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摘摇 要:摇 目的摇 研究经口腔入路腔镜甲状腺手术的临床应用效果。 摇 方法摇 选取行经口腔入路腔镜手术的

甲状腺良性肿瘤患者 21 例为口腔入路组,采用配对原则选取同期行常规开放手术的甲状腺良性肿瘤患者 21 例及

行胸乳入路腔镜手术的甲状腺良性肿瘤患者 21 例作为对照,对比观察 3 组患者手术时间、术中出血量、术后疼痛

VAS 评分、颈部活动时间、住院时间、并发症发生率及切口满意度等情况。 摇 结果摇 口腔入路组手术时间明显长于

胸乳入路组(P < 0. 05);口腔入路组术中出血量、术后疼痛 VAS 评分、颈部活动时间、住院时间、并发症发生率及切

口满意度均优于常规开放组相应指标(P < 0. 05),而口腔入路组切口满意度亦明显高于胸乳入路组(P < 0. 05)。
结论摇 经口腔入路腔镜甲状腺手术安全、有效,患者创伤小、患者痛苦小、术后恢复快、并发症少、切口满意度高。
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The Effect of Endoscopic Thyroidectomy Through Transoral Approach
WU Yang, YI Shijian, WANG Cunchuan,et al

(Department of Surgery,Fuyong People蒺s Hospital of Baoan District,Shenzhen,Guangzhou 518103,China)

Abstract:摇 Objective摇 To study the clinical effect of transoral endoscopic thyroidectomy. 摇 Methods摇 63 patients
were divided into 3 groups according to paired principle,which were selected from the Fuyong People蒺s Hospital and the
First Affiliated Hospital of Jinan University (Guangzhou Overseas Chinese Hospital) between January 2011 to June 2014;
21 patients were treated by oral endoscopic surgical approach as the research group,21 patients were treated by routine thy鄄
roid surgery as the control group 1,21 patients were treated by concomitant areola approach endoscopic thyroid surgery as
the control group 2. All clinical data were analyzed,the clinical indicators of three groups were observed. 摇 Results摇 The
operation time of the research group was obviously longer than that the control group 2 (P < 0. 05);The research group with
intraoperative bleeding volume,postoperative pain VAS score,cervical activity time,hospitalization time,incidence of com鄄
plications and incision satisfaction were superior than the control group 1 (P < 0. 05),while the incision satisfaction of the
research group was obviously higher than the control group 2 (P < 0. 05). 摇 Conclusion摇 The oral approach endoscopic
thyroid surgery is safe,effective,with less trauma,less pain,faster recovery,fewer complications,the incision satisfaction is
high,and it is worth promoting.
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摇 摇 甲状腺疾病为临床普外科常见病、多发病之

一[1],发病人群多为年轻女性,传统甲状腺手术治

疗多从胸骨切迹上两横指水平上做横切口,术后多

会留下难看的手术瘢痕,给患者日常生活及身心健

康带来了负面影响[2 - 3]。 随着近年来腔镜技术的发

展及患者对手术的微创性和美容性的要求日益提

高,腔镜甲状腺切除手术经历了多种入路的发展历

程,包括颈部入路、锁骨下入路、腋窝入路、腋窝乳晕

入路、胸乳入路、完全乳晕入路[4]、耳后入路等,这
些手术入路的方式无一避免的要在人体皮肤表面重

要部位上留有或大或小的瘢痕,在美观和手术微创

性上尚不能达到完美的平衡。 正因为如此,人们对

腔镜甲状腺手术[5]的探索一直未停止,期待找到一
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种兼顾微创和良好美容效果的“最佳冶术式,经自然

孔道内镜外科手术(natural orifice transluminal endo鄄
scopic surgery,NOTES) [6]应运而生。 经口腔入路腔

镜甲状腺手术就是其中一种。
目前经口腔入路腔镜甲状腺手术技术尚处于临

床初级阶段,但是经口腔入路腔镜甲状腺手术作为腔

镜甲状腺手术方式的一种革新,代表着日后甲状腺手

术发展的方向,相信随着基础研究的不断深入以及临

床研究的进步,临床医师对手术技术不断掌握和熟

练,相关手术器械的不断改进,这些问题会逐步得到

解决。 经口腔入路腔镜甲状腺手术将取代传统甲状

腺手术及普通腔镜甲状腺成为治疗某些甲状腺疾病

的首选术式,并会随着经自然孔道内镜外科手术在全

国推广的趋势,经口腔入路腔镜甲状腺手术必将成为

一种人们广泛认可的手术方式。 本文旨在研究经口

腔入路腔镜甲状腺手术的临床应用效果。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 摇 选取 2011 年 1 月 ~ 2014 年 6 月

