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改良小切口腔镜辅助手术治疗甲状腺乳头状癌对甲状旁腺

功能的影响
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摘   要 背景与目的：腔镜手术中区分甲状腺和甲状旁腺组织并有效避免手术中甲状旁腺及其血管意外伤害的

方法非常重要。本研究探讨改良小切口腔镜辅助手术治疗甲状腺乳头状癌（PTC）的临床应用效果及

对患者甲状旁腺功能的影响。

方法：选取收治 280 例 PTC 手术患者临床资料进行回顾性分析，其中 140 例患者采用改良小切口腔镜

辅助手术治疗（小切口组）、另 140 例患者采用传统常规开放手术治疗（传统组）；统计分析两组患

者的手术创伤指标、手术前后患者甲状旁腺功能指标、血清炎症因子及手术并发症率。

结果：小切口组患者的切口长度、手术出血量、术后引流量、住院时间均低于传统组（P<0.05）；两

组患者的清扫淋巴结数目、转移淋巴结数目对比，均无统计学差异（P>0.05）；在术后 4、12、24 h，

小切口组患者的 VAS 评分均低于传统组（P<0.05）。术前小切口组和传统组的血清 PTH、血钙浓度差

异均无统计学意义（P>0.05）；术后 72 h，小切口组患者的血清 PTH、血钙浓度高于传统组（P<0.05）。

术前，小切口组和传统组的 TNF-α、IL-10、CRP 测定值差异均无统计学意义（P>0.05）；在术后 24 h，

小切口组患者的血清 TNF-α、IL-10 测定值均低于传统组（P<0.05）。术后小切口组手术并发症发生

率低于传统组（3.57% vs. 11.43%，P<0.05）。

结论：改良小切口手术治疗 PTC 患者较传统开放手术的创伤更小、术后疼痛程度更轻、对甲状旁腺功

能及炎症反应影响更小。
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近年来，甲状腺乳头状癌（papil lary  thyroid 

carcinoma，PTC）的患病人数越来越多，已经成  为

严重影响人们生活质量的恶性疾病，该病在女性中

的发病率较高，外科手术是治疗PTC的主要手段[1-2]。

然 而 ， 传 统 的 开 放 手 术 创 伤 较 大 ， 并 且 在 手 术 后

很 容 易 引 起 多 种 并 发 症 。 此 外 手 术 会 给 患 者 留 下

较 大 的 疤 痕 ， 影 响 其 美 观 ， 因 此 患 者 的 接 受 度 较

低 。 基 于 这 种 考 虑 ， 腔 镜 手 术 和 小 切 口 手 术 在 近

年来被广泛用于临床 [3-4]。由于甲状旁腺与甲状腺

距 离 很 近 ， 当 对 甲 状 腺 进 行 切 除 时 ， 很 容 易 对 甲

状 旁 腺 造 成 损 伤 ， 引 起 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 ， 导 致

甲状旁腺激素（parathyroid hormone，PTH）水平

降低[5]。PTH是调节人体血液钙代谢的激素之一，

如果PTH分泌过量或不足，会导致钙稳态的改变，

影 响 心 肌 细 胞 钙 内 流 ， 也 会 减 少 血 管 平 滑 肌 细 胞

中的钙内流，进一步引起心血管疾病 [6-7]。尽管提

高 甲 状 腺 切 除 术 的 准 确 性 有 助 于 保 护 甲 状 旁 腺 ，

但 时 常 有 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 等 并 发 症 的 发 生 。 因

此 ， 找 到 一 种 更 好 地 区 分 甲 状 腺 和 甲 状 旁 腺 组 织

并 有 效 避 免 手 术 中 甲 状 旁 腺 及 其 血 管 意 外 伤 害 的

方 法 非 常 重 要 [ 8 ]。 腔 镜 手 术 的 优 点 是 颈 部 没 有 切

口，切口位于隐蔽区域[9]。本研究对比改良小切口

腔镜辅助手术治疗与传统常规开放手术治疗PTC的

效果，探讨改良小切口腔镜辅助手术治疗癌PTC的

临床应用效果及对患者甲状旁腺功能的影响。
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1　资料与方法

