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３６ 例完全经乳晕入路腔镜甲状腺切除术的体会

刘　 文

(湘南学院附属医院ꎬ湖南 郴州 ４２３０００)

摘　 要:　 探讨完全经乳晕入路腔镜下甲状腺手术的适应证、可行性、安全性及手术效果ꎮ 回顾分析 ２０１６ 年 ７
月~２０１７ 年 ６ 月 ３６ 例直径<５ ｃｍ 的甲状腺良性结节(ＴＩ￣ＲＡＤＳ ３ 类)患者行完全经乳晕入路腔镜下甲状腺次全切

除术的临床资料ꎬ观察手术时间、术中出血量、住院时间、结节大小、术后引流量、并发症等情况ꎮ ３６ 例均完成腔镜

手术ꎬ结节大小(３.０±１.２)ｃｍꎻ 手术时间(２.０±０.７)ｈꎻ 术中出血量(４０.０±９.２)ｍＬꎮ 术后平均住院时间(９.０±１.０)天ꎻ
术后引流量(３６±１７)ｍＬꎮ ３６ 例患者术后平均随访(１２±６)个月ꎬ抽血化验甲状腺功能正常ꎬ行甲状腺彩超检查均未

见肿瘤复发ꎬ乳晕切口呈线状愈合ꎬ疤痕不明显ꎮ 完全乳晕入路腔镜下甲状腺手术对直径<５ ｃｍ 的甲状腺良性结

节、腺瘤的患者ꎬ手术安全、有效ꎻ具有术后颈部无瘢痕ꎬ美容效果好的优点ꎮ
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　 　 甲状腺肿块是内分泌系统多发病和常见病ꎬ其
中甲状腺结节发病率的上升尤为迅速ꎮ 发病人群

以中青年女性最为多见[１]ꎮ 传统甲状腺手术在颈

部留下横行瘢痕ꎬ不利美观ꎬ尤其不少女性患者难

以接受ꎮ 近十几年来随着高清腔镜的推广、腔镜器

械的改进ꎬ腔镜下图像不但放大ꎬ而且更加清晰ꎬ从
而使得手术操作较传统甲状腺手术更加精细ꎬ减少

喉返神经、甲状旁腺等重要组织结构的损伤ꎬ受到

外科医生的推崇ꎻ由于完全乳晕入路腔镜甲状腺手

术具有切口小ꎬ即使留有轻微瘢痕也处于非常隐蔽

部位ꎬ美容效果越来越被患者尤其年轻女性所接

受ꎮ 为满足患者对甲状腺手术的美容要求ꎬ本科于

２０１４ 年初组建腔镜甲状腺手术团队并完成本院首

例手术ꎬ至此开展此类手术 １５２ 例ꎬ现将 ２０１６ 年 ７
月~２０１７ 年 ６ 月施行的 ３６ 例乳晕入路腔镜甲状腺

手术体会报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料　 病例选择标准:(１)无颈部手术史ꎮ
(２)甲状腺功能、旁腺功能检查(Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ、ＰＴＨ)
正常ꎮ (３)甲状腺彩超检查提示:甲状腺结节直径<
５ ｃｍꎬ彩超报告提示良性可能性大(ＴＩ￣ＲＡＤＳ ３ 类)ꎬ
无颈部淋巴结异常肿大ꎮ (４)术前检查凝血、血常

