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胸乳入路腔镜甲状腺手术与传统手术的临床效果比较

朱英梅，高山，张亚坤，门泉仓，罗倩文，巩涛

（河北省人民医院 腺体外科，河北 石家庄 050051）

摘要：目的 比较胸乳入路腔镜甲状腺手术及传统手术两种方式治疗良性甲状腺疾病的临床效

果。方法 选取2014 年7月－2019 年12月河北省人民医院腺体外科行甲状腺手术的患者 106 例，分为腔

镜组 （n = 53） 与传统组 （n = 53）。比较两组患者手术时间、术中出血量、术后引流量、引流时间、术

后住院天数、术后止痛药需求和手术并发症发生率。结果 两组患者术中出血量、术后住院天数、术后止

痛药需求和手术并发症发生率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。腔镜组手术时间和引流时间较传统

组长，术后引流量较传统组多，两组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论 胸乳入路腔镜甲状腺

手术治疗良性甲状腺疾病在手术安全性、可行性方面与传统手术无明显差别；但手术时间长，引流量多，

且引流时间较传统手术长。
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Clinical comparison of endoscopic thyroid surgery between chest-
breast and traditional approach

Ying-mei Zhu, Shan Gao, Ya-kun Zhang, Quan-cang Men, Qian-wen Luo, Tao Gong

(Department of Thyroid and Breast Surgery, Hebei General Hospital,
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Abstract: Objective To compare the clinical efficacy of endoscopic thyroid with chest-breast approach and

traditional surgery in the treatment of benign thyroid disease. Methods 106 patients underwent thyroid surgery

from July 2014 to December 2019, divided into endoscopic group (n = 53) and traditional group (n = 53). The

operation time, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, drainage time, postoperative hospital stay,

postoperative pain medication requirements, and the incidence of complications between the two groups were

compared. Results There were no statistically significant differences in the intraoperative blood loss, postoperative

hospital stay, postoperative pain medication requirements, and incidence of complications (P > 0.05). The operation

time and drainage time of endoscopic group were longer than those in traditional group, postoperative drainage

volume of endoscopic group was more than that of traditional group, and the difference were statistically significant

(P < 0.05). Conclusion Endoscopic thyroid with chest-breast approach is not significantly different from traditional

surgery in the safety and feasibility of treating benign thyroid disease; However, the operation time and drainage

time is longer and the drainage volume is more than traditional surgery.
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甲状腺良性疾病多见于女性，传统手术会在颈部

留下一条瘢痕，影响美观。英国一项前瞻性队列研

究[1]表明，患者更倾向于颈部无瘢痕疗法，瘢痕的负

面影响在亚洲和加勒比非洲患者中更为明显。腔镜甲

状腺手术自20世纪90年代出现以来，术者尝试了不

同入路的腔镜手术，使颈部切口由缩小化发展至无瘢

痕化，取得了良好的美容效果，但传统手术仍是我国

常规的治疗方式。本文回顾性分析胸乳入路腔镜甲状

腺手术与传统手术治疗甲状腺良性病变的临床资料，

探讨两种手术方式的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2014年7月－2019年12月在河北省

