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随着腹腔镜外科的发展与技术进步!腔镜技术被引入到
颈部甲状腺外科手术中!以满足患者对颈前区美容效果的要
求和愿望"本研究于 >FFR 年 :F月至 >FFS 年 :月共施行了经
胸壁乳晕入路的腔镜甲状腺外科手术 >; 例! 取得了比较满
意的效果"

. 资料与方法

./. 临床资料
本组 >;例病例中女性 :<例!男性 G 例" 年龄 >>!;:岁!

平均 R>岁"术前经甲状腺 T超或 UH 影像检查诊断为甲状腺
单侧单发结节#甲状腺双侧结节" 所选择患者的甲状腺结节
直径"; 37!颈部淋巴结均无肿大" 其中原发性甲状腺机能亢
进 >例!经内科治疗无效而选择外科手术" 术前检查和术前
准备同传统开放手术"

./0 手术方法
所有患者均采取气管插管全麻" 患者取仰卧位! 两腿分

开!术者站在患者两腿之间或患者右侧" 生理盐水 ;FF 7I 加
入肾上腺素 : 7I配成$膨胀液%V:W" 在乳沟区胸骨前正中做一
长 :A; 47 的横切口!深度达深筋膜层!用 >F 7I 的注射器将
<FX:;F 7I$膨胀液%用长针头由小切口向上拟皮下分离处行
皮下注射!用钝性分离棒从小切口进入皮下层!多次穿刺胸
前壁皮下预分离范围! 穿刺后用纱布条从体外小切口挤出
$膨胀液%" 由切口置入套管及 RF#腔镜!注入 UY>气体&压力

< :RRAR>!Z :RRAR> [=’! 然后在左右乳晕上边缘做 > 个 ; 77
弧形切口!于该切口下穿刺置入套管!直视下用 ; 77超声刀

马 冰!田 文!晋援朝!陈 凛!刘培发

解放军总医院普通外科!北京 :FFZ;R

收稿日期" >FFGJFGJ:<
作者简介" 马冰!主治医师!研究方向为普通外科疾病的微创治疗5电子信箱"7=N)/13="9():GZR\+)/=A3"7

探讨腔镜下行甲状腺切除术的可行性及临床应用价值! 对 01 例甲状腺不同疾病患者".1 例甲状腺腺瘤#2 例结节性甲状腺
肿#0 例原发性甲状腺功能亢进和 0 例甲状腺癌$采用经胸入路腔镜下行相应的甲状腺手术%并对全组病例随访 . 年余! 结果为腔
镜下完成手术 03 例%因局部出血较多造成视野模糊故中转 . 例! 手术平均用时 45 678%术中出血 1!35 69%术后平均住院天数为
1 -! 无神经#甲状旁腺损伤等并发症发生:术后随访患者美容效果满意! 由此可得结论&腔镜下进行甲状腺手术与其他腔镜手术相
比%微创优势虽不明显%但仍是安全可行的%颈部无疤痕%具有很好的美容效果%尤其适合于中青年女性患者!

腔镜’甲状腺切除术’胸乳入路
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分离颈阔肌的深面!分离棒穿刺分离后剩余的组织!向上分
离达甲状软骨!两侧分离到胸锁乳突肌外侧!完成皮下手术
操作空间的建立" 用超声刀切断舌骨下肌群和颈白线!显露
甲状腺"寻找到甲状腺单个良性结节后#图 !$!用超声刀直接
将结节及周围部分腺体切除#图 "$%甲状腺大部分切除术中!
先显露&游离患侧甲状腺下动静脉!再用超声刀切开甲状腺
峡部!离断 #$%%& 韧带!尽量远离喉返神经区域!用超声刀凝
固切断血管’也可以加用钛夹后再切断 ’"($" 若腺体较大!可在
颈外用丝线缝吊之" 接着从下外侧向上游离甲状腺!同样用
超声刀切断甲状腺中静脉!用无损伤抓钳将甲状腺向上向内
侧翻转!将甲状腺直接切开!切除甲状腺前侧的大部分腺体!
保留背侧的少量腺体组织" 切开到上极时!从后面暴露甲状
腺上动脉!用超声刀凝固切断之" 切除的标本放在标本袋中
取出" 甲状腺亢进患者行甲状腺双叶次全切除术时!常规先
将一侧甲状腺切除后取出!再切除另一侧甲状腺" 术中常规
行冰冻病理检查!对诊断甲状腺癌患者’术前检查均未发现
颈淋巴结肿大$行患侧甲状腺全切除和峡部切除及对侧大部
切除" 甲状腺创面不需要缝合!可吸收缝线缝合颈白线和舌
骨下肌群!放置一根引流管从乳晕切口引出"

! 结果
腔镜下完成手术 ") 例!中转 ! 例" * 例肿瘤位于峡部的

患者没有切断舌骨下肌群" 手术时间为 +"!"!, -./!平均 0,
-./" 术中出血 *!*, -1" 无神经&甲状旁腺损伤等并发症发
生" 术后 "23 4 拔出引流管" 术后患者均恢复顺利!术后住院
时间 325 4!平均 * 4" 术后随访 !年余!病人均对手术的美容
效果满意!甲亢患者无复发!甲状腺癌患者也未出现复发转
移" ! 例甲亢病人!因术中切割甲状腺时发生难控制的出血而
及时中转开放手术!术后也恢复顺利"

" 讨论
传统的甲状腺手术需在人体裸露的颈前部留下一条 +!

