院。否认肝炎、结
核及 其 他 特 殊 病 史。体 查：体 温

３６．８℃，脉 搏 ９２ 次／ｍｉｎ， 呼 吸

２０次／ｍｉｎ， 血 压 １６０／１１０ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），右侧乳腺内
上象限可触及一大小约 ３．０ｃｍ×
４．０ｃｍ的包块，形状不规则，局部皮
肤无红肿，压痛不明显，边界不清，

质中等，活动度差。细胞学检查提

示：结合临床高度怀疑为炎性乳癌，

建议活检。彩超检查提示：（１）肝内
多发实质性病灶；（２）子宫及附件区
未见 局 限 性 病 灶。胸 部 ＣＴ提 示：
（１）右侧乳腺占位病变；（２）右侧腋
窝淋巴结肿大。肝脏 ＣＴ平扫 ＋增强
提示：肝 右 叶 后 段 血 管 瘤。诊 断：

（１）右侧乳腺包块性质待查，右侧乳
腺癌？；（２）肝血管瘤。行手术治疗
以肿块为中心作一约 ５ｃｍ放 射 切
口，依次切开皮肤、皮下组织，沿肿

块周围作钝性加锐性分离，发现肿块

周围乳腺组织切开时有较多混浊乳

汁（或脓液）样液体溢出，术中决定

切除包括肿块所在的内上象限大部

分乳腺腺体，创面彻底止血，标本送

术中快速切片。快速病理切片结果

提示“送检右乳腺组织未触及明显肿

块，经多次切片，见有大量炎性细胞

浸润，部分腺上皮细胞有轻度异型

性，未发现恶性典型形态，考虑良性

可能性大，需待常规病检后进一步确

诊。”，术中与患者家属交待病情后

决定本次手术暂不行扩大手术，待术

后常规病检出来后视情况作进一步

诊治。再次消毒手术野，取出切口内

脓性分泌物少许送培养。用双氧水

及温盐水冲洗术区后，于术区置引流

管 １根，全层间断缝合皮肤。术后行
抗感染等对症处理，引流管用中心小

负压（１００～２００ｍｍＨｇ）持续吸引。
术后第 ３天，手术中取出的分泌物培
养有少量白色念珠菌生长，即停用抗

菌素，加用抗真菌药物（氟康唑）治

疗５ｄ后停用。１周后常规病检提示：
急性乳腺炎伴脓肿形成。切口内引

流管于术后第 ８天拔除，切口一期愈
合出院。出院诊断：（右侧乳腺内上

象限）真菌性乳腺炎。

讨论　侵袭性真菌感染（ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＩＦＩ）主要由念珠菌属、
曲霉菌、隐球菌属等机会致病真菌引

起，入侵人体后可导致各脏器或全身

播散性感染。高危人群中 ＩＦＩ的病死
率很 高，在 ＩＣＵ 病 房 中 病 死 率 达
４７．１％［１］

。念珠菌属感染是 ＩＦＩ的主
要病原菌，在医院血行感染中念珠菌

感染占第 ４位。
念珠菌血症多发生于基础疾病

较重、免疫力降低的患者。真菌感染

的危险因素包括长期卧床、黏膜炎

症、抗生素的长期使用、放疗或免疫

抑制剂应用、入住 ＩＣＵ、营养不良、干
细胞移植等

［２］
。念珠菌血症的临床

表现以发热和寒战多见，分别达到

１０％和 ７０．６％。临床如有真菌感染
的高危因素，且一旦出现 发 热、寒

战、抗生素治疗无效，应考虑念珠菌

血症的可能。对可能感染患者在未

明确病原前应及时进行经验性治疗，

得到真菌体外药敏试验结果后再采

用有效的针对病原治疗。

乳腺真菌感染极为少见。本例

患者无明显上述危险因素，反复追问

病史并作相关检查，发现患者有“脚

癣病”，检查白带有“白色念珠菌”。

回顾性分析该患者乳腺真菌感染的

病因可能与患者不良卫生习惯（如同

一毛巾在不同部位擦洗通过乳头引

起交叉感染）或性生活习惯（如通过

亲吻吮吸乳头及性器官引起交叉感

染）有关，并已经患者及其丈夫证实。
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