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甲 状 腺 良 性 肿 瘤 是 一 种 普 外 科 临 床 上 常 见 的

甲 状 腺 疾 病 ， 虽 然 不 会 对 患 者 的 生 命 造 成 威 胁 ，

但 是 当 结 节 增 大 压 迫 周 围 器 官 时 则 会 影 响 患 者 的

吞 咽 、 呼 吸 以 及 发 音 等 功 能 ， 使 其 生 活 质 量 降

低 。 临 床 上 对 于 较 大 的 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 通 常 会 采

用 手 术 切 除 治 疗 ， 普 通 的 开 放 手 术 虽 然 也 具 有 不

错 的 治 疗 效 果 ， 但 是 由 于 该 方 法 会 对 患 者 造 成 较

大 创 伤 ， 并 且 在 手 术 后 切 口 处 还 会 留 下 明 显 的

疤 痕 ， 严 重 影 响 美 观 ， 使 其 在 临 床 的 使 用 范 围

受 限 [ 1 ]。 随着当前医疗技术水平的不断提高，具有

安 全 性 好 、 出 血 量 少 、 美 观 度 高 等 优 点 的 腔 镜 技

术 被 不 断 地 推 广 和 应 用 ， 为 临 床 上 治 疗 甲 状 腺 良

性肿瘤提供了有利的条件[2]。本研究针对甲状腺良

性 肿 瘤 患 者 应 用 不 同 的 治 疗 方 法 ， 对 比 两 组 患 者

的 相 关 手 术 指 标 、 并 发 症 发 生 情 况 以 及 美 容 满 意

度，现将结果报道如下。

1　资料与方法 

1.1  一般资料

回 顾 性 选 取 符 合 纳 入 排 除 标 准 的 2 0 1 5 年

6 月 — 2 0 1 7 年 6 月 期 间 陆 军 医 科 大 学 附 属 西 南 医

院 与 铜 仁 市 人 民 医 院 收 治 的 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 患 者

94例，依据治疗方式的不同分为对照组和研究组，

均 为 4 7 例 。 ⑴ 对 照 组 ： 男 2 1 例 ， 女 2 6 例 ； 年 龄

21~62岁，平均年龄为（39.7±2.8）岁；肿瘤直

径2.8~4.2 cm，平均肿瘤直径为（3.0±0.9）cm；

右 侧 1 9 例 、 左 侧 1 7 例 、 双 侧 1 1 例 。 ⑵ 研 究 组 ：

男 2 3 例 ， 女 2 4 例 ； 年 龄 2 0 ~ 6 1 岁 ， 平 均 年 龄 为

（ 4 0 . 1 ± 2 . 2 ） 岁 ； 肿 瘤 直 径 2 . 9 ~ 4 . 3  c m ， 平 均

肿 瘤 直 径 为 （ 3 . 1 ± 0 . 8 ） c m ； 右 侧 2 0 例 、 左 侧

15例、双侧12例。两组患者一般资料有可比性。

1.2  纳入排除标准

⑴  纳 入 标 准 ： 所 有 患 者 符 合 甲 状 腺 肿 瘤 的

临 床 标 准 ， 并 经 颈 部 B 超 检 查 考 虑 为 甲 状 腺 良 性

肿 瘤 ， 术 中 快 速 冷 冻 和 术 后 病 理 证 实 为 甲 状 腺 良

性 肿 瘤 ； 存 在 不 同 程 度 的 压 迫 症 状 ， 符 合 手 术

指 征 ； 无 颈 部 手 术 史 ； 所 有 患 者 均 知 情 同 意 本 研

究，该研究经过医院伦理委员会批准。⑵ 排除标
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准 ： 患 者 的 心 、 肾 、 肝 等 脏 器 存 在 严 重 疾 病 ； 甲

