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全腔镜与开放根治术治疗甲状腺微小乳头状癌的对比研究

杨净渝，陈昕

（云南省第一人民医院  乳腺甲状腺外科，云南  昆明  650032）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：甲状腺癌的发病率逐年上升，甲状腺癌新发患者中甲状腺微小乳头状癌（PTMC）占 50% 以上。

手术是治疗 PTMC 的首选方法。本研究旨在探讨并比较全腔镜根治术与开放根治术治疗 PTMC 的效果。

方法：选取云南省第一人民医院乳腺甲状腺外科 2018 年 1 月—2019 年 1 月收治的 80 例 PTMC 患者资

料，均为首次手术治疗且经病理证实。根据患者意愿，分为全腔镜组（n=46）和开放手术组（n=34），

全腔镜组患者接受全腔镜 PTMC 根治术，开放手术组患者接受传统开放手术。比较两组手术时间、术

中出血量、术后第 1 天切口引流量、引流管留置时间、住院时间、中央区淋巴结清扫数目等指标；采

用视觉模拟评分法评估患者术后 24 h 内疼痛程度；比较两组术后并发症发生率；采用调查问卷形式比

较患者术后 3 个月对于切口美容的满意度。

结果：与开放手术组相比，全腔镜组手术时间、引流管留置时间及住院时间较长，术中出血量及术后

第 1 天切口引流量较多（P<0.05）；而两组在术后疼痛程度及中央区淋巴结清扫数目间无统计学差异

（P>0.05）。全腔镜组术后发生声音嘶哑 2 例，呛咳 1 例，手足麻木 4 例，切口感染 1 例；开放手术

组出现声音嘶哑 1 例，手足麻木 3 例，无呛咳及感染病例发生，并发症发生率组间无统计学差异（P>0.05）。

对术后患者美容满意度进行调查，全腔镜组总满意度为 86.96%，开放手术组为 20.59%；全腔镜组总

满意度明显高于开放手术组（P<0.05）。随访期间，两组患者均未出现肿瘤复发和转移，两组患者手

术的效果均达到预期。

结论：全腔镜根治术可达到与开放手术相同的中央区淋巴结清扫效果，远期预后一致，且患者术后切

口美容满意度明显更高，故全腔镜 PTMC 根治术是安全可行的，对于美容要求较高的低危型 PTMC 患

者可视为首选。
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甲 状 腺 癌 是 最 常 见 的 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 ， 约 占

全身恶性肿瘤的1%，其中以恶性度较低、预后较

好的乳头状癌最常见 [1-2]。随着高分辨超声诊断技

术 及 超 声 引 导 下 细 针 穿 刺 技 术 的 广 泛 应 用 ， 超 过

半 数 的 甲 状 腺 癌 新 发 病 例 为 甲 状 腺 微 小 乳 头 状 癌

（papillary thyroid microcarcinoma，PTMC）[3]。

PTMC是指肿瘤直径≤1 cm的甲状腺乳头状癌，其

恶性程度较低。手术是治疗PTMC的首选方法[4]。开

放 手 术 术 后 患 者 颈 部 会 遗 留 瘢 痕 ， 给 患 者 带 来 较

大 的 心 理 创 伤 及 压 力 ， 因 此 ， 在 保 证 最 佳 治 疗 效

果 的 同 时 ， 使 术 后 瘢 痕 隐 蔽 并 美 化 ， 势 在 必 行 。

全 腔 镜 下 甲 状 腺 癌 根 治 术 是 借 助 内 镜 放 大 系 统 进

行 的 甲 状 腺 手 术 ， 美 容 效 果 较 好 且 患 者 生 活 质 量

较高 [5-6]。但全腔镜下甲状腺癌根治术能否达到与

开放根治术一致的效果一直未有定论。本研究通过

对全腔镜根治术与开放根治术治疗PTMC的效果进行

对比研究，旨在为PTMC的临床治疗提供依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

选 取 云 南 省 第 一 人 民 医 院 乳 腺 甲 状 腺 外

科 2 0 1 8 年 1 月 — 2 0 1 9 年 1 月 收 治 的 8 0 例 P T M C 患
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者 ， 均 为 首 次 手 术 治 疗 且 经 病 理 证 实 。 根 据 患