规、胸部 Ｘ 线摄影、纤维喉镜、肝肾功能、电解质基

本正常ꎮ 本组 ３６ 例患者中男性 ３ 例ꎬ女性 ３３ 例ꎬ平
均年龄(４２±１５)岁ꎬ结节大小(３.０±１.２) ｃｍꎬ其中双

侧腺叶有结节者 ３１ 例ꎬ单侧腺叶有结节者 ５ 例ꎮ
１.２　 手术方法　 气管内插管全身麻醉ꎬ患者取平卧

斜坡位ꎬ两腿分开ꎬ于患者颈部标出结节位置、甲状

软骨、胸锁乳突肌、胸锁关节、胸骨上缘及胸前皮下

扇形分离区域ꎮ 常规颈胸部消毒铺巾ꎬ术者站于患

者两腿之间ꎬ扶镜助手站于患者右侧ꎮ 采用双侧乳

晕入路ꎬ拟定第 １ 穿刺孔切口 １ ｃｍ 长ꎬ选择在于右

侧乳晕 ３ 点作观察孔ꎬ另 ２ 个穿刺孔分别位于右乳

晕 １１ 点及左乳晕 １ 点作操作孔ꎬ分别 ０. ５ ｃｍ 及

１ ｃｍꎮ 先在右侧乳晕 ３ 点处皮肤、皮下组织注射

“止血水(１ ｍｇ 肾上腺素＋５００ ｍＬ 生理盐水)”ꎬ予尖

刀片切开皮肤、皮下组织 １ ｃｍ 后ꎬ从切口向胸前皮

下扇形分离区域内注射“止血水”５０ ~ １００ ｍＬꎬ胸骨

柄以上区域注射空气 ５０ ~ １００ ｍＬꎻ然后用无损伤分

离棒在皮下向上穿刺分离达胸骨上缘ꎬ多次穿刺分

离胸前皮下扇形分离区域ꎬ形成皮下隧道ꎬ初步预

造操作空间ꎬ切口内置入 １ ｃｍ Ｔｒｏｃａｒ 后置入腹腔

镜ꎬ荷包缝合切口ꎬ以防漏气ꎬ接气腹机ꎬ压力维持

在６ ｍｍＨｇꎮ 同法左右乳晕置入相应大小 Ｔｒｏｃａｒ 建

立操作孔ꎬ注意左右隧道一定要汇入中间隧道空

间ꎮ 经 Ｔｒｏｃａｒ 置入操作器械ꎬ在腔镜“直视”下用超

声刀在胸部深浅筋膜间隙、颈阔肌深面分离ꎬ以扩

大空间ꎬ上至甲状软骨下缘水平ꎬ左右显露胸锁乳

突肌外侧缘ꎮ 分离胸前、颈阔肌深面疏松结缔组织

时遵循“天黄地红”的原则ꎬ“天黄”指颈、胸前壁的
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黄色脂肪组织ꎬ“地红”指颈、胸前肌群及筋膜ꎬ即在

