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甲状腺癌"

B6E?709 ;/?;047./

!

D(

$是最常见的内

分泌系统恶性肿瘤!约占全身恶性肿瘤的
,K

!是近

!&

多年发病率增长最快的实体恶性肿瘤 %

#

&

!其发病

特点是女性多发!手术是其治疗的主要方式'常规开

放手术术后颈部一般会留下瘢痕!影响美容!对部分

患者造成心理负担'

!&&#

年仇明等%

!

&完成国内首例

腔镜甲状腺腺瘤切除术! 为甲状腺肿瘤的治疗提供

了新的手术治疗方向! 同时解决了术后颈部瘢痕的

问题'由于黄种人易瘢痕增生的皮肤特点!腔镜辅助

下甲状腺腺叶切除术 (

L0937!/@@0@B39 B6E?0793;B7.E

!

MND

$的颈部小瘢痕优势不明显!因此!在我国临床

运用较少 %

%

&

!更多的选择了完全腔镜下甲状腺手术

)

B7B/11E 3497@;7>0; B6E?0793;B7.E

!

D-D

$' 本文对完全

腔镜下与常规开放手术治疗分化型甲状腺癌进行回

顾性研究! 探讨腔镜手术与开放手术在临床效果方

面的优劣性'

,

资料与方法

!"!

一般资料

随机选取
!",'

年
*

月至
!",*

年
*

月在我院行

分化型甲状腺癌根治术的女性患者
,""

例! 其中腔

镜组"实验组$与开放组"对照组$各
'"

例!对两组患

者的年龄!肿瘤大小*淋巴结清扫及转移数目*手术

时间*术后
!=6

内引流量*住院天数*术后第
,9

及第

%9

疼痛评估*术后并发症及患者满意度指标进行比

较'

!"#

纳入标准

腔镜组纳入标准!"

,

$ 患者有强烈的美容愿望'

"

!

$术前检查颈部淋巴结无肿大'"

%

$肿瘤为多病灶!

且最大肿瘤直径
O!;.

"大于
! ;.

标本不易取出$'

"

=

$术中证实
!

个及以上为恶性肿瘤!且肿瘤未侵及

包膜'"

'

$无胸骨柄及锁骨向前畸形'"

*

$既往无颈部

手术史'

开放组纳入标准!"

,

$ 患者无强烈美容要求'

"

!

$术前检查颈部淋巴结无肿大'"

%

$肿瘤为多病灶!

且最大肿瘤直径
O!;.

' "

=

$术中证实
!

个及以上为

恶性肿瘤!且肿瘤未侵及包膜'

摘 要!%目的& 对完全腔镜下与常规开放手术治疗分化型甲状腺癌的临床效果进行对比分
析'%方法& 回顾性分析进行甲状腺癌根治术的女性患者

,""

例!腔镜组与开放组各
'"

例!对
两组患者的年龄*肿瘤大小*淋巴结清扫及转移数目*手术时间*术后

!=6

内引流量*住院天
数*术后第

,9

及第
%9

疼痛评估*术后并发症及患者满意度等指标间进行比较' %结果& 所有
患者手术均顺利完成!腔镜组年龄及住院天数均小于开放组"

IO":"'

$+腔镜组术后
!=6

引流
量*术后第

,9

疼痛评估*手术时间及患者满意度均大于开放组"

IO":"'

$+两组肿瘤大小*淋巴
结清扫及转移数目*术后第

%9

疼痛评估*术后并发症等指标间差异无统计学意义"

IP":"'

$' 术
后

%

个月美容满意度腔镜组优于开放组"

IQ":",!

$' %结论& 对于分化型甲状腺癌!两种术式
治疗效果相近!而腔镜手术具有明显的美容优势!住院时间更短'
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手术方法

腔镜组主要步骤! 双乳头连线中点胸骨柄右侧

缘外旁开
8JNN

处取
8JNN

横行切口用作观察孔#

将止血水!生理盐水
%JJN,Q

肾上腺素
8N5

"注入到

深筋膜浅层$ 玻璃器伸入深筋膜浅层钝性分离预分

离范围的皮下组织#植入
8"NN

戳卡#取双侧乳晕区

的内上部位
DNN

切口作操作孔#

.3!