者 意 愿 ， 分 为 全 腔 镜 组 （ n = 4 6 ） 和 开 放 手 术

组 （ n = 3 4 ） ， 全 腔 镜 组 接 受 全 腔 镜 P T M C 根 治

术 ， 开 放 手 术 组 接 受 开 放 手 术 。 两 组 患 者 一 般

资 料 具 体 数 据 见 表 1 ， 组 间 数 据 比 较 无 明 显 差 异

（P>0.05），具有可比性。

表 1　两组患者一般资料比较 [n（%）]

项目
全腔镜组

（n=46）

开放手术组

（n=34）
χ2/t P

性别
　男 3（6.52） 6（17.65）

2.335 0.419
　女 43（93.48） 28（82.35）
年龄（x±s，岁）31.27±7.54 33.64±6.12 0.178 0.127
病灶数目
　单灶 31（67.39） 23（67.65）

1.264 0.238
　多灶 15（32.61） 11（32.35）
肿瘤直径（cm）
　＜ 0.5 25（54.35） 19（55.88）

1.073 0.175
　0.5~1.0 21（45.65） 15（44.12）
肿瘤侵犯包膜
　是 3（6.52） 2（5.88）

1.772 0.283
　否 43（93.48） 32（94.12）

1.2  纳入排除标准 纳入标准 [7]