脂肪层与肌肉层之间分离[２]ꎮ 用超声刀切开颈白

线ꎬ无损伤抓钳牵开一侧带状肌ꎬ在甲状腺真假被

膜间隙内钝性分离疏松组织ꎬ充分显露甲状腺前面

及侧方后ꎬ自皮肤刺入缝针粗丝线缝合牵引带状

肌ꎮ 游离、切断甲状腺峡部及锥状叶ꎮ 无损伤抓钳

抓住甲状腺下极组织并向前内侧适当提拉牵引ꎬ用
超声刀在真假被膜间遵循 “精细化被膜解剖技

术” [３]ꎬ紧贴甲状腺真被膜钝性游离甲状腺ꎬ依次显

露下极血管、中静脉及上极血管ꎬ用超声刀遵循“三
级血管阶梯凝闭技术” [３] 凝闭血管ꎬ其中上极动脉

后支注意保留ꎬ以防术后上甲状旁腺缺血ꎮ 在游离

下极血管时ꎬ注意显露“发亮”的喉返神经ꎬ小心分

离ꎬ避免损伤ꎬ尤其超声刀的热损伤ꎮ 完成甲状腺

大部分游离后ꎬ行包含结节在内的甲状腺腺叶大部

切除术ꎬ保留甲状腺后被膜ꎮ 同法行对侧甲状腺次

全切除术ꎮ 创面严密止血ꎬ嘱麻醉师鼓肺ꎬ检查无

出血ꎬ将标本放入标本袋从左乳晕操作孔取出ꎬ在
带状肌深面放置引流管ꎬ经左乳晕 １ ｃｍ 操作孔切口

引出并固定ꎬ退出手术器械ꎬ排尽残留气体ꎬ分别皮

内缝合切口ꎮ 胸部予胸带加压包扎ꎮ 本组病例常

规行术中快速冰冻及术后常规病理检查ꎬ均提示为

良性病变ꎮ

２　 结　 　 果

３６ 例顺利完成手术ꎬ行甲状腺次全切除术者 ３１
例ꎬ单侧腺叶切除术者 ５ 例ꎬ结节大小(３.０ ± １. ２)
ｃｍꎬ手术时间(２.０±０.７) ｈꎻ术中出血量(４０.０±９.２)
ｍＬꎻ术后引流量(３６±１７)ｍＬꎬ术后住院(９.０±１.０)
天ꎮ 切口引流管于术后 ４８ ｈ 拔除ꎮ 术后 ２ 例患者

