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　　摘要：目的　探讨经乳晕入路腔镜甲状腺切除术的临床应用价值。方法　回顾分析近 ２年来经
乳晕入路腔镜甲状腺切除术 ４６例的临床资料。结果　全组 ４４例顺利完成手术，有 ２例因快速切片报
告为乳头状癌而中转行颈廓清术。腔镜下行双侧甲状腺次全术 １８例，单侧甲状腺次全术 ２６例。术后
病理报告２５例腺瘤，１６例结节性甲状腺肿并囊性变，３例弥漫性毒性甲状腺肿。手术时间８０～１６０ｍｉｎ，
平均 １１０ｍｉｎ；术中出血（２５～４５）ｍＬ，平均（３３±９．５）ｍＬ。术中发生左穿刺道出血 １例，术后声音嘶
哑 １例，２个月后恢复。住院时间 ３～６ｄ，平均 ４．５ｄ。结论　经乳晕入路腔镜甲状腺手术安全可行，
是一种具有良好的微创、美观效果的手术方法。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：２９－３１］
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　　甲状腺疾病多好发于中青年女性，传统的甲
状腺手术因可在颈部留下 ６～８ｃｍ的手术疤痕，
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给患者造成心理压力，因此寻找一种微创、美观、

疗效好而安全的手术方法成为甲状腺外科的热

点。１９９７年 Ｈｕｓｃｈｅｒ［１］首先报道了乳房入路腔镜
甲状腺切除术。２００２年我国也报道了首例颈部
无疤痕内镜甲状腺切除术［２］。２００４年 １０月—
２００６年 １０月笔者共完成经乳晕入路腔镜甲状腺
切除术 ４６例，现报告如下。



中国普通外科杂志 第１６卷

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ９例，女 ３７例；年龄 １８～６１（平均

３２．５）岁，均因颈前肿物就诊，病程 ４ｄ至 ３年。
术 前 经 彩 超 和／ＣＴ 检 查，肿 物 大 小 为

１．１ｃｍ×０．８ｃｍ～５．２ｃｍ×４．５ｃｍ；多发肿物 １８例
（最多 ３个），单发肿物 ２５例；双侧弥漫性甲状腺
肿 ３例（甲亢）；单侧病变 ２６例，双侧病变 ２０例。
实质性肿物 １７例，混合性肿物 １９例，囊性肿物
７例。术中均作快速冷冻切片。
１．２　手术方法
１．２．１　体位与切口位置　患者全麻，仰卧位，头
微过伸，两腿分开。先在颈部标出肿块位置。术

者站在患者两腿之间，在左或右乳头中心偏左或

偏右 １ｃｍ作长 １ｃｍ的纵向切口，切口均达深筋膜
层下（镜孔位置 Ａ孔），再在左右乳晕内上缘各作
１个 １ｃｍ和 ０．５ｃｍ的切口（Ｂ，Ｃ两孔）。
１．２．２　建立手术腔隙　先用肾上腺素生理盐水
（３００ｍＬ生理盐水加肾上腺素 ０．５ｍｇ），用特制
２０ｍＬ注射器分别经 Ａ，Ｂ，Ｃ孔注入左右乳头及甲
状软骨范围内的皮下疏松结缔组织内以减少出

血。将皮下分离棒按从小到大顺序从 Ａ孔插入胸
前皮下深筋膜层下，颈部在紧贴颈阔肌下疏松结

缔组织层分离。在 Ａ孔处置于 Ｔｒｏｃａｒ及腔镜，在
切口缘缝荷包以防漏气。注入 ＣＯ２气体，压力保
持在 ４～６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），分别于左
右乳晕上缘置入１ｃｍ及０．５ｃｍＴｒｏｃａｒ，用于置入超
声刀、电刀和抓持钳，然后用超声刀或电刀交替分

离深筋膜下层，上达甲状软骨水平，左右至胸锁乳

头肌外缘。用超声刀切开颈白线，离断患侧颈前

肌群，双侧甲状腺次全术则离断双侧颈前肌群。

１．２．３　甲状腺手术　切开甲状腺外包膜，向内
上轻推甲状腺患侧叶，显露甲状腺下极，用无损伤

钳推开下极脂肪，显露甲状腺下动、静脉及白色条

索状喉返神经。远离腺体背面用慢档“防波提”

