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完全腔镜甲状腺手术的少见并发症及其预防策略

赖建勤，张迪，黄华平，邓欣，罗迦耀，龚瑾

（暨南大学附属第一医院 胃肠外科，广东 广州 510600）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要  完全腔镜甲状腺手术经过 22 年的不断发展革新，证明了它的安全性和可行性，并且其微创及美容的优

势是毋庸置疑的。但是，由于完全腔镜甲状腺手术操作空间狭小，甲状腺血运丰富，毗邻喉返神经、

喉上神经、甲状旁腺、气管、食管、淋巴管等重要组织结构，若操作技术不熟练，容易出现一系列严

重的相关并发症。尤其是一些临床中发生率低、教科书未具体讲述和国内外文献少有报道的少见的并

发症，例如：迟发性出血、迟发性声嘶、乳糜漏、食管及气管损伤、气胸、CO2 栓塞等，通常会被忽

视而导致处理不及时，一旦发生，后果往往是致命性的。因此，笔者在文献复习的基础上，结合国内

外甲状腺外科的临床进展，对完全腔镜甲状腺手术中少见并发症的发生原因及其预防策略进行综述。
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Unusual complications of totally endoscopic thyroidectomy and its 
prevention strategies
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Abstract With over 22 years of continuous development and innovation, totally endoscopic thyroidectomy has proved 
to be safe and feasible, and its minimal invasiveness and cosmetic benefit are beyond doubt. However, due to 
the narrow operation space of complete endoscopic thyroidectomy, rich blood supply of the thyroid gland, and 
being adjacent to the recurrent laryngeal nerve, superior laryngeal nerve, parathyroid glands, trachea, esophagus, 
lymphatic vessels and other important tissue structures, a series of serious associated complications may easily 
arise from unskilled operation. Particularly, some rare complications with low incidence in clinical practice, 
not specifically described in textbooks and rarely reported in domestic and foreign literature, such as delayed 
hemorrhage, chyle leakage, esophageal and tracheal injury, pneumothorax, CO2 embolism, are often overlooked 
and this results in delays in treatment. Once they occur, however, the consequences are always extremely serious. 
Therefore, based on the review of the literature and in combination with the clinical progress of thyroid surgery 
at home and abroad, the authors address the causes and prevention strategies for the rare complications of totally 
endoscopic thyroid surgery.
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1997年，Hüscher等 [1]成功开展了世界第一

例 腔 镜 下 甲 状 腺 腺 叶 切 除 术 ， 腔 镜 甲 状 腺 手 术 发

展至今已有22年历史了。随着腔镜手术技术及手

术 器 械 的 不 断 进 步 ， 越 来 越 多 的 外 科 医 生 能 够 开

展 完 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 。 此 术 式 因 具 有 “ 微 创 ”