于福永人民医院和暨南大学附属第一医院(广州华

侨医院)行经口腔入路腔镜手术的甲状腺良性肿瘤

患者 21 例为口腔入路组,采用配对原则选取同期行

常规开放手术的甲状腺良性肿瘤患者 21 例(常规

开放组)及选取同期行乳晕入路腔镜手术的甲状腺

良性肿瘤患者 21 例(乳晕入路组)作为对照。 所有

患者均为实性甲状腺肿物,肿块最大直径 < 5 cm,经
穿刺细胞学检查排除恶性可能,甲状腺功能基本正

常,无张口困难,无喉结及下颌过度突出,无颈椎病,
临床资料完整者。 3 组患者临床资料间差异不明显

(P > 0. 05),具有临床可比性,详见表 1。 本实验方

案经医院伦理委员会批准,并经患者及家属知情

同意。

表 1摇 3 组患者临床资料的比较

组别 n 男 / 女(例) 年龄(岁) 病程(年) 单侧 / 双侧(例) 肿物最大直径(cm)

常规开放组 21 8 / 13 35. 64 依 3. 45 2. 13 依 0. 54 15 / 6 2. 53 依 0. 34
胸乳入路组 21 9 / 12 33. 91 依 3. 05 2. 23 依 0. 61 14 / 7 2. 61 依 0. 43
口腔入路组 21 8 / 12 35. 98 依 3. 61 2. 31 依 0. 72 15 / 6 2. 45 依 0. 32

1. 2摇 手术方法摇 摇 常规开放组:气管插管全麻、仰
卧位,肩下垫高,头略后仰,常规消毒铺单,于胸骨切

迹上 2 横指处做长约 6 cm 切口,依次切开皮肤、皮
下组织、颈阔肌并钝锐性游离上下肌皮瓣,充分暴露

颈阔肌下层区域。 切开颈白线并钝锐性游离至甲状

腺固有膜与外层被膜之间间隙,牵拉并暴露肿物。
根据肿物位置深浅决定下一系列操作,如位置表浅

则钝锐性游离至肿物蒂部,结扎剥出肿物;如位置较

深则可优先处理甲状腺中静脉,显露甲状腺后面然

后再钝锐性游离肿物。 查无活动性出血后丝线间断

缝合残余腺体边缘以关闭甲状腺残腔。 查对器械纱

布无误后,留置引流管并逐层关闭。
胸乳入路组:气管插管全麻、取仰卧位分腿位,

头后仰,肩部略垫高。 于双乳头连线中点上方

1. 5 cm胸骨前皮肤做一约 12 mm 横行切口,用血管

钳分离皮下组织至深筋膜 浅 层 后 用 “ 膨 胀 液

(500 mL生理盐水加 1 mg 肾上腺素配成)冶及“黄氏

棒冶人造充气间隙,皮下隧道建立后,由切口置入

10 mm套管,注入 CO2 气体维持 6 mmHg 恒压。 然

后在左右乳晕边缘上各做 1 个 5 mm 切口作为辅助

操作孔及主操作孔,分别置入无损失抓钳及超声刀。
直视下用超声刀分离颈阔肌的深面,向上分离达甲

状软骨,两侧分离到胸锁乳突肌前缘。 切开颈白线,
用体外悬吊线牵开患侧颈前肌群,剪开甲状腺外科

被膜,显露甲状腺组织。 用超声刀切开甲状腺峡部,
由下极处切断甲状腺下血管并继续向上切开甲状腺

组织,仅保留背侧少量的腺体组织,分离到上极处

时,从后面暴露甲状腺上动脉并用超声刀将其凝固

切断,切除的患侧腺体用自制标本袋取出。 用 3鄄0
可吸收缝线缝合颈白线和舌骨下肌群,将一根剪有

侧孔的引流管从对侧乳晕切口引出。 围手术期不使

用抗生素。
口腔入路组:气管插管全麻,仰卧位,肩下垫高,

头略后仰,手术操作者站于患者头侧,助手站主道医

师左侧,显示器放患者脚侧。 以洗必泰消毒冲洗口

腔,拉开下唇,显露口腔前庭,于口腔前庭中部向下及

颈部方向注射由 500 mL 生理盐水加 1 mg 肾上腺素

配成的“膨胀液冶,在口腔前庭唇后牙前黏膜处切开

一 12 mm 的横切口,分离钳分离下颌皮下,直达颏下

皮下,分离棒分离至颈部(沿颈阔肌下层分离);于切
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口处穿刺置入 10 mm Trocar(穿刺套管)为观察孔,注
入二氧化碳气体,维持压力为 6 mmHg,分别在口腔前