⑴ 均经病理检查确诊为PTMC；⑵ 接受手术

治疗；⑶ 无甲状腺癌相关手术史，未接受过放射

性碘治疗等；⑷ 不伴有其他系统恶性肿瘤；⑸ 病

历 资 料 完 整 ； ⑹  知 情 同 意 并 签 署 知 情 同 意 书 。

排除标准 [8]：⑴ 有甲状腺癌相关手术史，既往曾

接受射频消融或放射性碘治疗；⑵ 存在手术禁忌

证；⑶ 伴有其他系统恶性肿瘤；⑷ 病历资料不完

整。本研究经医院伦理委员会批准通过。

1.3  手术方法  

1.3.1  全腔镜 PTMC 根治术　患者行全麻，气管

插管，仰卧位，双腿分开，肩部垫高，头微后仰，

以充分暴露患者颈部。采用胸乳径路，两乳头连线

的中点做一约 1 cm 的纵行切口，作为观察孔；在

左右乳晕内侧各做一约 0.5 cm 的切口，作为操作

孔。 观 察 孔 置 入 Trocar 及 腔 镜， 左 右 孔 分 别 置 入

分离钳和超声刀，在可视监控下开始手术。扩大视

野，充分暴露甲状腺，自下而上离断甲状腺峡部，

向 前 上 方 牵 拉 甲 状 腺 下 极， 显 露 甲 状 腺 外 侧 和 背

侧；充分显露喉反神经。肿瘤未侵犯包膜，行腺叶

和 峡 部 切 除； 侵 犯 包 膜， 需 行 甲 状 腺 全 切 加 预 防

性 中 央 区 淋 巴 结 清 扫。 单 侧、 单 灶 性 疾 病 均 行 甲

状 腺 叶 切 除、 同 侧 中 央 区 淋 巴 结 清 扫， 双 侧、 多

灶性疾病均行甲状腺全切除、中央区淋巴结清扫、

同侧颈部淋巴结清扫 [9]。  

1.3.2  开放根治术　患 者 行 全 麻， 气 管 插 管， 取

仰卧位，肩下垫小枕，头稍偏向健侧。行颈部低领

形切口，约 6 cm，依次切开各层组织，暴露甲状

腺峡部，切除患侧甲状腺并送快速病理检查，若进

一步证实为 PTMC，则行预防性中央区淋巴清扫 [10]。

1.4  观察指标 

比较两组手术时间、术中出血量、术后第1天

切 口 引 流 量 、 引 流 管 留 置 时 间 、 住 院 时 间 、 中 央

区 淋 巴 结 清 扫 数 目 等 指 标 ； 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

评估患者术后24 h内的疼痛程度[11]；比较两组并发症

发生率；采用调查问卷形式比较患者术后3个月对于

切口美容的满意度 [ 12]。所有患者均进行随访。术

后每3个月复查1次甲状腺和颈部淋巴结彩超，并

监测甲状腺球蛋白水平。

1.5  统计学处理  

应用 SPSS 23.0进行数据分析，计数资料采用

χ2检验，计量资料进行 t检验，以P<0.05为数据间

有明显差异。

2　结　果

2.1  两组手术指标比较 

与 开 放 手 术 组 相 比 ， 全 腔 镜 组 手 术 时 间 、

引 流 管 留 置 时 间 及 住 院 时 间 较 长 ， 术 中 出 血 量

及 切 口 引 流 量 较 多 ， 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（ P < 0 . 0 5 ） ； 而 两 组 在 术 后 疼 痛 程 度 及 中 央

区 淋 巴 结 清 扫 数 目 间 无 统 计 学 差 异 （ P > 0 . 0 5 ） 

（表2）。

表 2　两组患者手术指标比较（x-±s）

组别 n
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

术后第 1 天切口

引流量（mL）

术后疼痛

程度（分）

引流管留置

时间（d）

住院时间

（d）

中央区淋巴结

清扫数目（枚）
全腔镜组 46 103.26±16.50 75.37±12.45 129.38±17.66 4.56±1.03 3.17±0.82 6.17±1.15 5.16±2.21
开放手术组 34 84.18±15.77 57.06±11.23 83.25±14.43 4.89±1.68 2.86±0.73 4.95±1.25 5.33±1.98

t 2.378 1.920 1.885 0.536 1.303 2.007 0.774
P 0.016 0.036 0.027 0.125 0.019 0.032 0.184
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2.2  两组术后并发症比较  

全腔镜组术后发生声音嘶哑2例，呛咳1例，

手足麻木4例，切口感染1例；开放手术组出现声

音嘶哑1例，手足麻木3例，无呛咳及感染病例发

生，并发症发生率组间无统计学差异（P>0 .05）

（表3）。

表 3　两组术后并发症比较 [n（%）]
组别 n 声音嘶哑 呛咳 手足麻木 感染

全腔镜组 46 2（4.35） 1（2.17） 4（8.70） 1（2.17）
开放手术组 34 1（2.94） 0（0.00） 3（8.82） 0（0.00）

χ2 1.732 1.502 0.338 1.502
P 0.275 0.189 0.106 0.189

2.3  两组术后美容满意度比较  

对 术 后 患 者 美 容 满 意 度 进 行 调 查 ， 全 腔 镜

组 非 常 满 意 1 7 例 ， 满 意 2 3 例 ， 一 般 4 例 ， 不 满 意 

2 例 ， 总 满 意 度 为 8 6 . 9 6 % ； 开 放 手 术 组 非 常 满 意 

2例，满意5例，一般17例，不满意2例，非常不满

意8例，总满意度为20.59%；全腔镜组总满意度明

显高于开放手术组（P<0.05）（表4）。

2.4  两组手术复发率比较  

术后每3个月复查1次甲状腺和颈部淋巴结彩

超 ， 并 监 测 甲 状 腺 球 蛋 白 水 平 。 随 访 期 间 ， 两 组

患 者 均 未 出 现 肿 瘤 复 发 和 转 移 ， 两 组 患 者 的 手 术

效果均达到预期。

3　讨　论  

目 前 ， 甲 状 腺 癌 已 跃 居 我 国 女 性 恶 性 肿 瘤 的

第3位，其中PTMC占绝大多数。虽然PTMC发病率

高，但其预后良好，10年病死率低于10% 。不同

于其他恶性肿瘤，PTMC对放射线及化疗药物不敏

感，手术切除为首选治疗方式 [ 13]。腔镜甲状腺手

术 是 甲 状 腺 外 科 发 展 的 新 技 术 ， 可 分 为 内 镜 辅 助

下 颈 部 小 切 口 的 腔 镜 甲 状 腺 手 术 和 全 腔 镜 下 甲 状

腺 手 术 。 甲 状 腺 肿 瘤 腔 镜 手 术 的 主 要 适 应 证 包 括

直径<5 cm的良性甲状腺肿瘤、II度肿大以内的甲

状 腺 功 能 亢 进 、 良 性 或 低 级 的 滤 泡 性 病 变 及 早 期

甲状腺癌 [ 1 4 ]。目前全腔镜下甲状腺手术已被临床

广 泛 应 用 于 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 的 治 疗 中 ， 其 安 全 性

