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低领式小切口微创治疗甲状腺腺瘤 34 例的临床效果观察
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摘要：目的：探究为甲状腺腺瘤患者行小切口微创手术治疗的疗效及对患者生活质量的影响。方法：选取 2014 年 10 月 ~2016 年 2

月在我院就诊的 68 例甲状腺腺瘤患者为研究对象，随机分为研究组与对照组各 34 例。硏究组患者行低领式小切口微创手术治疗，对照组

患者行传统切除术治疗，对比两组的临床治疗效果及术后生活质量。结果：治疗后，研究组临床治疗效果以及术后生活质量评分显著优于

对照组（P＜0.05）。结论：甲状腺腺瘤患者行小切口微创手术治疗疗效理想，不仅创伤小、术后恢复快，同时还能提升患者的生活质量。
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甲状腺腺瘤是普外科常见疾病，属于良性肿

瘤。该疾病患者多有颈部肿块的临床表现，若肿块

体积较大则会对患者临近组织产生压迫症状，少部

分患者会因此出现甲亢疾病。甲状腺腺瘤恶变的几

率约为 18%[1]。现阶段，对该疾病的治疗以手术为

主。以往临床治疗中传统的甲状腺切除术对患者机

体造成的创伤大，术后恢复时间久，且易留有疤痕
[2]。为提升患者的治疗效果及预后，我院开展了低领

式小切口微创手术治疗甲状腺腺瘤患者，取得了良

好的疗效。现将具体情况汇报如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2014 年 10 月 ~2016 年 2 月来

我院就诊的 68 例甲状腺腺瘤患者为研究对象，随机

分为研究组与对照组各 34 例。研究组男 21 例，女

13 例；年龄 24~60 岁，平均（35.6  3.8）岁。对照组男

24 例，女 10 例；年龄 25~59 岁，平均（34.8  3.9）岁。

两组手术均由同一组手术人员完成。两组临床一般

资料无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  所有患者经实验室检查及超声影

像学检查确诊为甲状腺腺瘤，均有甲状腺区域包

块，可触及且平滑，包块可随患者的颈部动作而移

动；患者有颈前部压迫感，但无呼吸和吞咽困难情

况，均无声音嘶哑等临床症状；经颈部 X 线摄片检

测，部分患者因瘤体较大，在正侧位片有气管受压或

移位情况，个别患者瘤体可见钙化影像；实验室检

查结果显示患者血清 T3、T4 在正常范围内，且各项

功能检查多为正常。

1.3  治疗方法 

1.3.1  对照组  该组患者行传统切除术治疗。麻醉

方式选取颈丛阻滞麻醉，患者呈仰卧位，同时将肩部

抬高以便将颈部显露。手术切口位于患者胸骨上窝

上方 3~4 cm 处，沿皮纹方向切出横形切口长约 6~7 
cm；逐层将患者皮肤、皮下组织及颈阔肌切开，游离

皮瓣，分离甲状腺前肌群，直至显露出甲状腺；游离

皮瓣时应用高频电刀，游离范围从患者胸骨上窝至

甲状软骨，手术刀与患者甲状腺包膜紧贴，逐渐分离

出腺瘤，电刀切除腺瘤后剩余甲状腺组织须细致止

血并缝合；甲状腺创面放置负压引流装置，外接负

压引流器；选用 4-0 号缝合线缝合皮内组织，最后行

皮表层包扎。

1.3.2  研究组  该组患者行低领式小切口微创术治

疗。麻醉方式选取颈丛阻滞麻醉，患者呈仰卧位，同

时将肩部抬高以便将颈部显露。手术切口位于患者

胸骨上窝上方 2 cm 处，沿皮纹方向切开 1 个小的横

切口约 3~4 cm，并逐层将患者皮肤、皮下组织和其

颈阔肌切开；超声刀游离皮瓣（超声刀采用美国强

生公司生产的 FOCUS 刀头，型号为 GEN04），并暴

露出甲状腺组织；超声刀功能面朝向腺瘤，非功能

面朝向背侧，由上至下沿着患者甲状腺腺瘤的分离

线逐渐切除肿瘤组织，可靠止血（由于超声刀能够有

效地使组织内细胞水分汽化，胶原蛋白结构破坏，蛋

白凝固进而闭塞血管，因此止血更为可靠，切除腺瘤

后剩余甲状腺不必再缝合）[3]；手术完成后对皮瓣、

皮下组织以及表面皮肤进行缝合与包扎，该组患者

未放置负压引流装置。将病理组织送检。

1.4  临床观察指标 （1）手术指标包括术中出血

量、手术切口长度、手术用时以及术后住院时间。

（2）生活质量评分比较，可分为躯体功能、社会功能、

心理功能以及情绪生活四部分，分值与患者生活质

量呈正相关性；（3）术后不良反应。

1.5  统计学方法  采用 SPSS19.0 统计学软件对相

关数据进行分析与处理，计数资料以（%）表示，行

卡方检验；计量资料以（ ）表示，行 t 检验。以 P
＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组手术指标比较  研究组微创手术指标均