及“美容”的特点[2]，而受到广大患者的青睐，并

在 甲 状 腺 疾 病 的 手 术 治 疗 中 占 据 重 要 的 地 位 。 由

于 完 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 操 作 空 间 狭 小 ， 甲 状 腺 血

运 丰 富 ， 毗 邻 喉 返 神 经 、 喉 上 神 经 、 甲 状 旁 腺 、

气 管 、 食 管 、 淋 巴 管 等 重 要 组 织 结 构 ， 若 操 作 技

术 不 熟 练 ， 容 易 出 现 一 系 列 的 相 关 并 发 症 ， 不 仅

包 括 术 后 出 血 、 喉 返 神 经 和 喉 上 神 经 损 伤 、 甲 状

旁 腺 损 伤 等 常 见 并 发 症 ， 还 包 括 迟 发 性 出 血 、 乳

糜漏、食管及气管损伤、气胸、CO2栓塞等少见的

并 发 症 。 本 文 主 要 在 文 献 复 习 的 基 础 上 ， 结 合 国

内 外 甲 状 腺 外 科 的 临 床 进 展 ， 介 绍 完 全 腔 镜 甲 状

腺手术中的少见并发症发生原因及其防治策略。

1　术后迟发性出血

完 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 后 出 血 是 其 最 严 重 的 并

发 症 之一，发生率约为其发生率为0.1%~1.6%[3]，

绝大多数发生在术后48 h内[4]。完全腔镜甲状腺手术

术后迟发性出血一般发生在甲状腺术后72 h后[5]，此

时 部 分 患 者 已 出 院 ， 一 旦 发 生 出 血 ， 后 果 严 重 。

其出血原因及预防策略与48 h内的术后出血有相同

之处，主要与手术操作相关：⑴ 超声刀是腔镜甲

状腺手术重要工具，其止血效果优于钳夹打结[6]， 

但 一 次 钳 夹 的 组 织 过 多 ， 则 不 能 彻 底 凝 断 腺 体 血

管 ， 同 时 存 在 血 管 残 端 焦 痂 脱 落 并 发 出 血 的 可

能 。 超 声 刀 高 档 位 时 切 割 效 果 佳 ， 低 挡 时 凝 固

效 果 优 ， 应 采 用 低 档 进 行 凝 、 切 甲 状 腺 组 织 及 血

管 。 超 声 刀 可 直 接 切 断 直 径 < 3  m m 的 血 管 ， 对 直

径3~5 mm的血管可采用超声刀“防波堤”技术凝

闭 后 切 断 ， 对 直 径 > 5  m m 血 管 应 先 结 扎 、 套 扎 或

用血管夹夹闭近心侧，再用超声刀切断[5]。此外，

还要遵循低张力、多点凝闭、慢切割的原则[7]。所

以 ， 术 者 应 正 确 使 用 超 声 刀 处 理 血 管 、 组 织 ； 分

离 组 织 动 作 轻 柔 ， 以 免 术 中 出 血 模 糊 视 野 ； 掌 握

局 部 解 剖 ， 对 甲 状 腺 血 管 进 行 “ 骨 骼 化 ” ， 充 分

游 离 后 再 进 行 凝 切 ； 从 而 降 低 术 后 迟 发 性 出 血 的

风险。⑵ 非甲状腺全切手术因需要保留部分甲状

腺 腺 体 ， 不 可 凝 固 血 管 近 端 ， 加 上 腔 镜 甲 状 腺 手

术 空 间 较 小 ， 不 便 于 创 面 缝 合 、 血 管 结 扎 ， 导 致

剩 余 腺 体 创 面 断 端 血 管 存 在 出 血 的 风 险 。 因 此 ，

术 者 需 要 使 用 超 声 刀 对 创 面 充 分 止 血 ， 必 要 时 对

创 面 进 行 缝 扎 。 另 外 ， 必 要 时 可 在 手 术 创 面 使 用

生物可吸收止血纱或止血药。Reeve等 [8]研究表明

手术后在甲状腺创面覆盖速即纱（surgice1）可以

有效减少毛细血管的的渗出和有利于血清吸收。也

有相关研究表明术后创面局部使用肾上腺素，或者

联合单极喷凝可以有效预防术后隐匿性出血[9-11]。

另 外 ， 术 后 迟 发 性 出 血 主 要 与 患 者 过 早 剧 烈 活 动

