
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.17 JUN.2012

经胸前壁入路内镜甲状腺手术与传统甲状腺手术的
对照研究
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摘要 目的：通过临床非随机性对照研究，比较经胸前壁入路内镜甲状腺手术与传统甲状腺手术在手术时间、术中出血量、术后引
流量、术后疼痛、功能恢复、术后住院时间、住院费用及美容效果上的不同，探讨经胸前壁入路内镜甲状腺手术的可行性及临床效
果。方法：回顾性分析 86例甲状腺手术，其中 46例患者采用经胸前壁入路内镜甲状腺手术的患者为内镜组，40例行传统甲状腺
手术为传统组。结果：两组患者均顺利完成手术，术后恢复良好，均未发生术后大出血、喉返神经、喉上神经及甲状旁腺损伤等并
发症。两组患者的术后住院时间及术后引流量无显著差异。与传统组比较，内镜组手术时间明显延长（P<0.05），术中出血量明显减
少（P<0.05），术后疼痛明显降低（P<0.05），功能恢复即术后自行下床洗漱时间明显缩短（P<0.05），住院费用显著增加（P<0.05），手
术美容效果满意度明显提高（P<0.05）。结论：相对传统甲状腺手术，经胸前壁入路内镜甲状腺手术具有切口小、出血量少、术后疼
痛轻、功能恢复快、美容满意度高等优点，是治疗甲状腺疾病安全、有效的手术方法。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical benefits of breast approach endoscopic thyroidectomy by comparing the operative
time，operative hemorrhage, postoperative drainage, postoperative pain, functional recovery，hospitalization time, cost of hospitalization
and cosmetic satisfaction in a clinical nonrandomness study. Method: To review eighty-six patients who underwent thyroidectomy,
fortysix patients who underwent endoscopic thyroidectomy were enrolled endoscopic group and forty patients who underwent
conventional thyroidectomy were enrolled conventional group. Results: All patients in both group were successfully completed surgery,
postoperative recovery was good. No complication such as postoperative bleeding, recurrent laryngeal nerve or superior laryngeal nerve
or parathyroid injury. Bleeding volume and postoperative drainage of two groups had no significantl difference. The operation time in
endoscopic group was significantly longer than that in conventional group (P<0.05). The bleeding volume in endoscopic group was
significantly less than that in conventional group (P<0.05). The time spans of recovery to independently walking and washing in
endoscopic group were significantly shorter than that in conventional group(P<0.05). The cost of hospitalization in endoscopic group was
significantly higher than that in conventional group (P<0.05). The postoperative cosmetic satisfaction in endoscopic group was
significantly higher than that in conventional group (P<0.05). Conclusion: Compared with conventional thyoidectomy, breast approach
endoscopy offers quicker functional recovery and higher cosmetic satisfaction with less postoperative pain.
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传统的开放式甲状腺手术会在颈部留下永久的手术瘢痕，

影响美容，部分中青年女性难以接受，因此在切除甲状腺病变

的同时，还需兼顾美容效果。内镜甲状腺手术克服了传统甲状
腺手术术后颈部瘢痕的缺陷，充分体现了内镜甲状腺手术的优

势，经胸前壁入路内镜甲状腺手术在我国的临床应用最为广

泛。经胸前壁入路内镜甲状腺手术具有切口小、出血量少、术后
疼痛轻、功能恢复快、美容满意度高等优点。本文对经胸前壁入
路内镜甲状腺手术及传统甲状腺手术进行回顾性对照研究，探

讨经胸前壁入路内镜甲状腺手术的临床效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选取 2010年 9月 -2011年 9月在我院行经胸前壁入路内

镜甲状腺手术和传统甲状腺手术的患者为研究对象，分别设为

内镜组和传统组。入组病例的选择标准：(1)甲状腺结节直径小
于 6cm；(2)心、肺及肾等重要脏器无严重器质性病变。排除标
准：(1)甲状腺结节直径大于 6cm；(2)既往有颈部手术史者；(3)
甲状腺癌、甲状腺功能亢进及甲状腺炎；（4）全身情况差，不能
耐受手术者。符合标准患者共 86例，内镜组 46例（男 5例，女
41例），传统组 40例（男 12例，女 28例）。两组患者性别、年
龄、病程比较经检验差异无统计学意义，具有可比性。
1.2 手术方法
内镜组及传统组患者均采用全麻插管麻醉，手术均由同一

