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伴 随 着 人 们 对 自 身 健 康 的 关 注 ， 体 格 检 查 日

益 盛 行 ， 全 世 界 范 围 内 甲 状 腺 肿 物 的 发 病 率 呈 现

上升趋势 [1-6]。甲状腺良性肿瘤好发于女性群体，

尤其在中老年女性中多见 [7-9]。临床表现为颈前结

节 ， 无 明 显 临 床 症 状 ， 当 肿 物 增 大 压 迫 食 管 、 气

管等周围组织时 会 出 现 吞 咽 困 难 、 呼 吸 不 畅 、 声

音嘶哑等。临床多通过外科手术进行治疗 [5,10-15]， 

传 统 外 科 手 术 创 伤 较 大 、 瘢 痕 明 显 ， 随 着 微

创 手 术 的 蓬 勃 发 展 ， 腔 镜 甲 状 腺 切 除 术 日 益

得 到 人 们 的 认 可 [ 1 5 - 1 9 ] ， 为 了 更 有 效 地 分 析 胸 乳

入 路 腔 镜 手 术 在 老 年 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 中 的 应 用

价 值 ， 本 文 从 多 层 面 进 行 深 入 探 讨 ， 并 对 患 者

C 反 应 蛋 白 （ C - r e a c t i o n  p r o t e i n ， C R P ） 、 白 细

胞 介 素 6 （ i n t e r l e u k i n - 6 ， I L - 6 ） 、 肿 瘤 坏 死 因

子 α （ t u m o r  n e c r o s i s  f a c t o r - α ， T N F - α ） 、

皮 质 醇 （ c o r t i s o l ， C o r ） 、 去 甲 肾 上 腺 素

（norepinephrine，NE）水平的影响进行比较，以

期为临床治疗提供科学依据。

1　资料与方法

1.1   一般资料  

选择2015年4月—2018年4月于我院因甲状腺

良性肿瘤行胸乳入路腔镜甲状腺切除术的88例患

者 为 腔 镜 组 ， 选 择 同 期 因 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 行 传 统

开放甲状腺切除术的64例患者为传统组。纳入标

准：⑴ 年龄65~75岁；⑵ 术前甲状腺功能正常；

⑶ 术后病理检查证实为甲状腺良性肿瘤；⑷ 无淋

巴结转移；⑸ 患者的病历及随访资料完整。排除

标 准 ： ⑴  甲 状 腺 恶 性 病 变 ； ⑵  合 并 严 重 内 科 疾

病或多发损伤者；⑶ 有颈部手术史者；⑷ 资料不

全；⑸ 有精神疾病者。

⑴  腔 镜 组 ： 男 2 4 例 ， 性 6 4 例 ； 平 均 年 龄
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（ 6 8 . 4 ± 7 . 1 ） 岁 。 肿 块 数 量 ： 单 发 3 9 例 ， 多 发 