颈 部 、 大 声 说 话 、 进 食 较 难 吞 咽 的 食 物 、 用 力 排

便、咳嗽和打喷嚏等动作有关 [ 12]。加速康复 外科

理念的实施减少了患者的住院时间及疼痛感 [ 13]，

同 时 也 降 低 了 患 者 的 警 惕 性 ， 导 致 患 者 过 早 地 做

上 述 动 作 ， 这 些 动 作 可 导 致 创 面 摩 擦 和 静 脉 回 流

压力升高，使原本闭合的血管重新开放出血 [ 14]。

所 以 必 须 对 患 者 及 其 家 属 进 行 宣 教 ， 告 知 迟 发 性

出 血 风 险 ， 嘱 患 者 术 后 两 周 内 避 免 出 现 上 述 行

为 ， 怀 疑 有 出 血 症 状 立 即 前 往 医 院 就 诊 ， 并 且 术

后 应 予 以 化 痰 、 止 吐 等 对 症 治 疗 措 施 以 避 免 出 现

术 后 迟 发 性 出 血 。 其 次 ， 凝 血 功 能 不 佳 也 是 患 者

术 后 迟 发 性 出 血 的 危 险 因 素 之 一 ， 例 如 ： 月 经 来

潮 患 者 、 血 友 病 患 者 、 长 期 服 用 滋 补 活 血 或 抗 凝

药 物 的 患 者 等 。 所 以 ， 术 前 要 详 细 地 问 病 史 ， 围

手 术 期 停 用 或 调 整 使 用 抗 凝 药 ， 根 据 情 况 适 当 使

用止血药物。

2　术后迟发性声嘶

完 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 术 后 迟 发 性 声 音 嘶 哑 是

指手术结束麻醉苏醒后试声良好，而术后第2~3天

开始出现不同程度的声音嘶哑 [ 15]。虽然少见 ，但

是其严重并发症之一。有报道[15-16]认为迟发性声嘶

与 术 中 损 伤 喉 返 神 经 无 关 ， 而 术 后 创 腔 积 液 及 创

面 周 围 组 织 炎 症 水 肿 粘 连 压 迫 喉 返 神 经 是 引 发 术

后迟发性声音嘶哑的重要原因，并通过术后B超进

一步证实了上述观点。一般认为术后2~3 d出现声

音嘶哑多为血肿或水肿压迫所致，而术后2~3周发

生 的 声 嘶 考 虑 为 创 面 瘢 痕 粘 连 牵 拉 神 经 所 致 。 另

外 ， 被 膜 外 的 甲 状 腺 手 术 由 于 喉 返 神 经 直 接 暴 露

于 创 面 因 而 更 易 发 生 迟 发 性 声 嘶 。 通 过 以 下 措 施

可减少发生此并发症：⑴ 术中应操作轻柔，减少

创 伤 及 热 损 伤 带 来 的 组 织 水 肿 ， 尽 量 采 取 囊 内 操

作 ， 还 可 使 用 胶 原 海 绵 等 可 吸 收 的 吸 收 渗 液 止 血

的材料填充甲状腺手术残腔 [17]；⑵ 术后应该通畅
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引流，加强观察引流及颈部情况；⑶ 一旦怀疑迟

发 性 声 嘶 ， 尽 早 采 取 积 极 有 效 的 神 经 营 养 治 疗 ，

应用激素及理疗等综合治疗，可以控制炎症反应和

促进组织水肿消退，必要时需手术处理组织粘连。

3　乳糜漏

完 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 现 已 用 于 分 化 型 甲 状 腺

癌的治疗 [18]，并常规进行Ⅵ区淋巴结清扫 [19]，必

要 时 需 进 行 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 ， 但 其 技 术 难 度 很

大 ， 国 内 仅 有 少 数 外 科 医 生 能 够 较 为 熟 练 地 进 行

完 全 腔 镜 下 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 手 术 [ 2 0 - 2 1 ]。 乳 糜 漏