通道压力控制

在
IRDNNS5 T#NNS5 CJ:#%%UEV

维持操作空间$在内

窥镜引导下#用超声刀分离皮下疏松结缔组织#暴露

胸骨上窝及双胸锁乳突肌内缘# 直至甲状软骨下缘

水平#找到正中颈白线#由颈白线分离双侧带状肌#

暴露甲状腺#分离甲状腺被膜#切除患侧病灶#标本

装入标本袋送快速病检$ 若为多病灶分化型甲状腺

癌#在确认暴露并保护喉返神经%甲状旁腺后#行甲

状腺全叶切除及
!

区淋巴结清扫术$ 术毕用蒸馏水

反复冲洗术腔&

I

'

#缝合双侧带状肌及胸锁乳突肌#由

乳晕区切口放置引流管#缝合切口$

开放组主要步骤! 取颈部胸

锁关节上颈横纹弧形手术切口#

长约
I4N

$ 逐层切开皮肤%皮下%

颈阔肌#游离颈阔肌#从前正中线

切开舌骨下肌群#暴露甲状腺#切

除病灶# 若为多病灶分化型甲状

腺癌#行甲状腺全叶切除及
!

区

淋巴结清扫术$

69;

术后处理

观察术后
!I/

内引流量(术

后第
#

%

%=

分别给予疼痛评分(术

后
%

个月对切口美容效果给予主

观自评(所有患者均获门诊随访#

时间
#"#!

个月$

69<

评估标准

疼痛评分! 采用视觉模拟评分法
T @02(+, +*+#

,'5(1 24+,1

#

9FW V

评估术后疼痛程度$

9FW

评分应

用视觉模拟原理和辅以带刻度数轴形呈现$ 其评分

范围为
J"#J

级#

J

代表无痛(

#J

代表剧痛#中间数据

依次代表疼痛程度递增$具体的衡量法)在每个研究

时点!术后每
!I/

为一个研究时点#共
%

次"让患者

根据自我感觉及时评估其疼痛程度#分别取第一%第

三研究时点为对象$

美容效果评分!采用
D

级评分法 &

D

'评估患者术

后
%

个月美容满意度$

69=

统计学处理

采用
WEWW !J:J

软件进行统计学分析$ 计量资

料以均数
!

标准差!

!!2

"表示#采用
WA(=1*A

*

2 A

检验(

计数资料以百分率表示# 采用
"

! 检验(

ELJ$JD

为差

异有统计学意义$

!

结 果

腔镜组年龄%住院天数小于开放组#差异具有统

计学意义!

ELJ:JD

"(腔镜组术后
!I/

引流量%手术时

间% 术后第
#=

疼痛评估及患者满意度均大于开放

组#差异具有统计学意义!

ELJ:JD

"(两组在肿瘤大

小%淋巴结清扫数目及转移数目%术后第
%=

疼痛评

估 % 术后并发症指标间差异无统计学 !

E%J:JD

"

!

M+?,1 #

"$ 术后
%

个月的美容满意度腔镜组优于开

放组!

ELJ:JD

"#见
M+?,1 !

$

腔镜组共有
%

例出现并发症# 术后皮下积液伴

发热#伤口红肿患者
#

例(暂时性喉返神经麻痹患者

#

例#在术后
%

个月随访时已恢复(术后一过性低钙

抽搐患者
#

例$开放组共
!

例出现并发症#暂时性喉

返神经麻痹患者
#

例(术后低钙抽搐患者
#

例#均于

术后
%

个月内随访时相关症状逐渐恢复$

%

讨 论

目前随着腔镜技术的进步和腔镜器械的改善#
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完全腔镜下甲状腺手术技术也逐步提高! 从颈前入

路的腔镜下辅助手术到经胸乳" 经腋窝入路的完全

腔镜甲状腺手术#从腔镜下单纯甲状腺腺叶部分切除

术到完全腔镜下甲状腺癌颈部淋巴结的清扫术 $

&

%

&经

腔镜下甲状腺癌根治术已被越来越多的人所关注!