1.1  一般资料 

选取我院收治280例PTC手术患者临床资料进

行回顾性分析，其中140例采用改良小切口腔镜辅

助 手 术 治 疗 （ 小 切 口 组 ） ， 另 1 4 0 例 采 用 传 统 常

规 开 放 手 术 治 疗 （ 传 统 组 ） ， 患 者 纳 入 时 间 范 围

2018年1月—2019年7月。纳入标准：⑴ 患者经甲

状 腺 超 声 、 穿 刺 等 确 诊 为 甲 状 腺 乳 头 状 癌 ， 术 后

经病理学检查证实；⑵ 结节最大直径≤2.0 cm；

⑶  美 国 麻 醉 医 生 协 会 （ A S A ） 分 级 ： I ~ I I 级 ； 

⑷ 研究对象的基础资料完整，研究方案不违背相

关医学伦理学规定。排除标准：⑴ 头颈部为其他类

型肿瘤；⑵ 食管癌、肺癌；⑶ 开胸手术史；⑷ 精 

神疾病、认知功能障碍；⑸ 严重的循环、呼吸系统

疾病。

1.2  分组资料

⑴ 小切口组：男59例，女81例；年龄35~66岁，

平均（48.6±8.0）岁；其中伴有高血压19例，糖尿病 

8例；吸烟32例；结节数目（2.96±1.20）枚，结节

最大直径（1.16±0.50） cm。⑵ 传统组：男53例， 

女87例；年龄37～63岁，平均（49.1±6.3）岁；

其 中 伴 有 高 血 压 1 3 例 ， 糖 尿 病 7 例 ； 吸 烟 2 6 例 ；

结 节 数 目 （ 2 . 7 8 ± 1 . 1 4 ） 枚； 结 节 最 大 直 径

（1.23±0.43） cm。两组患者的年龄、性别等基

线资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

1.3  手术方法

1.3.1  传统组　在全身麻醉下，取平卧并头后仰

于手术床，在患者胸骨切口上方约 2 cm 处切一个

8 cm 的切口。切开表皮、游离皮瓣、切开颈白线

及 外 侧 筋 膜， 用 超 声 刀 处 理 血 管 以 分 离 腺 体， 切

除 单 侧 病 变 的 腺 叶， 切 除 双 侧 肿 块， 并 去 除 同 一

侧 的 中 央 组 淋 巴 结。 在 甲 状 腺 下 极 沿 气 管 切 开 喉

返神经，然后将喉返神经向上分离至甲状腺关节。

进 入 喉 部。 在 整 个 操 作 过 程 中 均 保 护 喉 部， 以 避

免 受 伤。 注 意 区 分 对 侧 的 上、 下 和 上 甲 状 旁 腺。

手 术 后 对 手 术 区 进 行 清 洗， 并 放 置 引 流 管， 最 后

缝合皮肤。

1.3.2  小切口组　同样进行常规全身麻醉，在胸

骨 切 迹 上 方 2 cm 作 一 2 cm 长 的 切 口， 借 助 小 型

甲状腺牵开器使颈白线暴露出来，颈白线用电刀割

开。将颈前肌分开到两侧，将钩子拉到两侧以形成

手术空间，放置一个腔镜，然后在显微镜下的视野

内 进 行 手 术。 沿 着 甲 状 腺 的 上 下 背 膜 的 间 隙 游 离

甲 状 腺， 并 用 超 声 刀 切 开 甲 状 腺 的 静 脉 以 及 周 围

小血管。并将肌肉与上极外侧的甲状腺表面分开，

在手术中，使用神经检测器定位喉返神经，并对其

进行完全游离，用超声刀切断 berry 韧带，然后从

切口中取出甲状腺叶。 

1.4  观测指标

统计分析两组患者的切口长度、手术出血量、

术后引流量、清扫淋巴结数目、转移淋巴结数目、

住院时间、术后不同时间点两组患者的疼痛程度评

分[采用视觉模拟疼痛量表（VAS）评分 [10]，满 分

1 0 分 ， 最 低 0 分 ， 疼 痛 越 严 重 评 分 越 高 ] 、 手 术 前

后 患 者 的 血 清 P T H 、 血 钙 、 血 清 肿 瘤 坏 死 因 子 α

（tumor  necros i s  f ac to r -α，TNF -α）、白细胞

介 素 1 0 （ i n t e r l e u k i n - 1 0 ， I L - 1 0 ） 、 C 反 应 蛋 白

（C-react iveproteinCRP，CRP）、手术并发症发

生率。