是 颈 部 淋 巴 结 清 扫 中 的 少 见 但 是 较 为 严 重 的 并 发

症，颈侧淋巴结清扫乳糜漏发生率为1%~3% [22]，

中央区淋巴结清扫乳糜漏发生率为0.6% [23]。发生

乳糜漏可能的原因有：⑴ 与解剖位置变异有关：

5 % 的 主 胸 导 管 止 于 颈 部 的 右 侧 ， 左 右 颈 淋 巴 系

统可以重迭和超区引流。⑵ 胸导管及淋巴导管注

入 静 脉 系 统 部 位 管 壁 较 薄 ， 且 脆 性 大 ， 易 损 伤 ，

加 上 转 移 癌 局 部 侵 犯 引 起 颈 静 脉 角 粘 连 ， 解 剖 不

清，增大术中其损伤率。⑶ 与清扫的范围、淋巴

结 清 扫 数 目 及 位 置 有 关 ： 损 伤 颈 鞘 深 面 或 上 纵 隔

正常解剖位置的淋巴管, 发生乳糜漏的概率相应增

加 ； 淋 巴 结 数 目 越 多 ， 其 与 淋 巴 干 的 交 通 支 就 越

多 ， 清 扫 淋 巴 结 时 切 断 的 交 通 支 残 端 也 就 越 多 ，

乳糜漏发生风险更高 [23-24]。⑷ 未能及时发现术中

过 度 用 力 地 结 扎 或 缝 扎 胸 导 管 及 淋 巴 导 管 所 造 成

的切割损伤。⑸ 使用超声刀而不进行结扎和缝扎

可能会埋下乳糜 漏的隐患 [ 25]。预防颈部淋巴结清

扫 后 发 生 乳 糜 漏 关 键 在 于 术 者 要 熟 悉 颈 部 解 剖 ，

手 术 仔 细 操 作 ， 发 现 后 及 时 采 用 合 适 的 方 法 处

理。所以，手术者需要做到以下几点：⑴ 清扫颈

内 静 脉 下 段 淋 巴 结 时 尽 可 能 做 到 钝 性 解 剖 并 可 使

用 血 管 夹 结 扎 ， 不 能 单 独 依 靠 超 声 刀 或 电 刀 ； 操

作 轻 柔 ， 对 发 现 的 透 明 管 状 物 应 仔 细 钳 夹 、 稳 妥

结扎，避免牵拉。⑵ 术中怀疑有乳糜漏，应该用

纱 布 轻 拭 后 静 观 ， 若 仍 有 清 亮 或 浑 浊 液 体 渗 出 ，

判 定 为 有 淋 巴 管 损 伤 ， 可 单 独 结 扎 或 缝 扎 处 理 ，

也 可 以 连 同 周 围 的 筋 膜 或 肌 肉 一 并 缝 扎 以 起 到 封

闭 漏 口 的 作 用 ， 还 可 以 使 用 医 用 生 物 胶 进 行 粘 合

封堵 [26]。⑶ 手术结束前再次检查，可在麻醉医师

的 配 合 下 增 加 患 者 胸 内 压 , 使 淋 巴 液 漏 出 更 为 明

显 ， 在 颈 内 静 脉 角 常 规 放 置 可 吸 收 明 胶 海 绵 ， 可

明显减少乳糜漏的发生 [22]。⑷ 术中可利用纳米炭

示踪颈部淋巴结的方法对淋巴管进行显影 [ 27]，或

术中超声定位颈部转移淋巴结的位置 [ 28]，提高颈

部淋巴结切除的准确率和减少淋巴管的损伤率。

4　气管、食管损伤

气 管 、 食 管 损 伤 是 完 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 少 见

而 严 重 的 并 发 症 。 发 生 的 原 因 与 以 下 几 点 有 关 ：

⑴  甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 侵 犯 颈 部 气 管 或 食 管 。 ⑵  甲

