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摘　 要:　 目的　 评价颈部微小切口腔镜治疗甲状腺腺瘤疗效及探讨术后凝血障碍发生的影响因素ꎮ 　 方法

　 选取本院就诊并接受颈部微小切口腔镜治疗治疗和传统甲状腺切除术治疗的患者共 ２３５ 例ꎬ其中 １１０ 例为接受

颈部微小切口腔镜治疗者(微创手术组)ꎻ１２５ 例接受传统甲状腺切除术患者(对照组)ꎮ 比较和分析两组治疗效果

及影响术后凝血障碍的因素ꎮ 　 结果　 微创手术组患者手术时间、术中出血量、住院天数以及术后不良反应均显

著低于对照组ꎮ 两组患者术后血浆凝血酶原时间(ＰＴ)、活化部分凝血活酶时间(ＡＰＴＴ)均低于正常值ꎬ纤维蛋白

原水平均较正常值有所增高ꎬ存在潜在血栓可能ꎬ但未见显著差别ꎮ 　 结论　 颈部微小切口腔镜手术方式疗效确

切ꎬ手术时间短、切口小、安全性高ꎮ
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　 　 甲状腺腺瘤是临床常见的甲状腺良性病变ꎬ腺
瘤多起源于甲状腺滤泡细胞ꎬ好发于甲状腺功能活

跃期ꎬ发病的机理尚不详ꎬ但已有研究结果提示其发

生与发展与性别、遗传以及射线照射等众多遗传和

环境因素均存在一定关联[１￣２]ꎮ 我国多项研究提示

甲状腺腺瘤在女性以及缺碘地区比较多见ꎬ临床治

疗中一般多采用手术治疗[３￣４]ꎮ 传统的甲状腺切除

术因为需切断颈前肌群所以切口一般比较大、术后

恢复会出现瘢痕明显等缺点ꎬ同时也影响患者预后

状态ꎻ近年来随着手术技术的更新与发展ꎬ改良小切
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口手术切口位置低、切口小ꎬ可完整保留颈部肌肉及

相关功能且具有术后瘢痕小的优点ꎬ因此被临床逐

渐青睐并较为广泛应用[５￣７]ꎮ 但改良小切口甲状腺

腺瘤术式也不免有自己的局限ꎬ比如此法比较适合

于腺瘤直径较小的患者ꎬ因此临床要真正达到高效

同时降低各种并发症的发生ꎬ还应该注意结合其他

辅助检查的结果以便选择最佳治疗方案[６￣７]ꎮ 既往

报道中有结果提示甲状腺疾病患者因甲状腺功能变

化而引起凝血增强ꎬ出现脑血栓等情况ꎻ同时也有研

究提示良性甲状腺结节等疾病患者治疗后常常可见

凝血系统功能减低ꎬ特别是血液高凝状态在甲状腺

功能异常的人群中的出现引起越来越多的关注ꎬ相
关机理尚不十分明了[８￣９]ꎮ 本研究对颈部微小切口

腔镜治疗甲状腺腺瘤疗效进行评价ꎬ并对术后凝血

障碍发生的影响因素进行初步分析ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 本研究选取本院就诊的确诊甲