庭两侧黏膜处切各开一 5 mm 切口,放置相应 Trocar
分别为主操作孔和辅助操作孔;经观察孔置入腹腔

镜,在直视下用超声刀分离下颌及颈部皮下疏松结缔

组织达胸骨上窝,两侧达胸锁乳突肌,完成手术空间

制作;超声刀切开颈白线,钝性分离颈前肌群,用体外

悬吊线牵开舌骨下肌肉层,显露甲状腺腺体,找出肿

物,切开或切除甲状腺峡部,切断韧带提起甲状腺组

织,切断甲状腺血管,切除甲状腺大部分腺体,保留后

侧少量甲状腺组织,分离过程中超声刀头能量面远离

气管、旁腺和神经,注意保护甲状旁腺和喉返神经,并
注意保护气管;切除的标本装入标本袋内自观察孔取

出送病理学检查,生理盐水冲洗手术创面,检查未见

活动性出血,吸净冲洗液,冰冻结果回报为良性后,可
吸收线间断缝合颈白线对拢双侧颈前肌群;直视下拔

出各 Trocar,排尽气体,不放置引流管,可吸收线间断

缝合各口腔前庭黏膜切口,洗必泰再次冲洗口腔,结
束手术;术后常规使用抗生素 2 ~5 天,嘱患者注意口

腔护理,勤用医用漱口液漱口。
1. 3摇 分析指标摇 摇 采用配对原则进行研究对象选

择,所有患者均由同一组医师手术治疗。 分析 3 组

患者临床资料,从其年龄、性别、病程、病变部位、肿
物直径大小、手术方法、手术时间、术中出血量、住院

时间、术后疼痛 VAS 评分、切口满意度、颈部恢复活

动时间、引流量、拔管时间、并发症等方面进行数据

收集、整理、分析。

1. 4摇 评价标准摇 摇 疼痛目测类比评分法(VAS)评
分:在纸上画出 10 cm 长直线,两端分别为无痛和极

痛;患者目测后根据自身情况用笔在直线上画出与

其疼痛强度相符合的某点;重复两次,取平均值。
0 ~ 10 分,0 分即无疼痛,10 分即剧烈疼痛、无法

忍受。
切口满意度:分为非常满意、满意及不满意 3

级,前两者所占比例即为满意度。
1. 5摇 统计学方法摇 摇 所有数据经过校对后均输入

计算机,采用 SPSS18. 0 建立数据库并进行统计学分

析,计量资料数据用 x 依 s 表示,采用 t 检验进行统计

学分析,以 P < 0. 05 认为差异有统计学差异。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 3 组患者手术基本指标比较摇 摇 3 组患者手术

均一次成功,无中转手术。 胸乳入路组和口腔入路

组患者手术时间均较常规开放组长(P < 0. 05),而
口腔入路组患者手术时间亦明显长于胸乳入路组

(P < 0. 05),以上差异均具有统计学意义;口腔入路

组和胸乳入路组患者术中出血量、术后疼痛 VAS 评

分、颈部活动时间、住院时间均明显低于常规开放组

(P < 0. 05),以上差异均具有统计学意义,而口腔入

路组和胸乳入路组患者上述指标间差异无统计学意

义(P > 0. 05);胸乳入路组患者引流量及拔管时间

亦明显低于常规开放组患者(P < 0. 05),在统计学

上有意义,详见表 2。

表 2摇 3 组患者手术基本指标的比较

组别 n 手术时间(min) 出血量(mL) VAS 评分 引流量(mL) 拔管时间(天) 颈部恢复活动时间(h) 住院时间(天)

常规开放组 21 62. 34 依 3. 84 35. 38 依 4. 38 4. 26 依 1. 25 41. 34 依 5. 08 2. 35 依 0. 51 39. 38 依 3. 19 4. 15 依 1. 05
胸乳入路组 21 108. 35 依 5. 08a 18. 34 依 4. 25a 2. 52 依 1. 08a 19. 38 依 3. 52a 1. 26 依 0. 31a 22. 34 依 2. 08a 3. 02 依 0. 55a

口腔入路组 21 156. 34 依 8. 19ab 15. 34 依 48. 34a 2. 43 依 1. 10a - - 20. 38 依 2. 11a 2. 96 依 0. 47a