技术凝固切断动脉、静脉，接着从下外侧游离甲状

腺中静脉，此时通过视频及超声刀杆身传导间接

触诊，往往能发现肿块。行腺叶次全切除时于包

膜内采用慢档切开甲状腺组织，靠近背侧包膜时

功能刀头向上采用快档切除甲状腺组织，靠近甲

状腺上极离断甲状腺上动、静脉，仔细检查甲状腺

创面，夹住并上提出血处甲状腺组织，超声刀止

血，将标本置入标本袋从 Ａ孔夹出。冲洗手术
野，缝合颈白线及颈前肌群，将 １根引流管置入甲
状腺创面处从 Ｂ孔引出。需要时同法切除对侧甲
状腺。

２　结　果

２６例行单侧甲状腺次全术，１８例行双侧甲状
腺次全术，其中 ２例因快速切片报告双侧甲状腺
乳头状癌而中转行改良双侧颈廓清术。

４６例顺利完成腔镜甲状腺手术。手术时间
８０～１６０ｍｉｎ，平均 １１０ｍｉｎ，术中出血 ２５～４５ｍＬ，
平均（３３±９．５）ｍＬ。术中 １例左穿刺道近腔隙处
由于 Ｔｒａｃｏ刺破胸肌血管，出血约 １００ｍＬ，流于手
术腔隙，模糊术野，通过局部切开止血而使手术继

续进行。术后发生轻度皮下气肿 １例，４８ｈ后自
行消失。术后声音嘶哑 １例，２个月后恢复。住
院３～６ｄ，平均４．５ｄ。随访 １个月至 ２年，无 １例
复发。患者的手术疤痕小且隐蔽，美容效果非常

满意。

病理报告：２例双侧乳头状癌，２５例为甲状腺
腺瘤，１６例结节性甲状腺肿伴囊性变。３例弥漫
性毒性甲状腺肿。

３　讨　论

３．１　腔镜甲状腺切除术的入路
有 ４种入路［３－５］，即（１）颈部入路：路径短，需

多个切口，美容效果不满意，应用较少；（２）腋窝
途径：切口位于腋下，美容效果好，但操作腔隙

小，尤处理对侧甲状腺困难；（３）腋窝乳晕途
径［６］：类似腋窝途径，扩大了操作腔隙，但处理对

侧仍较困难；（４）经乳晕入路：切口隐蔽，美容效
果好，操作腔隙大，可同时处理对侧病变。缺点为

切口距目标远，皮下分离范围广，手术时间延长。

３．２　适应证及禁忌证
腔镜甲状腺手术是一种新型的外科方式。适

应证的选择与术者对传统开放手术解剖熟练、手

术经验及腹腔镜操作技术熟练程度有关。遵循由

简到难原则，目前笔者选择的适应证有：（１）良性
甲状腺肿瘤，实质性≤５ｃｍ，囊性肿物≤８ｃｍ；（２）
ＩＩ度以下甲亢 ；（３）无淋巴结转移低度恶性乳头
状腺癌，肿块直径 ＜１ｃｍ，无需行颈廓清术。禁忌
证：（１）既往有颈部手术史；（２）巨大甲状腺肿；
（３）有局部侵犯的恶性肿瘤；（４）有淋巴转移的
恶性肿瘤。但也有学者［７］尝试用腔镜进行颈部淋

巴结清扫且完成 ６例，但清扫是否达根治术要求
需要更长时间观察。

３．３　并发症的防治及术中注意事项
３．３．１　高碳酸血症　ＣＯ２通过颈部粗糙面吸收，
故会引起高碳酸血症。气压超过 １０ｍｍＨｇ，可能
影响颈静脉回流，导致颅内压增高［８］。本组常规

保持 ＣＯ２压力在 ４～６ｍｍＨｇ，术中、术后血气分析

０３
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无 １例 ＰＣＯ２超过 ４０ｍｍＨｇ。
３．３．２　纵隔气肿和皮下气肿　原因不明，可能
是气体经气管间隙进入纵隔所致。故术后应常规

拍片以排除纵隔气肿及了解皮下气肿的程度。若

症状较轻，气体会慢慢吸收；若纵隔气肿张力过

高，影响呼吸和循环，则坐位吸氧。必要时作胸骨

上窝穿刺切开排气。本组有 １例术后出现皮下气
肿（轻度），术后 ４８ｈ消失。
３．３．３　术中出血　常见于分离胸骨皮下隧道及
建立两侧乳晕通道时出血，Ｔｒｏｃａｒ刺破胸肌及血
管，血液流入手术腔隙模糊手术视野；或甲状腺血