状 腺 肿 瘤 体 积 大 ， 长 期 压 迫 气 管 食 管 ， 造 成 局 部

渗出粘连而难以分离。⑶ 甲状腺部分切除术会导

致 术 后 甲 状 腺 周 围 纤 维 组 织 增 生 和 组 织 粘 连 ， 正

常解剖结构受到破坏，二次手术难度增加。⑷ 少

见 病 变 易 被 误 诊 为 甲 状 腺 肿 瘤 ， 如 气 管 肿 瘤 ， 食

管 憩 室 等 。 ⑸  超 声 刀 热 损 伤 。 因 此 ， 预 防 颈 部

气 管 及 食 管 的 损 伤 应 以 术 前 和 术 中 预 防 为 主 。 术

前 需 仔 细 询 问 病 史 和 完 善 各 项 检 查 ， 例 如 ： 颈 部

CT、食管钡餐造影，纤维内窥镜检查等，便于判

断 肿 瘤 是 否 造 成 气 管 、 食 管 的 移 位 、 压 迫 ； 或 有

气 管 、 食 管 的 侵 犯 ， 并 了 解 侵 犯 的 范 围 及 层 次 。

术中预防气管损伤可参考王氏七步法 [ 29]，切除腺

叶 ， 以 气 管 为 手 术 航 向 标 ， 未 定 位 及 暴 露 气 管

前 ， 不 要 轻 易 离 断 甲 状 腺 ； 应 采 用 中 间 入 路 离 断

峡 部 ； 在 气 管 周 围 操 作 时 ， 超 声 刀 功 能 刀 头 应 远

离 气 管 。 术 中 若 怀 疑 在 气 管 导 管 气 囊 下 有 气 管 损

伤 ， 可 用 生 理 盐 水 冲 洗 测 漏 ， 若 有 气 泡 冒 出 应 及

时 修 补 。 食 管 损 伤 主 要 发 生 于 提 拉 腺 体 及 周 围 软

组 织 时 ， 将 食 管 一 并 提 起 误 伤 所 致 。 手 术 时 建 议

使 用 高 清 视 频 设 备 ， 可 更 好 地 辨 认 组 织 及 食 管 边

界 。 术 前 也 可 留 置 胃 管 ， 在 术 中 作 为 标 志 帮 助 术

者确定食管位置防止误伤 [ 30]及术后作为减压、营

养 之 用 。 粘 连 紧 密 时 可 残 留 小 块 甲 状 腺 组 织 于 食

管、气管表面或中转手术，避免损伤。

5　除喉返、喉上神经外的周围神经损伤

完 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 术 后 常 见 的 神 经 损 伤 为

喉 返 、 喉 上 神 经 损 伤 。 但 行 预 防 性 颈 侧 区 淋 巴 结

清 扫 时 可 能 造 成 其 它 周 围 神 经 损 伤 而 引 起 相 应 的

症 状 ： 颈 交 感 神 经 损 伤 会 导 致 霍 纳 综 合 征 ； 迷 走

神 经 损 伤 表 现 为 声 音 嘶 哑 、 暂 时 性 心 率 加 快 、 呼

吸 不 畅 等 症 状 ； 副 神 经 损 伤 会 表 现 为 翼 状 肩 ； 舌

下 神 经 损 伤 导 致 伸 舌 偏 斜 ； 面 神 经 受 损 表 现 为 口

角 歪 斜 ； 膈 神 经 损 伤 导 致 呼 吸 困 难 ； 臂 丛 神 经 损
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伤 可 表 现 为 患 侧 上 肢 活 动 受 限 ， 感 觉 异 常 。 而 采