和有效性也已被证实[15]。但全腔镜下PTMC根治术

能 否 达 到 与 开 放 手 术 相 同 的 治 疗 获 益 尚 未 得 到 证

实。本研究旨在比较全腔镜下PTMC根治术与开放

手术的治疗效果，旨在为PTMC临床手术方案的选

择提供一定指导。

全腔镜下PTMC根治术需在胸前区游离皮下组

织 ， 建 立 手 术 空 间 ， 加 上 由 于 腔 镜 系 统 的 连 接 、

各 能 量 平 台 间 的 转 换 使 用 以 及 标 本 的 取 出 均 需 耗

费一定的时间，手术时间较长 [ 16]。本研究中全腔

镜组手术时间明显长于开放手术组（P<0 .05）。

因 此 术 者 应 加 强 腔 镜 下 器 械 操 作 锻 炼 ， 培 养 良 好

的 团 队 合 作 ， 以 缩 短 手 术 耗 时 。 全 腔 镜 组 术 中 出

血量较开放手术组稍多（P<0.05）。全腔镜PTMC

根 治 术 时 广 泛 的 皮 下 分 离 面 积 会 损 伤 血 管 ， 加

上术腔暴露不充分，无法及时止血 [ 16]。但胡友主 

等[17]研究表明，经过大约20例全腔镜下PTMC根治

术 后 ， 医 师 即 具 有 一 定 的 腔 镜 甲 状 腺 手 术 经 验 ，

可 以 有 效 减 少 术 中 出 血 量 。 全 腔 镜 下 甲 状 腺 手 术

需 要 在 胸 前 区 游 离 皮 下 组 织 建 立 操 作 空 间 ， 皮 下

创 面 较 大 ， 相 比 开 放 手 术 组 ， 全 腔 镜 组 术 后 的 第

一 天 切 口 引 流 量 明 显 增 多 。 因 此 在 建 立 操 作 空 间

时应尽可能地减少分离区域，减轻组织损伤[18-19]。

全 腔 镜 组 中 胸 乳 径 路 皮 下 分 离 的 面 积 是 术 后 疼 痛

程度的直接原因。有研究 [ 20]认为，与开放手 术相

比 ， 全 腔 镜 下 P T M C 根 治 术 不 仅 不 会 增 加 疼 痛 程

度 ， 甚 至 有 一 定 的 微 创 优 势 。 本 研 究 中 两 组 患 者

均 未 采 用 干 预 性 止 痛 措 施 ， 全 腔 镜 组 术 后 疼 痛 程

度与开放手术组无统计学差异（P>0 .05）。全腔

镜 组 患 者 术 后 引 流 量 较 多 ， 引 流 管 留 置 时 间 相 应

延 长 ， 是 导 致 全 腔 镜 组 患 者 术 后 住 院 时 间 延 长 的

直接原因[20]。PTMC中央区淋巴结发生早期隐匿性

转移率较高。Mehanna等 [21]指出PTMC患者中央区

淋巴结转移发生率高达82.0%。Ito等[22]研究发现，

术前B超发现有淋巴结转移的PTMC患者的无复发

生存率更低。Kim等[23]研究发现首次手术时淋巴结

转移与术后复发密切相关（P<0 .05），发生淋巴

结 转 移 的 患 者 预 后 相 对 较 差 。 根 治 术 同 期 行 中 央

区 淋 巴 结 清 扫 可 以 减 少 局 部 复 发 ， 提 高 无 瘤 存 活

表 4　两组术后美容满意度比较 [n（%）]
组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意 总满意度