49例；甲状腺腺瘤50例，甲状腺囊肿9例，结节性

甲状腺肿29例；肿物直径（2.8±0.9）cm。⑵ 传统

组：男19例，女45例；平均年龄（67.6±6.9）岁。

肿 块 数 量 ： 单 发 2 8 例 ， 多 发 3 6 例 ； 甲 状 腺 腺 瘤 

36例，甲状腺囊肿5例，结节性甲状腺肿23例；肿

物直径（3.0±0.8）cm。两组患者一般资料比较均

无统计学差异（P>0.05）。

本 研 究 经 我 院 伦 理 委 员 会 批 准 ， 所 有 患 者 均

对本研究知情同意并签署了同意书。

1.2  手术方法  

1.2.1  腔镜组　行胸乳入路腔镜甲状腺切除术 [16]。

患 者 行 气 管 插 管 全 身 麻 醉， 取 仰 卧 位。 在 胸 骨 前

平两侧乳头连线中点处作约 10 mm 切口，在左右

侧 乳 晕 内 上 缘 分 别 作 12 mm 和 5 mm 弧 形 切 口，

深达皮下深筋膜层。分离筋膜间隙，分别置入 3 个

Trocar 和 镜 头。 按 照 术 中 探 查 情 况 采 用 甲 状 腺 部

分切除或次全切除。术中注意保护喉返神经、喉上

神经、甲状旁腺。

1.2.2  传统组　行传统开放甲状腺切除术 [16]。麻

醉、 体 位 同 腔 镜 组。 于 患 者 胸 骨 切 迹 上 2 横 指 处

顺皮纹方向作一领式横切口，长约 5 cm。逐层切

开，分离筋膜，暴露甲状腺。根据患者具体情况，

行甲状腺部分、大部分或者次全切除术。术中注意

事项同腔镜组。

1.3  观察指标  

⑴  观 察 两 组 患 者 的 一 般 手 术 指 标 ； ⑵  评 估

两 组 患 者 并 发 症 （ 皮 下 积 液 、 皮 下 气 肿 、 声 音

嘶 哑 、 呛 咳 、 感 染 、 低 钙 性 抽 搐 、 颈 部 皮 肤 麻

木 、 颈 部 皮 肤 痛 触 觉 异 常 、 喉 返 神 经 损 伤 ） 发 生

率；⑶ 采用疼痛视觉模拟评分（visual  ana logue 

s c a l e ， V A S ） [ 2 0 - 2 1 ]评 价 患 者 术 后 6  h 、 2 4  h 疼 痛

程度；⑷ 采用数字评分系统（numerica l  scor ing 

s y s t e m ， N S S ） [ 2 2 ]评 估 患 者 术 后 1 、 3 个 月 的 美 容

满意度；⑸ 比较两组患者术前及术后24 h CRP、

I L - 6 、 T N F - α 、 C o r 、 N E 水 平 ， 分 别 于 术 前 及

术 后 2 4  h 抽 取 患 者 清 晨 空 腹 肘 静 脉 血 5  m L ， 经 

3 000 rpm离心10 min后收集血清，采用酶联免疫

吸附实验（enzyme-linked immunosorbent assay，

ELISA）方法检测[23]，试剂盒购自上海酶联生物科

技有限公司。

1.4  统计学处理  

采用SPSS 20.0对本研究所得数据进行分析，

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t检验；计数资料采用率（%）表示，组间

比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般手术指标的比较  

与 传 统 组 比 较 ， 腔 镜 组 的 手 术 时 间 较 长 ， 术

中 出 血 量 、 术 后 引 流 量 较 少 ， 住 院 时 间 较 短 ， 组

间差异均有统计学意义（P<0 .05）；两组引流时

间比较无统计学差异（P>0.05）（表1）。

2.2  两组患者并发症发生率比较  

传统组皮下积液2例、皮下气肿2例、声音嘶

哑 1 例 、 呛 咳 3 例 、 低 钙 性 抽 搐 2 例 、 颈 部 皮 肤 麻

木1例、颈部皮肤痛触觉异常1例、喉返神经损伤

1例，总并发症发生率为20.31%（13/64）；腔镜

组皮下积液1例、皮下气肿1例、声音嘶哑1例、呛

咳1例、低钙性抽搐1例、喉返神经损伤1例，无颈

部 皮 肤 麻 木 、 颈 部 皮 肤 痛 触 觉 异 常 者 ， 总 并 发 症

发生率为6.81%（6/88）。腔镜组并发症发生率明

显低于传统组（P<0.05）（表2）。

2.3  两组患者术后 6 h 和 24 h 疼痛程度比较  

腔镜组术后6 、24 h的VAS评分均较传统组明显

降低，组间比较有统计学差异（P<0.05）（表3）。

2.4  两组患者术后 1 个月和 3 个月的美容满意度

比较 

 腔 镜 组 术 后 1 个 月 和 3 个 月 的 N S S 评 分 均 较

传统组高，组间比较均有统计学差异（P<0 .05）

（表4）。

表 1　两组患者一般手术指标的比较（x-±s）
组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后引流量（mL） 引流时间（d） 住院时间（d）