!, 6- 长的手术疤痕’图 3$!对患者外表美观影响较大!尤其
是中青年女性患者容易产生恐惧和抵触情绪!对手术难以接
受"自 !005 年 7"869$% 等报道 ’3(首例腔镜甲状腺手术以来!腔
镜甲状腺手术得到了较迅速的发展" 腔镜甲状腺手术借助于
图像辅助放大作用得到清晰的手术图像!通过使用超声刀切
割腺体与甲状腺血管防止出血!细长的手术器械的远距离操
作改变了外科手术需要在病灶部位直接切口的传统!因此可
以把手术切口微小化并转移到身体的隐蔽部位!达到了裸露
的颈部无手术疤痕的美容作用’图 )$!满足了患者对颈部裸
露部位无疤痕的心理要求"

"#$ 腔镜甲状腺手术的安全可行性和病例选择
腔镜甲状腺手术利用了腔镜所具备的视野清晰放大作

图 ! 腔镜下甲状腺肿物切除
%&’# ! ()*+,-+.&- /0,0-1&+) 123/+&* 145+/

图 6 腔镜下甲状腺肿物
%&’7 6 ()*+,-+.&- 123/+&* 145+/

图 8 腔镜手术切口
%&’# 8 9)-&,&+) +: 0)*+,-+.&- 123/+&*0-1+53

图 " 传统手术切口
%&’# " 9)-&,&+) +: -+);0)1&+)<= +.0) 123/+&*0-1+53
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用!对手术范围的血管"神经以及其他重要解剖组织和结构
具有很好的分辨能力!可以减少对甲状旁腺"喉上神经和喉
返神经等组织的损伤# 超声刀是腔镜甲状腺手术操作的主要
器械!具有切割"凝固"止血作用!是腔镜下甲状腺手术迅速
发展的另一基础 !"#$ 正确使用超声刀切割血管和甲状腺等组
织时具有很好的止血效果!使术野保持清晰!而且超声刀不
具有热传导性!与电刀相比具有更好的安全性$ 近几年!国内
外学者 !$%&#通过对腔镜下与传统甲状腺手术进行对比!比较两
者在血清甲状腺球蛋白%’%反应蛋白"外周白细胞"’()"’(*+

和 ’(,+ -淋巴细胞以及补体之间的差距!发现两者之间并没
有显著的统计学差异$ 因此!对于具有很好的腔镜技术和丰
富常规开放甲状腺手术经验的医师来说!腔镜甲状腺手术是
安全可行的$
腔镜甲状腺手术的病例选择与手术者的经验水平直接

相关$ 早期腔镜甲状腺切除术的安全性和可行性主要依靠严
格而准确的病例选择!强调开展腔镜甲状腺切除术的早期适
应症为单个"囊性"位于腺体表面或狭部!且直径小于 $ ./
的良性病变$ 随着腔镜设备的发展和技术的提高!以及术者
经验的不断积累!我们认为有经验的腔镜医师对结节性甲状
腺肿"00 度肿大以内的原发性甲状腺功能亢进以及无淋巴结
肿大转移的早期甲状腺癌患者也可实施腔镜手术&对于有严
重的主要脏器功能不全!全身情况差不能耐受全麻和手术者
及有颈部放疗%甲状腺实质性单结节最大直径1& ./%既往有
过颈部手术史以及甲状腺恶性肿瘤需要扩大切除及淋巴结

清扫者!应列入手术的相对禁忌症范围内$

!"# 腔镜甲状腺手术径路的选择
腔镜甲状腺手术可采用胸骨上窝%锁骨下%腋窝及胸乳

等多种部位!其各有优缺点$ 结合文献及本研究!认为经胸乳
入路手术操作空间大!可以同时处理双侧甲状腺病灶!且手
法自然!患者内衣可完全掩盖所有切口!综合效果最佳$ 此
外!为减少胸乳入路术式较其他术式游离空间广%创伤大的
缺点!从乳晕处用穿刺套管从皮下潜行一段距离’& ./ 以上(
后插入到操作空间!可以缩小分离的皮下空间!减少创伤#