全腔镜组 46 17（36.96） 23（50.00） 4（8.70） 2（4.35） 0（0.00） 40（86.96）
开放手术组 34 2（5.88） 5（14.71） 17（50.00） 2（5.88） 8（23.53） 7（20.59）

χ2 — — — — — 5.387
P — — — — — 0.023
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率 ， 且 不 增 加 并 发 症 的 发 生 率 。 本 研 究 中 ， 全 腔

镜 组 中 央 淋 巴 结 清 扫 数 目 与 开 放 手 术 组 间 差 异 无

统计学意义（P>0 .05）。全腔镜下行中央淋巴结

清 扫 能 达 到 与 开 放 手 术 相 同 的 清 扫 效 果 ， 可 以 保

证手术的根治性。

腔 镜 使 用 高 清 摄 像 监 视 系 统 ， 有 明 显 的 放 大

作 用 ， 对 于 喉 反 神 经 更 易 辨 别 ， 从 而 更 加 精 准 地

保 护 喉 反 神 经 ， 使 全 腔 镜 下 甲 状 腺 术 后 并 发 症 发

生率明显下降 [ 2 4 ]。本研究所纳入患者基础疾病较

少 ， 对 手 术 的 耐 受 性 较 高 ， 术 后 均 无 严 重 并 发 症

等 情 况 发 生 。 全 腔 镜 组 术 后 出 现 切 口 感 染 1 例 ，

考 虑 与 患 者 血 糖 控 制 欠 佳 有 关 ， 给 予 抗 生 素 治 疗

后，伤口愈合。全腔镜组术后有2例患者发生声音

嘶哑，呛咳1例，手足麻木4例；开放手术组出现

声音嘶哑1例，手足麻木3例，无呛咳及感染病例发

生，术后并发症组间无统计学差异（P>0.05）。

在 治 疗 疾 病 的 同 时 ， 也 要 求 尽 量 减 少 对 患

者 生 活 质 量 的 影 响 ， 微 创 外 科 的 概 念 越 来 越 深 入

人 心 。 良 好 的 外 表 可 增 加 自 信 心 ， 最 大 程 度 地 降

低 疾 病 对 患 者 身 心 的 影 响 。 传 统 开 放 手 术 会 在 患

者 颈 部 遗 留 一 较 长 的 瘢 痕 ， 让 患 者 的 心 理 产 生 阴

影 。 腔 镜 甲 状 腺 手 术 切 口 长 度 较 传 统 开 放 手 术 明

显 缩 小 ， 切 口 位 置 较 为 隐 蔽 ， 术 后 颈 部 无 明 显 瘢

痕。本研究中，全腔镜组总满意度（86.96%）明

显高于开放手术组（20.59%）。可见，全腔镜组

美容效果明显高于开放组。

所有患者均进行随访。术后每3个月复查1次

甲 状 腺 和 颈 部 淋 巴 结 彩 超 ， 并 监 测 甲 状 腺 球 蛋 白

水 平 。 随 访 期 间 ， 两 组 患 者 均 未 出 现 肿 瘤 复 发 和

转 移 ， 两 组 患 者 手 术 的 效 果 均 达 到 预 期 。 因 甲 状

腺 癌 属 于 惰 性 肿 瘤 ， 病 程 发 展 较 慢 ， 故 长 期 的 随

访 仍 在 进 行 中 ， 以 全 面 比 较 全 腔 镜 根 治 术 与 开 放

手术治疗对患者长期生存的影响。

综上所述，对于PTMC患者，全腔镜根治术患

者 手 术 时 间 长 ， 术 中 出 血 量 多 ， 切 口 引 流 量 大 ，

住 院 时 间 长 ， 但 术 后 疼 痛 程 度 、 中 央 区 淋 巴 结 清

扫 数 目 等 无 明 显 差 异 。 全 腔 镜 根 治 术 可 达 到 与 开

放 手 术 相 同 的 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 的 效 果 ， 且 远

期 预 后 一 致 ， 且 患 者 术 后 切 口 美 容 满 意 度 明 显 更

高，故全腔镜PTMC根治术是安全可行的，对于美

容要求较高的低危型PTMC患者可视为首选。
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