用功能性颈清扫术 [ 31]、正确的解剖层次、沿神经

走 行 方 向 解 剖 、 熟 练 的 手 术 技 巧 、 避 免 热 损 伤 和

及 时 行 挽 救 性 神 经 修 复 是 预 防 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫

术中神经损伤的 关键 [ 32]。此外，术中辅助运用神

经 探 测 仪 有 助 于 保 护 神 经 [ 3 3 ]。 运 用 3 D 腔 镜 技 术

使 手 术 视 野 具 有 立 体 感 及 层 次 感 使 术 者 操 作 更 精 

确 [ 3 4 ]。颏神经损伤是经口入路腔镜甲状腺手术特

有 的 并 发 症 ， 主 要 表 现 为 下 唇 部 皮 肤 感 觉 麻 木 不

适，术中采用 “规避法”[35]避开颏神经及其分支走

行区域和术前应用CT定位颏孔是其主要预防手段。

6　肿瘤种植

术 中 无 法 保 证 无 瘤 原 则 是 完 全 腔 镜 甲 状 腺

癌 根 治 术 发 生 肿 瘤 种 植 主 要 原 因 。 主 要 原 因 有 ：

⑴  术 中 肿 瘤 包 膜 撕 裂 ； ⑵  取 标 本 过 程 中 标 本 袋

破裂；⑶ 标本袋外受到肿瘤细胞污染，导致取标

本是肿瘤细胞在腔镜隧道中种植 [36]；⑷ “烟囱效

应”导致肿瘤细胞溢出：穿刺套管进出气时及气体

沿套管泄漏会导致肿瘤细胞在穿刺孔部位种植[37]。 

所 以 尽 可 能 地 达 到 无 瘤 原 则 是 预 防 此 并 发 症 的 关

键之举：⑴ 手术动作轻柔，避免撕破肿瘤，保证

肿 块 完 整 切 除 ； ⑵  取 标 本 时 应 使 用 特 制 的 标 本

袋；⑶ 标本体积过大，要适当拓宽隧道，以免标

本袋破裂；⑷ 手术创面及人工腔道应使用蒸馏水

反复冲洗、浸泡。⑸ 术毕关闭腔隙前仔细检查有

无残留的肿瘤组织。

7　CO2 气体栓塞

CO2气体栓塞是完全腔镜甲状腺手术中罕见的

并发症[38-39]，然而后果是致命性的。主要与手术过

程中压力过高的CO2气体自破损血管进入血液循环

有关。主要表现为：患者PETCO 2及SpO2突然变化

伴 有 快 速 心 律 失 常 ， 血 压 下 降 ， 甚 至 心 脏 骤 停 。

预防的关键在于精细操作和早期诊断：⑴ 改进手

术设备及提高手术精细度，减少血管损伤；⑵ 提

高中心静脉压:包括通过增加液体量和呼气末正压

通气，以平衡静脉与CO2气体之间的压力；⑶ 掌握

判断CO2气体栓塞简便而且实用的术中监测手段：

包括二氧化碳图、潮气末CO 2分压等。⑷ 术中一

旦怀疑有CO 2栓塞，应立即停止CO 2灌注，开放穿

刺套管排放气体，给予患者吸纯氧和呼气末正压通

气，体位改为头底脚高位，严密观察，准备抢救。

8　气胸及纵膈气胸

完 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 时 需 在 皮 下 组 织 间 的

潜 在 腔 隙 中 钝 性 分 离 并 注 入 C O 2气 体 制 造 出 手 术

操 作 空 间 ， 此 腔 隙 与 腹 腔 、 胸 腔 不 同 ， 没 有 相 对

完 整 、 密 闭 的 浆 膜 来 封 闭 。 当 出 现 肿 瘤 粘 连 或 侵

犯 胸 膜 、 过 低 位 的 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 及 经 口 入 路

皮 下 钝 性 分 离 皮 下 组 织 时 ， 都 容 易 造 成 胸 膜 的 破

损，加上注入的CO 2气体压力过大，CO 2气体易沿

组织间隙蔓延，造成气胸及纵膈气胸 [ 40]。预防的

关 键 是 ： ⑴  腔 镜 手 术 难 度 大 时 可 中 转 为 开 放 手

术 。 ⑵  注 意 淋 巴 结 清 扫 的 范 围 ， 不 可 过 低 位 清

扫。⑶ 术中严防因充气机的参数设置错误等原因

的导致的人为损伤，若手术空间暴露不足，可经皮

穿 入 缝 线 进 行 牵 拉 悬 吊 两 侧 颈 前 肌 群 ， 而 非 盲 目

提高注气压，CO2压力一般在10 mmHg（1 mmHg= 

0.033 kPa）以下即可[40]。⑷ 术中加强监护，当患

者出现不明原因的SpO2下降或呼气末CO2升高时，

应 怀 疑 气 胸 、 纵 隔 气 胸 的 可 能 。 若 纵 隔 气 胸 影 响

呼 吸 和 循 环 ， 可 行 胸 骨 上 窝 穿 刺 切 开 排 气 。 手 术

结束前可使用吸引器吸出腔隙内CO2气体，预防纵

膈气胸的发生。⑸ 怀疑气胸者，术中可在破口处

进 行 生 理 盐 水 冲 洗 测 漏 或 术 后 及 时 行 床 边 胸 片 检

查。⑹ 若发现胸膜损伤，应及时尽量缝合破口或

采用高负压引流，持续引流3~5 d，延迟拔管。

9　腮腺瘘

完全腔镜甲状腺癌根治术行侧方II区淋巴结清

扫 时 ， 必 要 时 需 要 联 合 切 除 部 分 腮 腺 尾 叶 ， 可 能

造成术后腮腺瘘。术中对腮腺断面进行“8”字缝

合 或 者 用 超 声 刀 对 断 面 进 行 电 凝 可 有 效 地 减 少 腮

腺 瘘 的 发 生 率 。 术 后 应 嘱 患 者 禁 食 酸 辣 等 刺 激 性

食物，直至切伤口愈合。当术后发现腮腺区胀痛、

甚 至 皮 肤 发 红 时 ， 应 怀 疑 有 腮 腺 瘘 的 发 生 ， 此 时

需穿刺抽液，并采用外科加压包扎至少2周、抗感

染及使用阿托品等药物减少腮腺腺体的分泌 [ 19]。

另外，利用9~12 MeV电子放射线小剂量放射治疗腮

腺瘘，短期抑制涎腺腺体分泌可收到百分之百的疗

效，是一种安全有效的治疗方法[41]。

综 上 所 述 ， 通 过 手 术 者 的 以 下 努 力 ： ⑴  术

前的仔细评估、完善相关检查；⑵ 术中的精细操
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作、团队配合、合理运用新技术，例如：3D腹腔

镜、纳米碳负显影、神经探测仪等；⑶ 术后加强

监 护 ； 完 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 少 见 的 并 发 症 是 可

以 被 预 防 的 。 另 外 ， 腔 镜 手 术 虽 然 具 有 微 创 、 美

容 的 特 点 ， 但 并 不 能 取 代 开 放 甲 状 腺 手 术 。 腔 镜

手 术 只 是 甲 状 腺 手 术 中 的 手 段 之 一 ， 适 时 中 转 开

放 手 术 是 完 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 的 安 全 保 障 ， 尤 其

有 并 发 症 发 生 之 时 。 完 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 并 发 症

是 一 个 永 不 落 伍 的 话 题 ， 相 信 随 着 腔 镜 甲 状 腺 手

术 的 逐 步 规 范 化 以 及 新 技 术 、 新 设 备 的 发 展 ， 会

使 得 腔 镜 甲 状 腺 手 术 取 得 更 大 的 飞 跃 ， 手 术 并 发

症 也 会 日 益 减 少 ， 为 广 大 的 甲 状 腺 疾 病 患 者 带 来

更多的福音。
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