更多的甲状腺外科医师对这一新的手术治疗方法有

所探究& 目前对于腔镜下治疗分化型甲状腺癌手术

的主要争议是与开放手术相比! 腔镜手术究竟属于

微创手术还是单纯的美容手术&

笔者通过对大量资料的调查发现! 目前国内外

多项研究均表明腔镜甲状腺手术是安全可行的$

$'((

%

!

均能达到与开放手术相同的治疗效果& 腔镜甲状腺

癌手术相关文献报道如李志宇等 $

(!

%

"王平等 $

(%

%报道

经胸乳入路治疗微小癌患者! 均取得良好的治疗效

果&

)*+

等 $

(,

%报道
%-

例甲状腺微小癌患者行
./0

下中央区淋巴结清扫!与同期开放手术相比!淋巴结

清扫数目无差异& 本文通过对两组不同手术方案的

对比发现!在术后淋巴结清扫个数及转移个数"术后

并发症指标间!两组手术方式无统计学差异&再次说

明了腔镜手术可以做到与开放手术相同的彻底性与

安全性&

本文所有患者手术均顺利完成! 腔镜手术患者

无中途转开放手术& 本次研究结果中! 两组肿瘤大

小无统计学差异! 可能与目前甲状腺彩超的准确性

不断提高!甲状腺肿瘤发现早!患者能够及时就诊有

关&腔镜组年龄低于开放组!考虑选择腔镜手术的患

者为年轻女性居多# 腔镜组平均住院天数少于开放

组!考虑腔镜手术切口小!且颈部皮肤和颈阔肌没有

切开!颈阔肌下分离空间小!术后粘连少!患者术后

颈部感觉异常及吞咽不适感明显减少# 其次腔镜手

术建腔是在颈" 胸浅深筋膜之间潜在的疏松结缔组

织!易于分离和推进!创伤并不大!遵循'长隧道小空

间(的原则$

(-

%

!并不增加患者的功能损伤#且腔镜手

术电视放大监视系统使甲状腺周围的血管清晰可

见!可以更清楚的暴露神经血管及甲状旁腺!使患者

术后恢复更快&

腔镜组手术时间长于开放组手术时间! 主要考

虑与术者腔镜器械使用熟练程度相关! 本组数据虽

具有统计学差异!但两组的数值已接近!反映了目前

腔镜手术技术的成熟及术者操作能力的提高&

腔镜组术后
!,1

内引流量较开放组多! 术后第

(2

疼痛评估较开放组明显!考虑为腔镜组术后引流

管皮下隧道距离较长所致# 其次与腔镜手术可以更

好的保护皮神经!而开放手术离断皮神经!造成患者

感觉麻木有关&术后第
%2

大部分患者自觉疼痛明显

减轻!两组手术方式均无差异&两组资料术后并发症

均有一过性低钙抽搐并发症! 考虑其原因可能与手

术方式有关!因此建议如果术中不能保留甲状旁腺!

可以另行甲状旁腺种植术! 减少患者术后低钙血症

的发生&两组资料中均有暂时性喉返神经麻痹症状!

且神经麻痹造成的相关症状在随访过程中逐渐恢

复!考虑均为术中器械牵拉及超声刀热损伤所致#腔

镜组术后出现皮下积液伴发热患者
(

例! 可能为皮

下游离面积大!脂肪液化所致!因此在游离皮下结缔

组织时!尽可能遵循'长隧道小空间(的原则!减少皮

下损伤&

患者术后
%

个月手术瘢痕稳定后门诊随访时对

其美容效果自评!腔镜手术患者满意度较高!一方面

是由于颈部无瘢痕!术后恢复快等!更重要的是腔镜

手术给患者造成的心理创伤和压力较小! 满足了更

多人的美容需求&

综上! 腔镜手术与开放手术具有同样的手术安

全性" 彻底性和可行性! 腔镜手术还拥有住院天数

少!恢复快!手术切口小!患者满意度高等优点!但行

腔镜手术仍需把握好手术适应证! 由于目前腔镜下

甲状腺癌手术的难道较大!学习周期长!外科医师仍

需多加熟练手术操作!缩短手术时间&相信随着腔镜

技术的提高" 手术器械的改进及腔镜手术的大面积

普及!腔镜手术可以成为治疗该疾病很好地选择&
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