!"! 腔镜甲状腺手术技巧
!"!"$ 建立手术操作空间
向欲游离间隙注射)膨胀液*后可扩大结构紧密的组织

间隙!组织变得疏松!使分离棒游离变得容易!且操作中容易
找到同一平面层次!避免过度损伤皮下脂肪层!造成术后脂
肪液化"皮肤淤紫"皮肤表面不平等现象$ )膨胀液*中肾上腺
素使术区血管收缩!减少分离时出血$ 分离棒游离建立胸前
间隙后!及时转换成腔镜观察下采用超声刀切断胸前空间未
游离的组织及游离出颈前颈阔肌深面的间隙$ 这种建立手术
操作空间的方法!既缩短了分离皮下间隙的时间!又减少盲
穿和出血量!提高了安全性$

!%!"& 牵拉显露技术
在开展有难度的腔镜甲状腺手术时!可用带针丝线通过

颈部皮瓣进入操作空间!直接在腺体上),*字缝合后引出体

外!通过牵拉丝线暴露"牵引甲状腺!或直接缝合牵引舌骨下
肌群肌和胸锁乳突肌! 以方便腔镜下甲状腺病灶和血管"神
经的显露!进行合适的手术操作!可有效降低手术难度$

!%!%! 超声刀的正确使用
由于超声刀具有很好的止血效果!234 等 !5#多位学者认为

应用超声刀切断甲状腺血管和腺体可以不需要额外的缝合"
结扎与钛夹$ 超声刀与电刀不同!它不产生电流!对神经和甲
状旁腺极少产生热损伤!所以大大缩短了手术的时间并提高
了手术的安全性$ 但是如果使用超声刀不当!如切割组织过
快!切割组织太多和切割血管采用快切方式!还是会造成术
中出血$ 另外还有报道 !,#功能刀头朝向气管面而引起气管的

热损伤以及距喉返神经太近而引起暂时的喉返神经麻痹$ 因
此建议使用超声刀用力要合适"切割组织要缓慢稳妥!分次
切割甲状腺组织!不要贪多图快!超声刀头和喉返神经"甲状
旁腺的安全距离至少在 $ //以上$本研究有 6例甲亢病人!
因术中切割甲状腺时凝固时间不够而发生难以控制的出血!
以致中转开放手术$

!%’ 腔镜甲状腺手术的注意事项
由于颈胸操作空间是人工建立形成的!术中 ’78的吸收

所致的并发症与传统手术相比是独有的!若术中 ’78灌注压

超过 69!:;;<;= >?!将明显影响颈静脉的回流!促使颅内压增
高 !@#!同时随着压力的不断提高!可发生严重的高碳酸血症$
根据动物实验和临床实验的结果!术中将 ’7=灌注压控制在

:A!:;;B;= >?以下较为安全! 不会引起颈部及胸部的广泛性
气肿$ CDEFGH!:A#等也证实 ’7=小于 :A!:;;I;= >?时!对气道通
气"心血管功能"血流动力学以及颅内压改变无明显影响$ 因
此本研究认为!术中持续监测血氧饱和度和呼吸末二氧化碳
压力的变化!以及麻醉医生通过监测指标随时对患者进行呼
吸频率的改变!从而减少 ’7= 潴留!对于内镜甲状腺手术是
十分必要的$
喉返神经损伤是甲状腺手术最严重的并发症!其损伤发

生率文献缺乏较全面统计!多数报道是以暂时性喉返神经麻
痹为主$ 术中是否显露喉返神经是存有争议性的问题$ 本研
究认为!良性疾病无需对喉返神经进行显露!如肿瘤位置偏
深!可保留部分甲状腺后包膜!对于预防甲状腺喉返神经损
伤至关重要&对于恶性疾病!显露喉返神经是腔镜下甲状腺
手术的难点$ 本研究得出初步经验!对于甲状腺全切除术应
按照先处理甲状腺下极! 其次沿气管前筋膜离断甲状腺峡
部!接着向对侧牵拉甲状腺下极!充分游离甲状腺外侧及后
缘直至上极并给予处理$ 此方法有利于手术操作!清楚显露
并保护喉返神经!有效减少手术并发症$ 另外!即时中转是避
免神经损伤的重要手段$
由于将肾上腺素生理盐水在胸壁预分离区内注射以及

手术中超声刀的使用J不可避免地会导致脂肪组织水肿"坏死
的发生$ 为了尽可能地减少脂肪组织坏死!以及减少坏死脂
肪组织的残留!除在正确地剥离平面分离外!还应对手术术
野及胸壁剥离面进行生理盐水冲洗!并放置引流管$
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! 结论
由于术者对于甲状腺病变没有传统手术的手触感!镜下

的标识与传统手术直视下的识别是有差异性的!这都需要术
者严格掌握手术的适应症! 并具有丰富的内镜手术经验!才
能使病人从一个较大的手术创伤中获得颈部无疤痕的美容

受益效果" 腔镜甲状腺手术正是基于美容效果这一出发点而
产生的" 由于该手术的径路较长!与其他腔镜手术相比!腔镜
下进行甲状腺手术微创优势不明显!但笔者认为腔镜下甲状
腺切除术安全可行!颈部无疤痕!具有很好的美容效果!尤其
适合于中青年女性患者"
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