术 前 和 术 后 7 2  h 从 收 集 患 者 5  m L 空 腹 静 脉

血。离心后，收集上清液并储存在-70 ℃的冰箱中

以 备 后 用 。 用 自 动 免 疫 化 学 发 光 分 析 仪 测 定 血 清

PTH水平；用酶联免疫吸附法测定血清TNF -α和

IL -10水平；用免疫比浊法测定血清CRP水平；试

剂 盒 购 自 南 京 建 成 生 物 工 程 研 究 所 ， 操 作 严 格 按

照试剂盒说明进行。

1.5  统计学处理

统计分析采用SPSS 21.0软件，两组的TNF-α、

I L - 1 0 、 C R P 测 定 值 等 计 量 资 料 采 用 （ x± s） 表

示，两组间比较采用 t检验；计数资料组间比较采

用χ2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术创伤指标比较

小 切 口 组 的 切 口 长 度 、 手 术 出 血 量 、 术 后 引

流量、住院时间均低于传统组（P<0 .05）；两组

患 者 的 清 扫 淋 巴 结 数 目 、 转 移 淋 巴 结 数 目 比 较 ，

差异均无统计学意义（P>0.05）（表1）。

2.2  两组患者的手术后的 VAS 评分比较

在术后4、12、24 h，小切口组患者的VAS评

分均低于传统组（P<0.05）（表2）。
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2.3  两组患者手术前后的血清 PTH、血钙浓度比较

术 前 ， 小 切 口 组 和 传 统 组 的 血 清 P T H 、 血 钙

浓度差异均无统计学意义（P>0.05）；术后72 h，

小切口组患者的血清PTH、血钙浓度均高于传统组

（P<0.05）（表3）。

2.4  两组患者手术前后的血清炎症因子水平比较

术前，小切口组和传统组的TNF-α、IL-10、

CRP测定值差异均无统计学意义（P>0.05）；术后

24 h，小切口组患者的血清TNF-α、IL-10测定值

均低于传统组（P<0.05）（表4）。

2.5  两组患者手术并发症率比较

术 后 小 切 口 组 患 者 的 手 术 并 发 症 发 生 率 低 于

传统组（3.57% vs .  11.43%，P<0.05）（表5）。

表 5　两组患者的手术并发症率比较

组别 n
喉返神经

损伤（n）

声音嘶哑

（n）

切口感染

（n）

并发症率

（%）
小切口组 140 3 2 0 5（3.57）
传统组 140 7 7 2 16（11.43）

χ2 6.229
P 0.013

3　讨　论

外科手术是治疗PTC的有效治疗方案，但是甲

状 旁 腺 及 其 血 管 不 免 会 在 手 术 过 程 中 意 外 受 损 ，

而且手术创伤会导致人体释放出大量的炎症趋化因

子，例如TNF-α、IL-10和CRP等，这可能会影像

手术后患者恢复过程[11-12]。一直以来，寻找创伤小

及并发症发生率小的方案是临床亟待解决的问题。

微 创 技 术 已 在 外 科 手 术 领 域 中 广 泛 使 用 ，

并 且 在 甲 状 腺 外 科 手 术 中 也 得 到 了 快 速 发 展 。 目

前 ， 各 种 用 于 治 疗 良 性 疾 病 的 腔 镜 甲 状 腺 手 术 已

表 1　两组患者的手术创伤指标比较（x-±s）

组别 n
切口长度

（cm）

手术出血量

（mL）

术后引流量

（mL）

清扫淋巴结数目

（枚）

转移淋巴结数目

（枚）

住院时间

（d）
小切口组 140 2.63±0.80 26.33±8.04 20.68±5.58 3.61±1.10 0.96±0.50 4.81±0.80

传统组 140 7.58±1.26 49.01±12.58 41.24±8.53 3.80±1.31 1.03±0.48 5.16±0.92
t -39.242 -17.974 -23.866 -1.314 -1.195 -3.397 
P 0.000 0.000 0.000 0.190 0.233 0.001 