显著优于对照组，组间比较差异有统计学意义（P
＜0.05）。见表 1。
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表 1 两组手术指标比较（ ）

组别 n 术中出血量（ml） 切口长度（cm） 手术用时（h） 住院时间（d）

研究组 34 44.81  7.62 4.12  1.08 0.76  0.25 4.28  0.82
对照组 34 55.18  9.76 6.76  1.16 1.26  0.42 5.89  0.95
t 4.883 9.713 5.965 7.481
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组生活质量评分比较  对患者出院后进行

为期 3 个月的随访，结果显示，研究组生活质量明显

优于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组生活质量评分比较（分， ）

组别 n 躯体功能 社会功能 心理功能 情绪生活

研究组 34 89.31  3.45 87.22  4.32 87.68  3.42 89.10  4.14
对照组 34 72.12  3.52 74.58  4.11 75.16  3.51 76.78  4.03
t 20.336 12.361 14.897 12.434
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  不良反应比较  研究组共出现切口感染 3
例，发生率 8.82%；对照组共出现切口感染、甲状腺

功能损伤等 10 例，发生率 29.41%，研究组不良反应

发生率显著低于对照组（χ2 ＝ 4.660，P=0.031）。
3 讨论

甲状腺腺瘤是普外科临床常见疾病之一，患者

可表现为腺瘤附近组织受压迫症状，治疗不及时则

有继发甲亢或病变恶化的可能。因此，该疾病一经

确诊后即应及时治疗。目前对于甲状腺腺瘤尚无有

效的药物治疗方案，大部分患者需通过手术方案治

疗[4]。传统的手术方式为常规甲状腺切除术，该术式

存在切口长、创伤大、愈合久、预后差、不美观以及易

造成喉返神经损伤等多种弊端，应用频率已大大减

少。随着医疗技术的发展，超声刀在甲状腺手术中

的应用逐渐普及起来。强生公司生产的 FOCUS 超

声刀刀头外形类似止血钳，能够在甲状腺手术中提

供精细操作[5]。本研究中，即使在所遇腺瘤较大，与

周围组织存在粘连时，超声刀手术过程中也未出现

明显增多的出血，未对患者造成不良影响。

低领式小切口微创手术中将超声刀功能面朝向

瘤体，非功能面朝向背侧，由于止血可靠甲状腺残余

创面不再需要反复缝合，有效地避免了喉返神经的

损伤，也不会导致患者甲状旁腺损伤造成术后并发

手足抽搐、声音嘶哑等情况。微创手术切口短，对患

者机体造成的创伤小，还能减少患者术中术后并发

症及不良反应的发生率，且由于采取低领式小切口

非常隐蔽，具有良好的美观效果，加之术后恢复速度

快，不易在患处留下疤痕[6]，不仅能够有效治疗患者

的生理疾病，还使患者因对手术伤疤的恐惧而产生

的不良心理情绪得到良好缓解。可见，微创手术在甲

状腺腺瘤的临床治疗中效果显著。综上所述，低领

式小切口微创手术治疗甲状腺腺瘤具备较高的安全

性，能够有效提升患者的生活质量，临床效果理想。
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初诊为鼻咽癌患者的血清 CRP 水平与中医辨证分型的关系
陈平  黄圆圆  李婷炜  丘惠娟  张蓓
（广东中山大学肿瘤防治中心  中山 510060）

摘要：目的：探讨初次诊断为鼻咽癌患者血清 C 反应蛋白（CRP）水平与中医辨证分型之间相关性。方法：选择 2013 年 1 月 ~2015 年

6 月在我院初次诊断为鼻咽癌的患者 150 例为研究对象，根据《肿瘤中医诊疗指南》进行中医辨证分型，并检测患者治疗前的 CRP 水平，

分析它们之间的相关性。结果：热邪犯肺组 32 例、肝郁痰阻组 54 例、血瘀阻络组 38 例、气阴两虚组 26 例的 CRP 水平依次是（8.43  1.45） 

mg/L、（8.95  1.21） mg/L、（12.97  2.63） mg/L 和（10.58  2.26） mg/L，CRP 水平最高的为血瘀阻络组，且各组间的差异有统计学意义，

F=8.46，P＜0.05。结论：初次诊断为鼻咽癌患者的血清 CRP 水平与中医证型之间具有一定的相关性，其中血瘀阻络型的 CRP 最高，热邪犯

肺型的 CRP 最低，CRP 水平在一定程度上可反映出鼻咽癌初诊患者的辨证分型，为初诊鼻咽癌患者的中医临床诊治提供指导。
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鼻咽癌在我国华南地区较为常见，发病隐匿，

解剖位置隐蔽，早期无典型表现，多见涕血，随着瘤

体的不断扩大，可压迫咽鼓管、咽口，出现淋巴结肿

大，甚至远处转移，危害较大[1]。放化疗是治疗鼻咽

癌常用的方案。大量研究表明，CRP 与人类多种肿

瘤之间有相关性，鼻咽癌分期越晚的患者 CRP 值