人主刀完成行甲状腺次全切除术，排除了不同术者、不同手术
方式、不同手术环境等干扰因素[1-2]，术后留置引流管。
1.2.1 内镜组手术方式 通过胸前壁的 3个穿刺孔来实施：1个
15mm的纵弧形切口位于乳头水平的右乳内缘，2个 5mm的切
口位于双侧乳晕上缘。首先无损伤分离棒通过 15mm的切口在
胸前壁深浅筋膜之间进行钝性分离，充入二氧化碳，设定压力

为 5mmHg，然后在内镜直视下利用超声刀分离深浅筋膜间疏
松结缔组织，沿颈阔肌深面与颈深筋膜间继续分离至甲状软骨

下缘平面建立胸前壁隧道。纵形切开颈白线以暴露甲状腺组
织。经皮用缝线悬吊颈内肌群，显露术野。超声刀离断甲状腺中
静脉和上、下极血管，切除 70-95%的病变侧甲状腺。注意保护
喉返神经和甲状旁腺。将标本置入标本袋经 15mm的切口取
出。放入负压引流管，由右侧穿刺口引出体外。
1.2.2 传统组手术方式 于胸骨切迹上 2cm处做一横弧形切口

5-8cm，电刀在颈阔肌与颈深筋膜间分离皮瓣，上至甲状软骨，
下至胸骨切迹，纵形切开颈白线，将颈内肌肉向外侧牵拉暴露

甲状腺，甲状腺的切除方式与内镜手术相同。引流管于切口下
方引出。
1.3 观察指标
手术时间、术中出血量、术后引流量、术后疼痛[采用疼痛

视觉模拟评分 visual analogue Scale (VAS)[3]评估疼痛情况]、功
能恢复（首次自行下床洗漱的时间）、术后住院时间、住院费用、
美容效果[采用 numerical score system(NSS)评分系统进行分级
评分(0-10分) ]。
1.4 统计学处理
采用 SPSS16.0统计软件，计量资料用均数±标准差(x±s)

表示，组间比较计量资料用 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

86例患者中，58例为女性，28例为男性，患者平均年龄
40.15 岁，其中内镜组平均年龄 39.98 岁，开放组平均年龄
40.32岁。86例手术均由同一主刀医师顺利完成，内镜组无中
转开放手术，内镜组术后声音嘶哑 1例，术后 3个月恢复，开放
组术后出血 1例，经再次手术止血后恢复，两组均未发生喉上
神经及甲状旁腺损伤等并发症。半年后复查，全部患者均无声
音嘶哑、低钙抽搐等不适症状，甲状腺功能正常，无复发。术中
冰冻病理均为良性，术后病理 47例为甲状腺腺瘤，39例为结
节性甲状腺肿。两组患者的术后住院时间及术后引流量无显著
差异。
与传统组相比，内镜组手术时间延长了将近 30min（P<0.05），

但术中出血量明显减少（P<0.05），术后引流总量虽然相差无几
（P>0.05），临床观察却显示内镜组引流液色泽明显偏淡，呈淡
红性或淡黄色清亮液体，而传统手术组引流液颜色偏深。根据
患者 VAS自主评分，内镜组术后疼痛明显降低（P<0.05），内镜
组患者术后第一天即可自行下床活动，拔除负压引流后头颈部

活动较为自如，功能恢复时间明显缩短（P<0.05），传统手术组
患者则在出院时仍存在明显的头颈部活动受限。内镜组住院费
用显著高于传统手术组（P<0.05），术后随访时，内镜组患者对
于美容效果普遍较为满意，美容效果评分大大高于传统手术组

（P<0.05）。
具体数据见下表。

表 1 两组患者各项指标比较
Table 1 Comparision of every index

Index Endoscopy (n=46) Traditional (n=40)