表 2　两组患者的手术后的 VAS 评分比较（分，x-±s）
组别 n 术后 4 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

小切口组 140 2.11±0.69 2.85±0.74 2.63±0.80 1.88±0.73
传统组 140 2.61±0.83 3.26±0.86 3.12±0.93 2.01±0.78

t -5.481 -4.276 -4.726 -1.440 
P 0.000 0.000 0.000 0.151 

表 3　两组患者的手术前后的血清 PTH、血钙浓度比较（x-±s）

组别 n PTH（pmol/L） 血钙（mmol/L）
术前 术后 72 h 术前 术后 72 h

小切口组 140 5.56±1.42 5.39±0.96 2.26±0.11 2.23±0.13
传统组 140 5.48±1.39 5.02±0.81 2.24±0.10 2.18±0.09

t 0.476 3.485 1.592 3.742 
P 0.634 0.001 0.113 0.000 

表 4　两组患者的手术前后的血清炎症因子水平比较（x-±s）

组别 n TNF-α（ng/L） IL-10（ng/L） CRP（mg/L）
术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

小切口组 140 12.66±3.81 20.07±5.53 19.38±4.26 29.73±6.30 2.26±0.83 5.16±1.20
传统组 140 11.82±4.03 26.07±6.16 20.00±4.81 33.04±8.15 2.10±0.76 5.43±1.58

t 1.792 -8.576 -1.142 -3.802 1.682 -1.610 
P 0.074 0.000 0.255 0.000 0.094 0.108 
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被 广 泛 认 可 ， 但 是 在 P T C 的 手 术 治 疗 中 存 在 很 多