腔镜组 88 109.4±27.6 16.2±20.9 32.2±5.4 1.9±0.6 4.2±0.8
传统组 64 78.4±10.9 29.4±24.1 53.4±8.3 2.1±0.7 7.1±1.1

t — 3.27 1.73 1.76 0.91 2.87
P — 0.035 0.023 0.017 0.079 0.009
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表 3  两组患者术后 6 h 和 24 h 疼痛程度比较（x-±s，分）

组别 n VAS 评分
术后 6 h 术后 24 h

腔镜组 88 4.1±0.7 2.3±0.4
传统组 64 6.2±1.2 3.9±0.6

t — 1.65 0.86
P — 0.028 0.034

表 4　两组患者术后1个月和3个月的美容满意度比较（x-±s，分）

组别 n NSS 评分
术后 1 个月 术后 3 个月

腔镜组 88 7.1±1.1 8.2±0.9
传统组 64 3.6±0.6 4.3±0.5

t — 1.76 1.63
P — 0.012 0.016

2.5  两 组 患 者 术 前 及 术 后 24 h CRP、IL-6、

TNF-α 水平比较  

两 组 患 者 术 前 C R P 、 I L - 6 、 T N F - α 水 平 无

统计学差异（P>0 .05），同组术后均较术前明显

增加（P<0 .05）；且传统组较腔镜组升高更显著

（P<0.05）（表5）。

2.6  两组患者术前及术后 24 h Cor、NE 水平比较 

 两 组 患 者 术 前 C o r 、 N E 水 平 无 统 计 学 差

异 （ P > 0 . 0 5 ） ， 同 组 术 后 均 较 术 前 明 显 增 加

（ P < 0 . 0 5 ） ； 且 传 统 组 较 腔 镜 组 升 高 更 明 显

（P<0.05）（表6）。

表 6　两组患者术前及术后 24 h 应激激素水平比较（x-±s）

组别 n Cor（ng/mL） NE（ng/mL）
术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

腔镜组 88 227.2±21.1 402.3±35.9 267.9±31.3 323.3±42.5
传统组 64 230.4±31.3 459.4±33.4 273.0±28.9 367.3±45.6