人民医院腺体外科行甲状腺手术的患者106例，分为

腔镜组（n = 53）与传统组（n = 53）。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可

比性。见表1。由患者选择手术方式并签署知情同

意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①术前彩超提示为甲状腺结节；②术

后病理诊断为良性病变；③术前甲状腺功能大致

正常。

排除标准：①术中需同时行其他部位手术；②甲

状腺二次手术或既往有甲状腺射频消融史者；③合并

甲状腺功能亢进者；④胸骨后甲状腺肿者；⑤既往有

颈部其他手术史或放疗史者；⑥术后病理诊断为恶性

病变者。

1.3 手术方法

1.3.1 腔镜组 观察孔位于两乳头连线水平胸骨旁

偏右[2]，做一长约10 mm的纵行切口。操作孔取双乳

晕旁，各做一长约5 mm的切口。采用气腹针经3处

切口注入皮下膨胀液（含1∶10万肾上腺素盐水），

直径10 mm的Trocar建立胸骨旁隧道，两个直径5 mm

的Trocar向对侧胸锁关节方向穿刺，建立乳晕隧道。

用钝性分离法使3处隧道在胸锁关节下方相通，通过

10 mm的Trocar置入30°腔镜，并充入CO2，压力控制

为6 mmHg[2] （1 mmHg = 0.133 kPa）。分别通过两侧

5 mm的Trocar置入超声刀和分离钳。腔镜直视下用

超声刀分离皮下组织后（上至甲状软骨，双侧至胸锁

乳突肌外缘），再切开颈白线，分离颈前肌群并暴露

甲状腺（应用腔镜甲状腺专用拉钩牵开肌肉以暴露甲

状腺）。依据肿物大小、位置和性质决定行单侧或双

侧甲状腺次全/近全切除术。操作过程中注意保护甲

状旁腺和喉返神经。切除的组织用标本袋经10 mm切

口取出，并送快速冰冻病理，若病理报告为良性病变

则结束手术，恶性病变则根据冰冻病理报告再定具体

手术方式。手术操作过程见附图。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

腔镜组（n = 53）
传统组（n = 53）
2/U值

P值

年龄/岁

42.0（19.0）
45.0（21.0）
1 527.50†
0.437

最大径/mm

30.7（18.7）
29.4（23.5）
1 329.50†
0.636

性别 例（%）
男

4（7.5）
8（15.1）

1.50
0.220

女

49（92.5）
45（84.9）

组别

腔镜组（n = 53）
传统组（n = 53）
2/U值

P值

病理性质 例（%）
结节性甲状腺肿

41（77.3）
39（73.5）

0.45
0.929

甲状腺腺瘤

8（15.1）
8（15.1）

桥本甲状腺炎

2（3.8）
3（5.7）

其他

2（3.8）
3（5.7）

手术切除方式 例（%）
单侧次/近全切

34（64.2）
26（49.1）

2.46
0.117

双侧次/近全切

19（35.8）
27（50.9）

注：†为U值
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1.3.2 传统组 按照传统开放手术方法行单侧或双