争议 [ 1 3 ]。本研究 结果显示：小切口组患者的切口

长 度 、 手 术 出 血 量 、 术 后 引 流 量 、 住 院 时 间 均 低

于传统组；在术后4、12、24 h，小切口组患者的

VAS评分均低于传统组。

传 统 的 甲 状 腺 手 术 需 要 抬 高 颈 阔 肌 ， 沿 着

颈阔肌和深颈筋膜的浅层靠近颈阔肌 [ 14]。向上游

离 皮 瓣 和 颈 阔 肌 ， 通 常 到 甲 状 腺 软 骨 切 口 上 方 一

点 ， 然 后 向 下 游 离 至 胸 骨 切 口 的 上 边 缘 。 改 良 小

切 口 腔 镜 手 术 不 仅 切 口 小 ， 且 不 需 要 游 离 皮 瓣 。

减 轻 切 口 周 围 出 现 的 水 肿 程 度 ， 使 创 口 周 围 水 肿

相 对 于 传 统 手 术 切 口 更 快 消 退 。 一 些 患 者 在 手 术

后 ， 在 手 术 区 域 的 各 个 组 织 层 之 间 具 有 粘 连 ， 给

患 者 带 来 不 适 。 传 统 甲 状 腺 切 除 术 游 离 皮 瓣 时 可

损 害 颈 前 静 脉 ， 导 致 较 大 程 度 的 微 血 管 破 裂 和 出

血 [ 1 5 ]。在改良小切口腔镜辅助手术中，由于视野

清 晰 ， 且 创 口 水 肿 减 轻 ， 可 及 时 给 予 止 血 操 作 ，

缩 短 引 流 时 间 ， 使 患 者 快 速 康 复 。 因 此 ， 小 切 口

组 的 切 口 长 度 ， 手 术 失 血 量 ， 术 后 引 流 ， 住 院 时

间和VAS评分均低于传统组。

本研究结果显示：在术后24 h，小切口组患

者的血清TNF-α、IL-10水平显著较传统组低。术

后 观 察 ， 小 切 口 组 患 者 的 手 术 并 发 症 率 也 低 于 传

统 组 。 改 良 小 切 口 腔 镜 辅 助 手 术 可 以 通 过 改 变 拉

钩 位 置 来 转 移 有 限 的 空 间 ， 并 且 在 去 除 同 侧 甲 状

腺 之 后 ， 有 足 够 的 清 扫 空 间 。 向 上 或 向 下 更 改 腔

镜 的 视 角 ， 以 方 便 分 离 和 解 剖 中 心 区 域 的 上 下 边

界 。 当 手 术 接 近 喉 返 神 经 时 ， 由 于 切 口 已 适 当 延

长 ， 因 此 在 拉 勾 牵 拉 后 即 可 直 接 观 察 喉 返 神 经 ，

精 细 的 手 术 可 以 减 轻 人 体 的 炎 症 反 应 ， 周 围 的 小

血 管 被 精 确 凝 结 或 钳 夹 结 扎 。 改 良 小 切 口 腔 镜 辅

助 手 术 还 在 一 定 程 度 上 避 免 了 医 源 性 扩 散 ， 减 少

了并发症的发生。

手 术 中 ， 游 离 甲 状 腺 后 ， 甲 状 旁 腺 的 血 管 容

易被切割和打结，因此，甲状旁腺功能受损。PTH

是 反 映 甲 状 腺 功 能 的 常 用 指 标 ， 并 具 有 调 节 和 维

持血清钙正常水平的功能[16-17]。PTH主要作用于骨

骼 组 织 ， 对 血 液 中 的 钙 和 磷 浓 度 进 行 调 节 。 血 清

PTH缺失时，血液中钙水平也会降低[18]。

本研究结果显示，在术后72 h，小切口组患者

的血清PTH、血钙浓度显著较传统组高。甲状旁腺

是 扁 平 的 独 立 的 小 体 ， 紧 贴 甲 状 腺 ， 质 地 柔 软 ，

表 明 光 滑 。 甲 状 腺 切 除 术 后 ， 甲 状 旁 腺 受 损 ， 甲

状旁腺的血供也会发生异常，PTH水平严重不足，

进 而 使 血 液 中 的 钙 水 平 降 低 。 因 此 ， 手 术 中 需 要

尽 最 大 可 能 保 护 甲 状 旁 腺 。 而 改 良 小 切 口 腔 镜 辅

助 手 术 使 用 特 殊 的 甲 状 腺 拉 钩 提 拉 带 状 肌 ， 操 作

空 间 充 足 ， 视 野 清 晰 ， 可 以 直 视 整 个 甲 状 腺 及 其

周 围 组 织 ， 甲 状 腺 上 下 两 极 和 甲 状 腺 的 背 侧 也 被

充分显现，手术视野被腔镜扩大3~6倍，可以清楚

地 显 示 血 管 和 神 经 的 位 置 关 系 ， 盲 区 视 野 减 小 。

术 中 精 细 操 作 可 以 显 著 减 少 对 血 管 、 喉 上 神 经 和

喉 返 神 经 等 的 神 经 损 伤 ， 保 持 其 正 常 功 能 ， 术 后

无需引流管，术后颈部恢复较快，并改善血清PTH

水平，进而改善血钙水平。

有学者 [19]对比研究了改良小切口腔镜辅助手

术 与 传 统 手 术 治 疗 甲 状 腺 良 性 肿 瘤 的 效 果 ， 结 果

表明， 改良小切口腔镜辅助手术能有效降低手术

住 院 时 间 ， 美 容 满 意 度 明 显 增 高 。 但 是 有 关 改 良

小切口手术与传统手术对PTC的治疗效果差异在国

内 研 究 的 还 较 少 ， 除 了 上 述 手 术 治 疗 外 ， 本 研 究

还 检 测 了 一 系 列 炎 症 因 子 及 甲 状 腺 功 能 的 变 化 ，

为临床治疗PTC提供依据。

 综 上 所 述 ， 改 良 小 切 口 腔 镜 辅 助 手 术 治 疗

PTC患者较传统开放手术的创伤更小、术后疼痛程

度更轻、对假装旁腺功能及炎症反应影响更小。
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