t — 2.54 4.75 1.43 1.24
P — 0.081 0.032 0.076 0.028

3　讨　论

甲 状 腺 结 节 是 常 见 的 临 床 疾 病 ， 大 部 分 是 良

性的。甲状腺良性结节发病率日益增多，主要包括

结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤、甲状腺囊肿[24]，多

见 于 中 老 年 女 性 。 良 性 甲 状 腺 结 节 的 病 因 通 常 被

认 为 是 多 因 素 的 ， 碘 缺 乏 、 遗 传 倾 向 和 内 源 性 因

素 （ 包 括 性 别 ） 等 环 境 因 素 可 能 有 助 于 结 节 的 发

育 。 甲 状 腺 良 性 结 节 的 长 期 治 疗 是 临 床 实 践 中 的

一 个 重 要 课 题 。 目 前 ， 标 准 的 治 疗 方 法 是 外 科 手

术 ， 由 于 手 术 后 会 出 现 疤 痕 ， 患 者 往 往 不 愿 意 接

受 ， 而 且 相 关 并 发 症 的 风 险 也 值 得 关 注 。 至 此 ，

传 统 开 放 术 式 的 效 果 令 人 不 甚 满 意 ， 新 兴 的 腔 镜

甲 状 腺 手 术 入 路 主 要 包 括 腋 窝 入 路 、 颈 部 入 路

和胸乳入路等 [ 19]，腋窝入路可对伤口做较好的隐

蔽 ， 但 操 作 难 度 较 大 ， 且 无 法 抵 达 对 侧 病 灶 ； 颈

部 入 路 术 后 美 容 效 果 欠 佳 ， 因 此 胸 乳 入 路 为 常 用

的 方 法 ， 可 较 好 地 隐 蔽 切 口 ， 且 操 作 空 间 大 ， 亦

可同时处理双侧病灶[25-27]。基于此，本文探讨胸乳

入路腔镜手术在老年甲状腺良性肿瘤中的应用价值

及对患者CRP、IL-6、TNF-α、Cor、NE的影响。

手 术 的 安 全 性 取 决 于 临 床 医 师 经 验 的 积

累 ， 本 研 究 结 果 显 示 ， 腔 镜 组 的 手 术 时 间 长 于

传 统 组 ， 术 中 出 血 量 、 术 后 引 流 量 少 于 传 统

组 ， 住 院 时 间 短 于 传 统 组 ， 组 间 差 异 有 统 计 学

意 义 （ P < 0 . 0 5 ） ， 两 组 引 流 时 间 无 统 计 学 差 异

（ P > 0 . 0 5 ） ； 腔 镜 组 并 发 症 发 生 率 明 显 低 于 传

表 2　两组患者并发症发生率比较［n（%）］

组别 n 皮下积液 皮下气肿 声音嘶哑 呛咳 感染
低钙性

抽搐

颈部皮肤

麻木

颈部皮肤痛

触觉异常

喉返神经

损伤
发生率

腔镜组 88 1（1.14） 1（1.14） 1（1.14） 1（1.14） 0 1（1.14） 0 0 1（1.14） 6（6.81）
传统组 64 2（3.13） 2（3.13） 1（1.56） 3（4.69） 0 2（3.13） 1（1.14） 1（1.14） 1（1.14） 13（20.31）

χ2 — — — — — — — — — — 3.76
P — — — — — — — — — — 0.014

表 5 　两组患者术前及术后 24 h 炎症因子水平比较（x-±s）

组别 n CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） TNF-α（ng/mL）
术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

腔镜组 88 7.2±1.1 19.3±3.1 7.9±0.7 11.3±2.6 17.6±3.5 27.6±3.9
传统组 64 7.4±1.3 28.3±5.7 8.0±0.9 22.4±4.1 18.1±3.4 38.1±4.2

t — 1.65 3.73 0.83 2.30 0.96 2.94
P — 0.083 0.035 0.069 0.010 0.091 0.027
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统组，有统计学差异（P<0 .05）。周小栋等 [19]研

究 证 实 ， 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 引 流 量 、 术 中 出 血 量

以 及 住 院 时 间 ， 并 且 并 发 症 少 。 本 文 结 果 与 之 一

致 ， 再 次 证 实 了 胸 乳 入 路 腔 镜 手 术 的 优 势 ， 但 腔

镜 组 手 术 时 间 长 于 传 统 手 术 ， 可 能 是 因 为 甲 状 腺

位 置 表 浅 ， 开 放 手 术 易 于 操 作 ， 但 腔 镜 手 术 精 细

度 更 高 ， 所 以 手 术 时 间 较 开 放 手 术 长 ， 我 们 进 一

步 回 顾 性 总 结 了 两 组 患 者 的 并 发 症 ， 腔 镜 组 并 发

症 相 对 较 少 ， 且 两 组 均 未 发 现 明 确 的 感 染 病 例 ，

也 就 是 说 尽 管 腔 镜 组 手 术 时 间 有 延 长 但 未 增 加 术

后感染几率。

加 速 康 复 策 略 是 通 过 优 化 围 手 术 期 处 理 措

施 ， 以 减 少 患 者 围 手 术 期 的 生 理 及 心 理 创 伤 应

激，其理念已深 入人心 [ 28]，良好的疼痛控制是围

手术期管理的关键，有利于加速患者康复 [ 29]。本

研究中，腔镜组术后6 h和24 h的VAS评分均较传

统组明显降低，组间有统计学差异（P<0 .05），

可 见 腔 镜 手 术 有 助 于 降 低 患 者 术 后 疼 痛 ， 有 利 于

患 者 术 后 恢 复 。 这 可 能 是 因 为 传 统 手 术 疼 痛 来 源

于 皮 肤 的 切 开 ， 而 腔 镜 的 皮 肤 切 口 较 小 ， 疼 痛 主

要 来 源 于 在 皮 下 深 、 浅 筋 膜 间 疏 松 组 织 层 进 行 的

皮瓣游离，因此疼痛相对较轻[30]。

随着生物-心理-社会医学模式的转变，患者

的 心 理 状 态 对 于 治 疗 决 策 及 治 疗 效 果 的 影 响 日 益

引起医学界的广 泛关注 [ 31]，若术后疤痕严重，会

加 重 患 者 的 心 理 负 担 ， 本 研 究 结 果 可 见 ， 腔 镜 组

术后1个月、3个月的NSS评分均较传统组高，有统

计学差异（P<0 .05）。刘宇飞等 [17]研究也发现采

用 胸 乳 入 路 腔 镜 手 术 治 疗 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 ， 患 者