状腺腺瘤患者 ２３５ 例ꎬ其中 １１０ 例为接受颈部微小

切口腔镜治疗治疗者ꎬ亦即微创手术组ꎻ１２５ 例接受

传统甲状腺切除术作为对照组ꎮ 受试患者一般情况

特征微创手术组患者 １１０ 例ꎬ平均年龄为 ４１.２０±２.
３３ 岁ꎬ病程平均 １.０８±０.２２ 年ꎬ其中包含 ５１.８２％的

女性患者ꎬ单侧腺瘤患者居多ꎬ占 ７０.９１％ꎻ对照组患

者 １２５ 例ꎬ平均年龄 ４０.８９±２.０３ 岁ꎬ病程 １.０７±０.６８
年ꎬ女性占 ５０.４０％ꎬ也以单侧腺瘤居多ꎮ 两组一般

情况未见显著差别ꎬ可比性较好ꎮ
１.２　 诊断标准　 　 按照制定的甲状腺腺瘤诊断标

准完成诊断ꎬ即均经临床症状、Ｂ 超检查及手术病理

确诊ꎻ纳入标准:本研究中纳入的受试对象为我院就

诊的确诊甲状腺腺瘤患者ꎬ对于肿瘤界限明显ꎬ活动

度较高ꎬ周围组织无粘连ꎻ检查结果及记录完整ꎻ排
除标准:排除严重器质性疾病患者ꎻ排除哺乳期或妊

娠期妇女ꎻ排除精神类疾病以及凝血功能障碍患者

以及其他甲状腺疾病的受试对象ꎮ 全部患者知情

同意ꎮ
１.３　 治疗方法 　 　 患者均平卧垫肩ꎬ颈丛阻滞麻

醉ꎻ颈部微小切口腔镜治疗细则:颈部采用一个１ ｃｍ
和两个 ０.５ ｃｍ 穿刺口ꎬ无需广泛分离胸壁皮下组

织ꎬ借助腔镜完成腺瘤摘除术ꎻ传统手术方法于胸锁

关节上缘 ２ ｃｍ 处至胸锁乳突肌外缘做一横向切口ꎬ
手术视野下ꎬ使用高频电刀于颈前筋膜及颈阔肌间

隙从舌骨区至胸锁关节上缘处游离皮瓣ꎬ切开颈白

线并向两侧同步牵拉ꎬ充分暴露颈前肌与甲状腺腺

瘤后行手术切除ꎮ 术后均常规给予抗生素预防

感染ꎮ
１.４　 疗效判定　 　 比较两组患者治疗效果ꎬ并测定

术后患者血浆凝血酶原时间 ( ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬ
ＰＴ)ꎬ 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间 ( ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ
ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬＡＰＴＴ)ꎬ纤维蛋白原( ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬ
Ｆｉｂ)指标水平ꎬ讨论术后凝血障碍发生的影响因素ꎮ
１.５　 统计学方法　 　 统计学分析采用 ＳＰＳＳ １６.０ 统

计软件进行数据处理ꎬ研究中实验所得数据ꎬ计量资

料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以例

数(百分率)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５
判定差异有显著性ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者疗效比较 　 　 比较两组患者手术疗

效ꎬ结果提示微创手术组患者手术时间、术中出血量

以及住院天数均显著低于对照组ꎬＰ<０.０１ꎻ统计分

析术后不良反应的发生情况ꎬ可见微创手术组除了

声音嘶哑检出 １ 例患者外ꎬ切口感染、吞咽障碍以及

低钙抽搐的发生例数均为零ꎻ对照组中切口感染、吞
咽障碍以及低钙抽搐分别检出 １ 例ꎬ发生率均为

０ ８％ꎬ声音嘶哑发现 ２ 例患者(１.６％)ꎮ 详见表 １
所示ꎮ

表 １　 两组患者疗效比较(ｎꎬ％)

微创手术组(ｎ＝ １１０) 对照组(ｎ＝ １２５)

手术时间(ｍｉｎ) ７８.９９±１０.０８ａ １１５.７６±９.９７
术中出血量(ｍＬ) ２０.９８±２.１２ａ ３２.４５±２.０９
住院时间(天) ３.９０±０.８７ａ ６.８７±０.９３
术后不良反应

切口感染 ０ １(０.８)
声音嘶哑 １(０.９１) ２(１.６)
吞咽障碍 ０ １(０.８０)
低钙抽搐 ０ １(０.８０)

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０１

２.２　 两组患者术后凝血功能比较 　 　 对两组患者

术后凝血功能进行分析ꎬ结果提示两组患者术后

ＰＴ、ＡＰＴＴ 时间绝对值均稍低于正常值(本研对比性

别年龄匹配的健康体检个体指标ꎬ健康人 ＰＴ 水平

为 １１.０１±３.０４ ｓꎬＡＰＴＴ 水平为 ２９.３３±３.５１ ｓꎬ但差别

未见统计学意义ꎬ两组间也未见显著差别ꎻＦＩＢ 水平
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在两组均较正常值 ２.５７±０.５１ ｇ / Ｌ 有所增高ꎬ差别无

统计学意义ꎬ且组间差异无统计学意义ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者术后凝血功能比较

微创手术组(ｎ＝ １１０) 对照组(ｎ＝ １２５)

ＰＴ(ｓ) １０.１１±２.９８ １０.３２±２.９９
ＡＰＴＴ(ｓ) ２８.８９±３.２２ ２８.０９±３.１８
Ｆｉｂ(ｇ / Ｌ) ２.７３±０.４５ ２.７７±０.４２

２.３　 潜在影响患者凝血功能异常的因素分析 　 　
进一步分析潜在影响患者凝血功能异常的因素同凝

血功能异常之间的关联ꎬ借助回归模型在单因素回

归分析基础上进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析ꎬ结果

提示ꎬ潜在增加血液高凝状态的因素包括双侧腺瘤ꎬ
手术时间长ꎬ术后甲状腺功能仍异常以及甲状腺疾

病和凝血功能异常的家族史ꎮ ＯＲ 值分别为 １.３６ꎬ
１ １７ꎬ１.１１ꎬ１.２６ 和 １.３３ꎮ 表明栓侧腺瘤患者术后发

生血液高凝状态的风险为非双侧患者的 １.３６ 倍ꎬ手
术时间长的患者发生术后血液高凝状态的风险也会

较手术时间短者增高ꎬ为后者的 １.１７ 倍ꎬ同时术后

甲状腺功能异常、具有甲状腺疾病家族史以及凝血

功能异常家族史的患者发生术后血液高凝的风险分

别未不具有这些特征患者的 １.１１ 倍、１.２６ 倍和 １.３３
倍ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 潜在影响患者凝血功能异常的因素分析