侧甲状腺次全/近全切除术。

1.4 观察指标

观察两组患者手术时间、术中出血量、术后引流

量、引流时间、术后住院天数、术后止痛药需求和手

术并发症发生率（包括甲状旁腺功能减退、病理见甲

状旁腺组织、喉返神经损伤、喉上神经损伤、气管损

伤、食管损伤、血管损伤和皮下积液）。

1.5 统计学方法

采用SPSS 21.0软件对数据进行统计分析。符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）表

示，不符合正态分布的计量资料以中位数（四分位间

距）[M（Q）]表示。计量资料符合正态分布且方差齐

的，行两独立样本t检验，不符合正态分布或方差不

齐的，行Mann-Whitney U检验。计数资料以例（%）

表示，行2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关情况比较

腔镜组有3例中转开放手术（2例因术中出血、1

例因颈部皮肤烧伤），余50例在腔镜下完成手术；2

例皮肤烧伤（颈部1例，胸部1例）。两组患者术中出

血量、术后住院天数和术后止痛药需求比较，差异均

无统计学意义（P > 0.05）。腔镜组手术时间和引流时

间较传统组长，术后引流量较传统组多，两组比较，

差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

A B C D

E F G H

A：手术切口及隧道；B：分离皮下组织；C：切开颈白线；D：分离颈前肌群；E：处理甲状腺；F：切除组织经标本袋取出；G：缝

合颈白线；H：常规放置引流管

附图 胸乳入路腔镜甲状腺手术过程

Attached fig. The procedure of endoscopic thyroid with chest-breast approach

表 2 两组患者手术相关指标比较

Table 2 Comparison of surgical indexes between the two groups

组别

腔镜组（n = 53）
传统组（n = 53）
U/2值
P值

手术时间/min
125.0（54.0）
75.0（24.0）
375.50
0.000

术中出血量/mL
15.0（10.0）
15.0（10.0）
1 419.00
0.925

术后引流量/mL
140.0（118.0）
45.0（53.0）
296.00
0.000

引流时间/h
72.0（77.0）
45.0（25.0）
941.00
0.003

术后住院天数/d
7.0（2.0）
7.0（1.0）
1 137.50
0.073

术后止痛药需求 例（%）
3（5.7）
2（3.8）
0.00†
1.000

注：†为2值
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2.2 两组患者不良反应发生情况比较

两组均无喉上神经损伤、气管损伤、食管损伤及

血管损伤。传统组发生甲状旁腺功能减退 2 例

（3.8%），均为暂时性甲状旁腺功能减退，表现为手足

或口周麻木感，经补钙或联合骨化三醇治疗，分别于

术后第5天及术后1个月消失。病理见甲状旁腺组织：

腔镜组3例（5.7%）、传统组2例（3.8%），此5例患者

均无麻木感、肌肉抽搐等临床症状。喉返神经损伤：

传统组2例（3.8%），均为暂时性喉返神经损伤，术后

3个月左右恢复。皮下积液：腔镜组1例（1.9%），因术

后第3天引流管不慎脱出导致，经穿刺抽液后消失，传

统组1例（1.9%），术后第4天拔除引流管，第8天见皮

下积液，经穿刺抽液后消失。两组患者手术并发症发生

率比较，差异无统计学意义（P < 0.05）。见表3。

3 讨论

3.1 手术时间

本研究中，腔镜组手术时间较传统组长，与大多

数报道[3-7]一致。可能影响腔镜手术时间的因素有很

多，如：术者经验、术中烟雾、出血、隧道及操作空

间的建立等，这些因素均可能延长手术时间。①腔镜

甲状腺手术的术者及扶镜者均有学习曲线：文献[8-11]

报道各有不同，可能与术者有无腔镜手术的基础有

关，规范化的培训有助于缩短学习曲线[9]；②超声刀

使用会产生烟雾：由于甲状腺腔镜手术空间小，少量

烟雾即可使视野模糊不清，进而影响手术进度，可在

超声刀操作时适当后退镜头，以避免出现烟雾直扑镜

头现象[12]，或在烟雾产生的同时，及时调整接负压的

Trocar阀门，加快烟雾排出；③术中大出血、止血困

难者常常是腔镜手术失败的一个重要原因，因视情况

果断中转开放手术；本研究早期有2例因术中出血而

中转开放手术，避免了对患者造成更严重的损伤；医

生需熟悉解剖知识、术中操作需轻柔仔细、分离组织

时勿粗暴撕扯，才能减少损伤出血；超声刀凝闭血管

时应确切，有专家提出以低张力、多点凝闭和慢切割

的原则处理血管[13]；④腔镜甲状腺手术前需要一定时

间来建立皮下隧道、分离皮下组织、充气维持手术操

作空间，这些均延长了手术时间。不过随着术者技术

的熟练和操作方法的改进，上述问题可以得到改善。

3.2 并发症

两组患者均未发生喉上神经、气管、食管和血管

损伤，两组喉返神经损伤、甲状旁腺功能减退及病理

见甲状旁边组织的发生率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），表明腔镜手术并未增加相关损伤的风险。

喉返神经损伤是甲状腺手术较常见的并发症，分

为暂时性和永久性。永久性喉返神经损伤会对患者生

活造成严重的影响，术中应注意保护喉返神经。通过

阅读文献，笔者认为应注意以下几点：①熟悉解剖知

识，术中保持良好的暴露术野，仔细辨别、精细解

剖；时刻保持良好干净的手术视野，如果出血导致视

野不清时，盲目用超声刀止血可能会损伤神经；在喉

返神经走行区避免过度提拉甲状腺，尤其是在喉返神

经入喉处；有学者[14]报道，术中过度牵拉甲状腺时，

神经检测仪信号明显下降，松开牵拉后信号恢复；②
专家共识不建议直接用能量器械解剖分离紧邻喉返神

经的组织；超声刀工作时应保持距神经3 mm以上，

选择低功率档位，功能刀头远离神经；能量器械使用

过程中会产生热液热气，术中可于喉返神经表面覆盖

纱条及持续负压，及时吸走热液热气来减少对神经的

热损伤[15]；③针对喉返神经损伤的风险，术中是否解

剖显露喉返神经一直存有争议：大多数学者[16-17]认

为，常规解剖和显露喉返神经可降低神经损伤率；有

文献[18]报道，显露组喉返神经损伤发生率低于未显露

组；也有学者[19]认为，喉返神经显露过程中增加了出

血的可能，止血操作可能会提高喉返神经的损伤概

表3 两组患者手术并发症发生率比较 例（%）

Table 3 Comparison of the incidence of surgical complications between the two groups n（%）