状 腺 功 能 存 在 异 常 ； 存 在 局 部 浸 润 或 转 移 的 恶 性

肿 瘤 ； 存 在 遗 传 性 疾 病 、 免 疫 性 疾 病 以 及 其 他 影

响 本 研 究 的 相 关 疾 病 ； 存 在 严 重 的 认 知 功 能 、 精

神功能以及造血功能障碍。

1.3  方法

1.3.1  对照组　采用普通开放手术治疗 [3-4]：对患

者进行气管插管全麻，让其在手术台上保持仰卧颈

部 过 伸 位， 并 进 行 常 规 消 毒 和 铺 巾； 按 照 皮 肤 纹

理在患者颈前胸骨的上方两横指处进行大约 5 cm

长 的 弧 形 切 口， 并 逐 层 将 皮 下 肌 肉 和 组 织 切 开，

使 甲 状 腺 能 够 完 全 暴 露； 对 上 动 脉、 下 静 脉、 中

静脉阻断后，使用超声刀将病变的腺体进行切除，

并对创面进行止血，同时在切口旁边放置引流管；

逐层对切口缝合，根据患者引流的具体情况在手术

后 1~2 d 将引流管拔除。

1.3.2  研究组　采用胸乳入路腔镜手术治疗 [5-7]：

对患者进行气管插管全麻，让其在手术台上保持仰

卧颈部过伸位，并进行常规消毒和铺巾；在双乳中

间对患者胸骨前皮肤进行 10 mm 的纵向切口至深

筋 膜 层； 使 用 剥 离 棒 向 上 沿 着 深 筋 膜 到 胸 骨 上 窝

对胸前间隙进行钝性分离建立手术空间；将 10 cm 

30 ° 的 腔 镜 和 10 cm 的 trocar 放 置 进 去， 并 向 内

注 入 4~6 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa） 的 CO2，

构 成 颈 前 气 腔； 分 别 在 左 右 两 侧 的 乳 晕 上 缘 进 行 

5 mm 的 切 口， 并 分 别 将 5 mm 的 trocar 通 过 切 口

置入；使用电钩将皮下疏松结缔组织进行分离，使

用超声刀将舌骨以及颈白线下肌群切开，在两侧甲

状腺显露充分后，对甲状腺外科被膜进行分离，向

内上方轻推患侧甲状腺叶，使周围血管充分暴露，

之后使用超声刀采用慢档对血管进行电凝和离断；

使用超声刀离断患侧甲状腺叶峡部，并对甲状腺后

被 膜 进 行 锐 性 分 离， 分 离 过 程 中 一 定 要 注 意 确 保

后 被 膜 完 成， 防 止 对 喉 返 神 经 造 成 损 伤； 继 续 向

上游离组织，将甲状腺的侧韧带和悬韧带离断后，

使用超声刀采用慢档对甲状腺的上动脉进行离断；

在完全游离标本后，将其放置进无菌标本袋内，从

Trocar 腔隙取出，并对创面进行彻底冲洗和止血；

使用可吸收线在腔镜下将颈前肌群缝合，在创面附

近放置引流管，从右侧切口处引出；将穿刺管拔除

以及皮下气体排尽后，使用可吸收线将胸壁切口缝

合，根据患者引流的具体情况在手术后 1~2 d 将引

流管拔除。

1.4  观察指标

统 计 对 比 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 切 口 长 度 、

引 流 量 、 术 中 出 血 量 、 住 院 时 间 。 统 计 对 比 治 疗

完 成 后 两 组 患 者 声 音 沙 哑 、 切 口 疼 痛 、 术 后 出 血

的 发 生 情 况 。 统 计 对 比 随 访 过 程 中 两 组 患 者 的 美

观满意度。手术结束后对患者进行6个月的随访，

使用数字评分量表（NSS）[8]对患者治疗后2、4、

6个月的美观满意度进行评估，满分为10分，所得

分值与满意度成正比。

1.5  统计学处理

采用SPSS 18.0软件对数据进行统计，计数资

料采用率（%）表示，组间比较采用χ 2检验；计

量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较

采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术相关指标比较

研 究 组 患 者 的 切 口 长 度 、 切 口 引 流 量 、 术 中

出 血 量 、 住 院 时 间 均 低 于 对 照 组 ， 手 术 时 间 长 于

对照组（均P<0.05）（表1）。

2.2  两组患者并发症发生情况比较

研究组患者声音沙哑、切口疼痛、术后出血的

发生率均明显低于对照组（均P<0.05）（表2）。

2.3  两组患者美观满意度对比

随 访 过 程 中 ， 研 究 组 患 者 术 后 2 、 4 、 6 个 月

的 美 容 满 意 度 N S S 评 分 均 明 显 高 于 对 照 组 （ 均

P<0.05）（表3）。

表 1　两组患者手术相关指标比较（n=47，x±s）
组别 手术时间（min） 切口长度（cm） 引流量（mL） 术中出血量（mL） 住院时间（d）

对照组 100.36±24.18 6.18±0.42 82.47±13.25 53.25±10.82 7.21±1.28
研究组 122.58±34.53 1.83±0.25 56.81±12.92 29.17±12.96 3.68±1.32