变量 β 值 Ｓ.Ｅ. ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

双侧腺瘤 ０.３１ ０.１４ １.３６(１.０４~１.７８) <０.０５
手术时间长 ０.１５ ０.０５ １.１７(１.０６~１.２９) <０.０１
术后甲状腺功能指标异常 ０.１１ ０.０５ １.１１(１.０１~１.２３) <０.０５
甲状腺疾病家族史 ０.２３ ０.０６ １.２６(１.１２~１.４１) <０.０１
凝血功能异常家族史 ０.２８ ０.０６ １.３３(１.１９~１.４８) <０.０１

３　 讨　 　 论

本研究发现微创手术组患者在手术时间、术中

出血量以及住院天数均显著低于对照组ꎻ术后不良

反应的发生情况中统计了切口感染的发生率ꎬ吞咽

障碍以及低钙抽搐的发生率ꎬ结果显示对照组术后

不良反应高于微创手术组ꎮ 手术方法的特征提示ꎬ
对于甲状腺腺瘤手术改良小切口术式中出血量会相

对较少ꎬ可能与微小切口手术对正常组织损伤相对

较小ꎬ因此表现出对患者术后血清钙离子浓度影响

不大ꎬ较好地避免了低钙抽搐的发生ꎬ对于发生低钙

抽搐患者ꎬ临床上也提倡通过改变术后饮食结构ꎬ限
制磷摄入并同时适量补充钙质ꎬ以缓解症状[８]ꎮ 此

外ꎬ喉返神经位于甲状腺下动脉前、后及分支处ꎬ常
规的手术非常容易无意间损伤喉返神经引起相应病

理表现ꎬ而微创手术方式也能在一定程度上减低损

伤喉返神经的发生概率等[８￣１１]ꎮ
自从本世纪初发现甲状腺疾病患者存在止凝血

系统的异常ꎬ首次被报道的相关病例是在临床甲状

腺毒症患者身上发现了因甲状腺功能变化而引发了

脑血栓ꎻ随后众多研究也相继关注甲状腺疾病患者

手术后的凝血状态ꎬ也都提示了良性甲状腺结节患

者治疗后常常可见凝血系统功能出现不同程度变

化[１１￣１５]ꎮ 同时也有研究提示类似的血液高凝状态

同样可见于甲亢患者ꎬ原理尚不十分明了ꎮ 目前研

究主要认为这主要与甲状腺功能、自身免疫或甲状

腺腺体增大造成的机械性影响存在一定的关

联[１３￣１５]ꎮ 本研究中对两组患者术后凝血功能进行

分析ꎬ结果提示两组患者术后 ＰＴ、ＡＰＴＴ 时间均低于

正常值ꎬ这表明患者存在潜在血栓可能ꎬ但两组间患

者几项指标水平差别未见显著统计学意义ꎻＦｉｂ 是

由人体肝脏合成的一种蛋白质ꎬ具有凝血功能ꎬ凝血

过程中凝血酶切除血纤蛋白原中的血纤 Ａ 和 Ｂ 两

种亚型的肽链成为单体蛋白质ꎬ所以 Ｆｉｂ 水平高低

与血液流变学状态密切关联ꎬ研究提示 Ｆｉｂ 与全血

粘度、血浆粘度、血沉及血小板聚集之间都表现出显

著的正相关关系ꎬ因此ꎬＦｉｂ 含量在判断相关疾病以

及病理状态的发生发展上具有重要的意义ꎮ 本次研

究结果提示 Ｆｉｂ 水平在两组均较正常值有所增高ꎬ
但未见组间差异ꎮ 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析提

示ꎬ潜在增加血液高凝状态的因素包括双侧腺瘤ꎬ手
术时间长ꎬ术后甲状腺功能仍异常以及甲状腺疾病

和凝血功能异常的家族史ꎬＯＲ 值分别为 １.３６ꎬ１.１７ꎬ
１.１１ꎬ１.２６ 和 １.３３ꎬ均可见具有这些危险因素特征的

患者发生术后血液高凝状态的风险增加ꎮ
综上所述ꎬ颈部微小切口腔镜手术方式治疗甲

状腺腺瘤疗效确切ꎬ具有手术时间短、切口小、安全

性高的特点ꎬ值得临床推广ꎮ
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