组别

腔镜组（n = 53）
传统组（n = 53）
2值
P值

甲状旁腺功能减退

0（0.0）
2（3.8）
0.51
0.475

病理见甲状旁腺

3（5.7）
2（3.8）
0.00
1.000

喉返神经损伤

0（0.0）
2（3.8）
0.51
0.475

皮下积液

1（1.9）
1（1.9）
0.00
1.000
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率，而神经暴露后，瘢痕粘连可导致神经损伤；有研

究[20]提出个体化方案，对于良性病变，尤其在术者对

操作尚不熟练时，不主张常规显露喉返神经；对于肿

瘤位置比较靠前无需行后被膜切除的患者，应采用部

分显露或躲避喉返神经的方式；对甲状腺癌或需行腺

叶全切除或行中央区淋巴结清扫者，可全程显露；笔

者 比 较 赞 同 个 体 化 方 案 ；④术 中 神 经 监 测

（intraoperative nerve monitoring，IONM）：IONM 在电

视辅助腔镜甲状腺手术、无冲气经腋窝机器人甲状腺

切除术和经口腔镜甲状腺手术中均有被使用[21-24]；有

学者[25]认为，IONM增加喉返神经的识别率，可减少

神经识别时间；有文献[26]报道，IONM组神经损伤发

生率低于未监测组，但差异无统计学意义；也有研

究[27]报道，IONM可以减少总的、短暂的和永久性的

喉返神经损伤，建议在双侧甲状腺手术和恶性手术中

使用IONM；有文献[28]报道，IONM应用于胸乳入路腔

镜甲状腺手术，可减少术中喉返神经定位和甲状腺叶

切除术所需的时间。现今研发的腔镜多功能分离钳，

在分离神经周围组织时可对神经进行实时探测，有利

于缩短甲状腺腔镜手术学习时间[2，29]。尽管术中很少

遇到非返性喉返神经，术者仍需注意该解剖变异的可

能，IONM可能有助于检测非返性喉返神经[30]。IONM

对技术、成本及麻醉要求较高，术中是否使用可根据

医院的器械资源能力、术者的腔镜手术经验及患者的

经济能力来综合决定。

甲状旁腺损伤的主要原因是术中误切或血供障

碍。因此，术中应精细被膜化解剖，可使用甲状旁腺

负显影剂或常规查看切除组织有无误切的甲状旁腺，

如果有，则术中行甲状旁腺移植。术中不能仅关注甲

状旁腺的数目保留和避免误切，更应注意甲状旁腺血

供的保护，避免原位保留无功能的甲状旁腺。《甲状

腺围手术期甲状旁腺功能保护指南（2018版）》[31]中

指出，为有效保留甲状旁腺的血供，应采取精细化被

膜解剖技术，即紧贴甲状腺固有被膜，处理进出甲状

腺的3级血管，既能减少甲状旁腺意外切除，又能保

证甲状旁腺血供得到最大限度的保留。关于减少甲状

旁腺热损伤的预防措施同神经保护相关措施类似。

3.3 皮肤烧伤

腔镜甲状腺手术在分离皮下腔隙时，可能会发生

皮肤烧伤。本研究早期发生皮肤烧伤2例，分别为颈

部皮肤烧伤1例而中转开放手术，胸部皮肤烧伤1例。

医师操作时，分离皮下腔隙应避免分离过浅，超声刀

持续使用时间不宜过长，以免刀头过热损伤皮肤。有

文献[32]报道，在2例患者颈部皮肤烧伤破溃处置管，

导致瘢痕明显，建议摒弃在皮肤破溃坏死处置管的

“掩耳盗铃”式做法。

综上所述，胸乳入路腔镜手术治疗良性甲状腺疾

病在安全、可行性方面与传统手术无明显差别；但有

手术时间长、引流量多、引流时间长的不足。笔者认

为，随着术者腔镜甲状腺手术经验的累积、术者技术

的改进和手术器械设备的完善，这些问题会得到

改善。
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