管处理不当造成大出血。笔者体会找到深筋膜下

及颈阔肌下准确层次及运用“肾上腺素膨胀液”

收缩血管能明显减少出血。建立两侧乳晕通道时

宜在腔镜直视下将 Ｔｒｏｃａｒ平行胸前壁胸肌进行穿
刺，否则盲目穿刺容易刺破胸肌血管。本组最初

的几例中，曾有 １例左乳晕通道反复出血，压迫等
一般止血无效，被迫局部切开止血。笔者经验，对

于甲状腺血管处理宜遵循先分离辨认血管，再用

防波提技术处理的原则，若一旦发生血管出血，先

不要惊慌，用吸引器边吸引边用超声刀止血。若

未奏效，可用纱布压迫 ５～１０ｍｉｎ再次止血。若出
血量大难以控制则应果断中转手术。

３．３．４　喉返神经、喉上神经及甲状旁腺损伤　
腔镜甲状腺手术由于其放大作用，使解剖更清楚，

术中很容易辨别喉返神经、血管及位于甲状腺包

膜后的甲状旁腺，一般不会损伤神经及甲状旁

腺［５］。但若操作不当，仍可发生损伤。以下 ４点
有助于减少损伤发生：（１）术前术中术者应亲自
参与 Ｂ超定位，准确测量肿瘤大小及距上下极、
后包膜的距离，这样做到心中有当数，达到病灶精

确切除，又减少副损伤的目的；（２）甲状腺操作时
先分离下极，用无损伤钳推开下极脂肪，清晰辨认

甲状腺下动脉、静脉及显露白色条索状的喉返神

经，再远离神经，凝固离断血管，处理甲状腺上动

脉时尽量靠近甲状腺上极，甲状腺提拉翻转时动

作轻柔，以减少神经牵拉损伤；（３）切除甲状腺时
尽量保留腺体背面包膜完整，尤其是甲状腺下三

分之一及中三分之一的后包膜。若全切时则循甲

状腺下动脉寻找下甲状旁腺，于甲状腺上动脉与

喉返神经交叉处上 １ｃｍ寻找上甲状旁腺。常规切
除标本需仔细检查以明确是否有甲状旁腺组织；

（４）尽量避免超声刀功能刀头背向背侧，靠近背
侧时提起需切断的腺体和上挑超声刀的刀头以保

持与被膜距离。有学者［９］认为超声刀和喉返神

经、甲状旁腺的安全距离为 ５ｍｍ以上。本组 １例
术后声音嘶哑，２个月后恢复。笔者考虑可能与

术中翻转腺体时牵拉及超声刀热灼伤的影响有

关。

３．３．５　漏切病灶　腔镜甲状腺手术通过视频及
超声刀杆传导间接感觉甲状腺软硬度能发现 １ｃｍ
以上较大的肿物，但由于丧失了术者对目标器官

的直接触诊，仍可能漏切甲状腺小结节及误切解

剖部位不典型的甲状旁腺。术者术前应亲自参与

Ｂ超定位。另外术中 Ｂ超检查可减少漏诊。对于
Ｂ超能够发现但术中难以发现的小肿物，行肿瘤
区域性扩大切除术，并立即检查标本是否含有肿

块及是否有甲状旁腺。本组有 １例甲状腺右下极
及左中叶 ２处甲状腺黄豆大的小肿块就是通过此
方法切除肿块，活检确诊为双侧甲状腺微小乳头

状癌。

３．４　存在问题及前景
经乳晕腔镜甲状腺切除术具有传统手术无可

比拟的美容效果，且手术双侧操作方便，由于超声

刀的凝固止血作用，所有甲状腺血管及创面无需

结扎缝合，简捷了手术，减少了异物，术后恢复

快，不良反应少，住院时间短。但也存在着工作通

道长，分离创面广，操作时间延长，费用大的缺

点，且目前基本上局限于良性肿瘤切除。相信随

着腔镜甲状腺专用器械的改进，技术日趋成熟，手

术时间会日趋缩短，手术适应证会不断拓宽，将有

良好的应用前景。
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