的美容满意度较 高，此外，费阳等 [ 30]研究探讨了

腔镜手术治疗cT 1N 0分化型甲状腺癌的安全性、有

效 性 及 美 容 优 势 ， 结 果 显 示 腔 镜 甲 状 腺 切 除 手 术

和开放甲状腺切除手术治疗cT1N0分化型甲状腺癌

具 有 相 同 的 有 效 性 及 安 全 性 ， 但 腔 镜 甲 状 腺 切 除

手术具有明显的美容效果。这些结果均证实，腔镜

手术可显著提高患者的美容满意度，这将有利于改

善患者心理健康，有助于提高患者生活质量。

手 术 会 造 成 机 体 创 伤 ， 围 手 术 期 炎 症 反 应 和

应 激 反 应 的 强 弱 将 会 影 响 手 术 治 疗 效 果 。 C R P 、

IL -6、TNF -α为炎症和组织损伤急性期反应中的

主要调节因子。组织损伤后4~6 h，CRP作为急性

期蛋白开始升高，48 h达到峰值，72 h后逐渐降

低 。 细 胞 因 子 介 导 的 炎 症 反 应 可 能 是 手 术 代 谢 反

应的触发分子之一，TNF -α在急性期反应中起关

键 作 用 ， 可 诱 导 脂 肪 溶 解 和 肌 肉 代 谢 ， 并 与 术 后

恶 病 质 有 关 。 I L - 6 是 炎 症 蛋 白 （ 如 C R P ） 的 诱 导

剂 [ 3 2 ]。 C o r 、 N E 为 常 见 应 激 激 素 [ 3 3 ]。 血 清 C R P 、

IL-6、TNF-α、Cor、NE浓度取决于手术干预的程

度 ， 可 以 反 映 手 术 对 患 者 机 体 的 损 伤 程 度 。 本 研

究中，两组患者术前CRP、IL-6、TNF-α、Cor、

NE水平无统计学差异（P>0.05），同组术后均较

术前明显增加（P<0 .05）；且传统组较腔镜组升

高更显著（P<0 .05）。周小栋等 [19]研究也发现，

老年甲状腺良性肿瘤行胸乳入路腔镜可降低Cor、

NE、IL -6和TNF -α水平，但此研究未分析CRP的

变化，本文发现CRP水平在腔镜组也有所降低。由

此 可 证 ， 腔 镜 手 术 对 患 者 机 体 损 伤 较 小 ， 炎 症 反

应 较 弱 ， 且 应 激 反 应 较 小 ， 均 有 利 于 患 者 术 后 的

快速康复。

综 上 所 述 ， 胸 乳 入 路 腔 镜 手 术 在 老 年 甲 状

腺 良 性 肿 瘤 中 的 应 用 价 值 较 高 ， 可 降 低 并 发 症 发

生 率 和 术 后 疼 痛 ， 提 高 美 容 满 意 度 ， 尽 管 既 往 已

有 研 究 从 宏 观 水 平 分 析 了 腔 镜 手 术 的 优 势 ， 探 讨

了 腔 镜 手 术 的 安 全 性 、 有 效 性 ， 但 本 文 涉 猎 了 更

多 指 标 并 纳 入 更 多 观 察 项 目 ， 更 深 入 地 剖 析 了 其

具 体 机 制 ， 发 现 这 些 优 势 的 产 生 可 能 与 其 降 低 机

体炎症因子（CRP、IL -6、TNF -α）及应激激素

（Cor、NE）水平有关，本研究更全面地对比了两

种 术 式 的 效 果 及 可 能 机 理 ， 为 临 床 治 疗 方 案 的 选

择 提 供 了 更 客 观 、 全 面 的 指 导 依 据 ， 且 有 利 于 推

进甲状腺疾病规范化、精准化、个体化的诊疗。
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