t 14.627 17.175 11.283 15.614 13.527
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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表 2　治疗完成后两组患者的并发症发生情况对比 [n=47，
n（%）]

组别 声音沙哑 切口疼痛 术后出血
对照组 7（14.89） 10（21.28） 3（6.38）
研究组 2（4.26） 3（6.38） 0（0.00）

χ2 4.328 7.165 4.613
P <0.05 <0.05 <0.05

表 3　两组患者的美观满意度比较（分，n=47，x±s）

组别
NSS 评分

2 个月后 4 个月后 6 个月后
对照组 2.35±0.72 4.13±1.06 5.42±1.37
研究组 4.57±1.23 6.32±1.34 8.48±1.26

t 14.153 16.537 13.225
P <0.05 <0.05 <0.05

3　讨　论

甲 状 腺 良 性 肿 瘤 是 一 种 临 床 上 常 见 的 头 颈 部

肿 瘤 ， 多 发 生 于 中 青 年 女 性 人 群 。 目 前 临 床 上 对

于 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 的 病 因 机 制 还 没 有 完 全 明 确 ，

多 认 为 与 癌 基 因 异 常 表 达 、 遗 传 因 素 、 雌 激 素 升

高 、 电 离 辐 射 等 有 关 。 该 疾 病 虽 然 不 会 对 患 者 的

生 命 造 成 威 胁 ， 但 伴 随 肿 瘤 的 增 大 ， 患 者 会 出 现

不 同 程 度 的 临 床 症 状 ， 甚 至 会 影 响 患 者 的 日 常 生

活，降低其生活质量[9]。当前临床上对于该疾病主

要 采 用 手 术 切 除 治 疗 ， 传 统 的 开 放 手 术 由 于 会 使

患 者 出 现 手 术 切 口 大 、 术 后 恢 复 时 间 长 、 皮 神 经

被 切 断 、 颈 部 瘢 痕 明 显 等 情 况 ， 会 对 其 身 体 和 心

理造成负担，尤其是女性患者 [ 10]。随着人们生活

水 平 不 断 提 升 ， 在 保 证 治 疗 的 安 全 性 及 彻 底 性 的

基 础 上 ， 患 者 对 减 小 或 隐 蔽 颈 部 疤 痕 的 心 理 需 求

日益增加[11-13]，因此，加大对于治疗甲状腺良性肿

瘤 的 临 床 研 究 ， 寻 找 一 种 疗 效 好 、 创 伤 小 、 美 观

度高的治疗方法非常重要。

近 几 年 ， 随 着 腔 镜 技 术 的 逐 步 发 展 及 甲 状 腺

手 术 技 巧 的 不 断 完 善 ， 腔 镜 技 术 在 甲 状 腺 手 术 中

的 应 用 日 益 广 泛 [ 1 4 - 1 8 ]。 在 手 术 过 程 中 ， 通 过 应 用

腔 镜 可 以 使 手 术 视 野 更 加 清 晰 ， 能 够 有 效 降 低 对

神经血管造成的 损伤。主要包括腋窝入路 [ 19]、颈

部 入 路 、 胸 乳 入 路 三 种 手 术 入 路 方 式 ， 其 中 胸 乳

入 路 作 为 当 前 最 常 用 的 一 种 入 路 ， 手 术 过 程 中 不

仅 具 有 较 大 的 操 作 空 间 ， 可 以 同 时 对 左 右 两 侧 的

病 灶 进 行 操 作 ， 并 且 不 会 对 颈 部 进 行 切 口 ， 切 口

部 位 非 常 隐 匿 ， 手 术 瘢 痕 也 很 小 ， 使 术 后 的 美 观

程 度 得 到 了 大 幅 度 上 升 ， 收 到 越 来 越 多 的 患 者 所

青睐 [ 20]。本研究中，对照组采用普通开放手 术治