出现胸前区皮下积液ꎬ经予注射器抽吸积液后用弹

力绷带加压包扎后积液消失ꎮ ４ 例患者出现口周、
四肢麻木感ꎬ抽血检查血钙及甲状腺旁腺激素低于

正常值ꎬ予碳酸钙片、骨化三醇胶囊口服 ２ 天后恢复

正常ꎮ １ 例出现手足抽搐ꎬ立即抽血检查血钙及甲

状腺旁腺激素低于正常值ꎬ同时予静脉注射葡萄糖

酸钙 １０ ｍＬꎬ限制肉类、乳品及蛋类摄入ꎬ并口服碳

酸钙片、骨化三醇胶囊ꎬ两周后停药ꎬ复查血钙及甲

状旁腺激素恢复正常ꎬ门诊随访ꎬ未再出现手足抽

搐ꎮ １ 例患者出现胸前区皮肤有紧绷感ꎬ检查见局

部皮肤轻度水肿ꎬ予红外线照射等理疗 １ 周后水肿

消失ꎮ ３６ 例患者中 ３０ 例行双侧甲状腺次全切除

术ꎬ６ 例行单侧腺叶切除术ꎬ术后平均随访(１２±６)
个月ꎬ均无肿瘤复发ꎬ手术切口愈合后瘢痕在乳晕

旁ꎬ呈线条样ꎬ不明显ꎮ 术后病理诊断:结节性甲状

腺肿 ３１ 例(８６.１１％)ꎬ甲状腺腺瘤 ５ 例(１３.８９％ )ꎮ

３　 讨　 　 论

３.１　 手术适应证及禁忌证　 自 １９９７ 年 Ｈüｓｃｈｅｒ 等

首次开展腔镜甲状腺腺叶切除术以来ꎬ其手术适应

证及禁忌证一直是研究的热点[４]ꎮ 由于腔镜甲状

腺手术与胸、腹腔手术不同ꎬ无自然腔隙ꎬ需人工在

组织间隙内制造手术空间ꎬ同时颈部结构狭长ꎬ甲
状腺血运丰富ꎬ且与周围组织器官毗邻紧密ꎬ造成

腔镜甲状腺手术难度较大ꎮ 如肿块过大ꎬ更增加手

术难度[５]ꎮ 对于较大肿块ꎬ宜充分游离腺体ꎬ经皮

缝合带状肌牵引ꎬ必要时经皮缝合腺体进行牵引ꎬ
如肿块为囊性病变ꎬ可予切开减压后体积减小等方

法充分扩展手术空间ꎬ以便顺利进行手术ꎮ 本组无

甲亢、甲癌病例ꎬ不做讨论ꎮ 本研究认为ꎬ初期开展

腔镜甲状腺手术ꎬ宜选择良性病变为宜ꎬ其中肿块

直径不超过 ５ ｃｍꎮ 如肿块超过 ５ ｃｍꎬ在操作熟练、
积累经验后ꎬ可试行囊性肿块切开减压、实性肿块

用超声刀分块切除的办法ꎮ
３.２　 如何避免并发症、降低中转率　 文献报道腔镜

甲状腺切除术中转开放手术的主要原因有出血难

以止血、肿块巨大不便操作、术中冰冻切片检查为

甲状腺癌而需要行颈侧区淋巴结清扫[６]ꎮ 回顾本

科 ３６ 例完全乳晕入路腔镜甲状腺切除术ꎬ认为要顺

利开展该手术ꎬ首先要求术者具有相当丰富的开放

甲状腺手术经验ꎬ熟悉甲状腺的局部解剖、病理ꎮ
第二ꎬ对腔镜器械系统的认识ꎬ掌握摄像系统、气腹

机、能量器械(单双极电凝、超声刀)的正确使用及

其特点ꎮ 第三ꎬ熟练腔镜操作技术( 包括镜下缝合

打结、助手的扶镜配合)ꎬ在腔镜模拟器下反复练

习ꎮ 第四ꎬ开展该手术前期即固定好团队成员ꎬ组
织学习与手术有关的知识ꎬ观摩手术视频ꎬ反复总

结、讨论ꎬ形成手术流程及注意事项ꎮ 第五ꎬ组织团

队成员到成熟开展该手术的医院观摩、学习ꎮ 第

六ꎬ初期开展时注意选择合适病例ꎮ 通过 ３６ 例完全

乳晕入路腔镜甲状腺切除术的实践ꎬ体验到术中气

体压力维持ꎬ加上腔镜的放大作用ꎬ使得术中手术

解剖层次清楚ꎬ提高了术野组织结构辨识度ꎬ遵循

“精细化背膜解剖技术”、“三级血管阶梯凝闭技

术”ꎬ可以观察到旁腺、喉返神经表面的细小血管ꎬ
可得到进一步确认ꎬ再加上新兴技术如超声刀的应

用ꎬ所以可减少喉返神经损伤、甲状旁腺误切、气管

损伤、血管出血等并发症发生ꎮ 本文作者认为ꎬ正
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确操作超声刀ꎬ每次切割组织时遵循“薄”、“透”、
“少”原则ꎬ是避免严重并发症的主要条件ꎮ 初期开

展腔镜下甲状腺切除术ꎬ严格的病例选择、术者的

技术水平(开放手术经验及腔镜下操作能力)、稳定

的团队、器械设备的条件是降低中转率的关键ꎮ
３.３　 问题与发展　 随着人们生活水平的提高ꎬ对医

疗的要求在治愈疾病、提高生活质量的同时ꎬ也注

重手术后的美容效果ꎬ尤其是女性患者ꎮ 经乳晕入

路腔镜甲状腺切除术正是以美容微创为特性ꎬ颈部

无切口ꎬ胸部瘢痕小ꎬ可被内衣遮盖ꎬ具有很好的美

容效果ꎬ逐步被越来越多患者所接受及外科医生的

推崇ꎮ 但是ꎬ目前经乳晕入路腔镜甲状腺切除术仍

是一门新技术ꎬ尚存在问题ꎬ例如ꎬ术中术者对甲状

腺及其周围组织缺乏直接触诊ꎬ可导致遗漏甲状腺

小结节、误切甲状旁腺、不能准确估计剩余甲状腺

组织的多少ꎬ手术分离创面大、手术时间较长ꎬ手术

费用较高以及 ＣＯ２ 气体相关并发症等ꎮ 但是ꎬ伴随

医学科技的发展ꎬ新的手术器械的研发应用ꎬ医生

腔镜下手术操作能力的提高ꎬ使得操作更加安全、
有效、简便ꎬ所以ꎬ经乳晕入路腔镜甲状腺切除术有

望成为甲状腺疾病的常规术式ꎮ
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