摇 摇 与常规开放组比较,a:P < 0. 05;与胸乳入路组比较,b:P < 0. 05

2. 2摇 3 组患者并发症及切口满意度比较摇 摇 3 组患

者共出现术后并发症 8 例,口腔入路组和胸乳入路

组患者并发症发生率(4. 76% 、4. 76% )明显低于常

规开放组(23. 81% ),具有统计学意义,而口腔入路

组和胸乳入路组患者并发症发生率无差异。 胸乳入

路组和口腔入路组患者切口满意度均高于常规开放

组(P < 0. 05),而口腔入路组患者切口满意度亦明

显高于胸乳入路组(P < 0. 05),以上差异均具有统

计学意义,详见表 3。

3摇 讨摇 摇 论

随着医疗技术的不断发展及人们生活水平的不

断提高,甲状腺疾病患者需求不再仅局限于疾病的

临床治疗效果,亦逐渐转向于创伤小、瘢痕小的美学

需求[7] 。传统甲状腺手术多会使患者颈前留置一
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表 3摇 3 组患者并发症及切口满意度的比较(例)

组别 n
并发症

声嘶、呛咳 低钙麻木、抽搐 感染 皮下淤血 其他
满意度

常规开放组 21 1 0 0 2 2 71. 43%
胸乳入路组 21 0 0 0 1 0 90. 48% a

口腔入路组 21 0 0 1 0 0 100. 00% ab

摇 摇 与常规开放组比较,a:P < 0. 05;与胸乳入路组比较,b:P < 0. 05

条手术瘢痕,尤其是瘢痕体质患者,影响患者颈部美

观[8]。 因此,腔镜手术治疗逐渐应用于甲状腺手术

中,并得以较好发展。 目前腔镜入路有多条路径,如
胸骨切迹下小切口路径、乳晕周路径、腋窝路径、前
胸路径等,然而上述路径手术仍会在患者体表留下

手术瘢痕,仍不能麻醉美学要求较高及瘢痕体质的

患者需求[9 - 10]。 因此,创伤小、瘢痕小甚至无痕的

手术方式一直是头颈外科医师的探索方向。 近年

来,经口腔入路腔镜手术以“无瘢痕冶优势逐渐应用

于甲状腺手术治疗中,并得以发展[11 - 12]。
文献[13]采用经口入路腔镜下甲状腺切除术

治疗了 5 例甲状腺疾病患者,手术成功率为 100% ,
无手术并发症,无需放置引流,术后患者恢复快,认
为其在甲状腺疾病治疗中安全、有效、可行,其最大

优点为体表无瘢痕。 在本研究中,经口腔入路及乳

晕入路腔镜甲状腺手术的患者出血量、术后疼痛评

分、颈部活动时间、住院时间、术后并发症发生率及

切口满意度均明显优于传统手术治疗,而经口腔入

路腔镜甲状腺手术患者切口满意度明显高于经乳晕

入路腔镜甲状腺手术及传统手术患者,说明经口腔

入路腔镜甲状腺手术安全、有效,患者创伤小、患者

痛苦小、术后恢复快、并发症少,尤其是可保证体表

无瘢痕,患者术后切口满意度高。
尽管如此,经口腔入路腔镜甲状腺手术仍存在

较多争议,如该手术方式的近期、远期效果缺少数据

支持;手术切口由玉类变为域类,理论上增加了感染

的风险;手术适应症及禁忌症仍不明确,通过经验总

结,我们初步提出的该手术适应证和禁忌证:淤适应

证:理论上包括需要外科手术治疗的双叶甲状腺良

性病变,但目前建议针对单侧甲状腺良性病变,如甲

状腺腺瘤摘除、甲状腺腺叶部分切除、甲状腺一侧腺

叶完全切除等;在开展初期不建议选取靠近甲状腺

上极的病变。 于禁忌证:全身情况差不能耐受全麻

者;严重凝血功能障碍者;甲状腺过大、实质肿块直

径超过 6 cm,无足够的手术操作空间者;甲状腺术

后复发且比较大而固定的实质性肿物为相对禁忌

证。 总体而言,理论上该入路对于甲状腺的各种需

要外科手术治疗病变均可以采用,该手术的手术适

应证和禁忌证与手术者的经验直接相关;如何降低

术后感染是摆在我们面前的重要课题,加强术前、术
后口腔护理及消毒、预防性使用抗菌药物等手段是

否能有效降低术后感染,有待进一步探讨。
有学者认为该术式会增加口底感染及颏神经损

伤概率[14],有学者认为该术式不适用与直径较大、
恶性患者[15],亦由学者认为因操作空间狭小可能会

增加血管神经损伤等等。 然而也有学者认为因腔镜

的放大效果可有效避免许多潜在风险,相反手术会

更加安全。 无论如何,本研究认为经口腔入路腔镜

甲状腺手术为今后甲状腺手术提供了一条新型手术

路径,其凭借疗效确切及无体表瘢痕优势并将拥有

较好的发展前景。
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