Operation time (x±s,min) 102.41±12.41* 69.55±8.75

Intraoperative blood loss ( x±s,ml) 29.20±7.03* 38.10±10.71

Postoperative drainage volume ( x±s,ml) 36.89±8.74 37.98±10.11

Postoperative painVAS score（x±s,分） 2.70±0.66* 3.53±0.51

Function recovery ( x±s,h) 22.61±3.06* 28.78±3.59

Postoperative hospital time (x±s,d) 4.02±0.49 4.10±0.55

Cost of hospitalization (x±s,元) 10456.30±740.48* 5314.05±337.07

Beauty effect score（x±s,分） 7.37±0.49* 3.85±0.70

Note: *:P<0.01.
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3 讨论

甲状腺疾病是临床常见病、多发病，女性发病率显著高于
男性。随着社会的不断进步，人们生活质量的不断提高，患者对
美容手术的要求越来越高。传统开放式甲状腺手术在患者颈部
留有 5-8cm瘢痕，严重影响美观，部分患者难以接受。上世纪
90年代 Gagner[4]和 Huscher[5]应用腔镜技术成功施行了腔镜甲
状旁腺次全切除术和内镜甲状腺手术，2000年 Ohgami等 [6]首

次报道经双乳径路的腔镜甲状腺手术，颈部无瘢痕，获得了很

好的美容效果[7]。此后，又有多例内镜甲状腺手术取得了成功[8-10]。
2001年 6月仇明[11]首先将此技术引进我国后得到广泛开展。但
同时也有不少人提出质疑，认为此方法需要大范围分离组织，

导致术后疼痛和住院时间延长[12]。
本组研究结果表明，两组患者的术后住院时间及术后引

流量无显著差异。除手术时间及手术费用外，内镜组的术中出
血量、术后疼痛、功能恢复及美容效果均优于传统组。分析结果
如下：（1）腔镜视觉优势，因为内镜有一定的放大作用，可清晰
的观察甲状腺的细微解剖结构，且 30°腹腔镜的使用可以清
楚的显示甲状腺侧方和深面结构，手术视野远大于传统开放手

术几无死角，为腔镜甲状腺手术提供了安全可靠的保证，尤其

在高清成像采集系统使用后，甲状腺上中下极血管及其分支、
Barry韧带、喉返神经及其伴行血管均清晰可见，使得损伤控制
最小化，手术中血管出血及喉返神经、喉上神经及甲状旁腺损
伤等并发症较传统组明显降低，超声刀的应用可确保血管凝断

后血管断端的凝闭稳定性，故术中出血量明显少于传统组，保

证了良好的手术视野，也增加了手术安全性。（2）内镜组虽然需
在皮下进行较大范围的分离，但前期的尸体解剖和临床研究均

提示颈部和胸前壁浅筋膜深面存有潜在的膜状疏松结构，其间

仅有少数胸廓内动脉穿支或肋间动脉穿支垂直游走于该间隙，

这也是微创手术的解剖基础[13]，因此行皮下分离时无需注入任

何液体，镜下较易识别此膜状疏松结构，术中不分离肌肉，组织

创伤小，术后疼痛轻，若偏离此疏松结构，术后疼痛则较明显[14]。
（3）患者术后会在心里暗示作用下产生自我保护，如卧床休息、
尽量减少活动等，故采取术后首次下床洗漱时间的早晚来反映

功能恢复的快慢。术后疼痛不仅产生创伤反应因子，且给患者
带来明显的心理负担，影响他们的活动，故术后疼痛直接影响

患者的功能恢复，内镜组疼痛明显较轻，功能恢复亦较快。（4）
胸前壁乳晕入路拥有较大的手术空间且可同时处理双侧甲状

腺病变，是美容效果较佳的内镜甲状腺手术径路[15]，该径路在

颈前和胸前外露部位均无切口，从而达到了颈部暴露部位无手

术瘢痕的目的，且于膜状疏松结构解剖层面分离，可有效的保

证术后胸前壁及颈前平整的外观，美容效果理想。（5）内镜组手
术时间较长与术者手术熟练程度和手术操作空间建立需时较

长有关，随着手术例数的增加，熟练程度的提高，手术时间的差

异会进一步减少[16]。
传统甲状腺手术术后颈部留有明显的手术瘢痕，使患者产

生自卑心理，影响患者的正常生活和社交。经胸前壁入路内镜
甲状腺手术具有切口小、出血量少、术后疼痛轻、功能恢复快、
美容满意度高等优点，且减轻了患者的心理创伤，通过减少生

理与心理创伤的总和，从而达到微创的目的[17]。我们相信，随着

操作技术的熟练、器械的改良，经胸前壁入路内镜甲状腺手术
将有更好的临床应用前景。
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