疗 ， 研 究 组 采 用 胸 乳 入 路 腔 镜 手 术 治 疗 ， 随 访 发

现 ， 研 究 组 患 者 的 美 容 满 意 度 明 显 高 于 对 照 组 ，

表 明 采 用 胸 乳 入 路 腔 镜 手 术 治 疗 甲 状 腺 良 性 肿

瘤，可以有效提升患者的美观满意度。

由 于 人 体 颈 部 活 动 度 较 大 、 解 剖 空 间 有 限 ，

采 用 开 放 手 术 对 颈 部 切 口 会 使 患 者 在 手 术 后 的 疼

痛 程 度 较 高 ， 而 采 用 胸 乳 入 路 手 术 ， 在 将 皮 下 隧

道 开 通 后 ， 会 向 胸 前 间 隙 内 注 入 一 定 量 的 C O 2构

成 颈 前 气 腔 ， 皮 肤 与 皮 下 组 织 贴 合 良 好 ， 进 而 有

效降低疼痛 [ 21]。建立皮下操作腔隙是胸乳入路腔

镜 手 术 成 功 的 关 键 ， 在 双 乳 中 间 切 口 后 ， 使 用 分

离 棒 在 筋 膜 间 进 行 水 平 钝 性 分 离 可 以 建 立 多 个 隧

道 ， 同 时 还 能 够 对 皮 肤 外 观 进 行 观 察 ， 根 据 实 际

情 况 适 当 的 做 出 调 整 ， 确 保 分 离 层 面 正 确 ； 通 过

根 据 病 灶 的 病 变 程 度 采 用 推 开 或 者 切 开 的 方 式 能

够 使 甲 状 腺 充 分 显 露 [ 2 2 - 2 3 ]。 在 操 作 过 程 中 ， 通 过

利 用 超 声 刀 的 热 效 应 以 及 超 声 振 荡 等 功 能 ， 以 及

安 全 、 便 捷 等 特 点 ， 在 对 组 织 进 行 切 开 、 层 次 解

剖 、 分 离 后 能 够 有 效 使 蛋 白 质 凝 固 变 性 ， 进 而 使

术 中 和 术 后 的 出 血 量 以 及 肌 肉 渗 血 量 减 少 ， 降 低

皮 下 瘀 斑 的 形 成 。 研 究 显 示 ， 研 究 组 患 者 的 切 口

长 度 、 切 口 引 流 量 、 术 中 出 血 量 、 住 院 时 间 均 低

于 对 照 组 ， 手 术 时 间 长 于 对 照 组 ， 表 明 采 用 胸 乳

入 路 腔 镜 手 术 治 疗 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 ， 可 以 有 效 降

低 患 者 的 手 术 时 间 、 切 口 长 度 、 引 流 量 、 术 中 出

血 量 以 及 住 院 时 间 。 此 外 ， 腔 镜 手 术 还 能 够 使 手

术 视 野 明 显 放 大 ， 显 露 喉 返 神 经 以 及 部 分 细 小 血

管 ， 有 助 于 更 加 准 确 地 辨 别 血 管 和 重 要 组 织 ， 可

以 有 效 防 止 误 伤 、 误 切 等 操 作 的 出 现 ， 减 少 术 后

并发症的发生[24-25]。治疗完成后，研究组患者声音

沙 哑 、 切 口 疼 痛 、 术 后 出 血 的 发 生 率 明 显 低 于 对

照组，表明采用胸乳入路腔镜手术治疗甲状腺良性

肿瘤，可以有效减少患者术后并发症的发生率。

综 上 所 述 ， 针 对 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 患 者 应 用

胸 乳 入 路 腔 镜 手 术 治 疗 ， 可 以 使 患 者 的 手 术 时 间

短 、 手 术 切 口 小 、 出 血 量 和 引 流 量 少 、 术 后 疼 痛

轻 、 恢 复 速 度 快 、 美 观 程 度 高 ， 治 疗 效 果 更 加 安

全有效，值得推广和应用。
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