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经胸乳入路内镜手术治疗甲状腺乳头状癌效果
武晓娜

（河南省南阳市第二人民医院甲状腺乳腺外科 南阳 473012）

摘要：目的：探讨经胸乳入路内镜手术治疗甲状腺乳头状癌效果。方法：选取 2017 年 9 月 ~2018 年 9 月收治的甲状腺乳头状
癌患者 68 例，根据手术方式不同分为研究组与对照组，每组 34 例。 研究组实施经胸乳入路内镜手术治疗，对照组实施传统开放式

手术治疗。 结果：研究组术中出血量少于对照组，手术时间、住院时间均短于对照组，美容满意度评分、并发症发生率均低于对照

组，但术后 24%h 内引流量多于对照组（P＜0.05）；研究组术后甲状旁腺功能优于对照组（P＜0.05）。 结论：甲状腺乳头状癌患者行经

胸乳入路内镜手术治疗取得满意效果，术中出血量较少、术后康复快、具有美容的效果。
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甲状腺疾病是年轻女性中最为常见的疾病之
一， 传统的开放式手术需要在颈部前方留下手术瘢
痕，而颈部则是身体暴露的部分，手术瘢痕会影响患
者美观度。 自内镜下甲状腺手术问世以来，其利用
内镜手术、远程手术的特点，将手术切口小型化并转
移到较隐蔽的区域，具有明显的美容效果，逐渐被人
们接受。 本研究探讨经胸乳入路内镜手术治疗甲状
腺乳头状癌的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 9月 ~2018年 9月我
院收治的甲状腺乳头状癌 68例患者为研究对象。
纳入标准：符合甲状腺乳头状癌的诊断标准；均为女
性；年龄 18~50 周岁；既往无颈部手术、头部放射
史；经术前穿刺检查确诊为甲状腺乳头状癌，患者知
情同意。 排除标准：男性患者；合并甲状腺功能亢进
症者；淋巴结转移者；有对侧结节者。 将研究对象依
据手术方式不同分为研究组和对照组，各 34例。 研
究组年龄 20~48 岁，平均（34.2±8.2）岁；对照组年
龄 19~50岁，平均（34.5±8.3）岁。 两组基线资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%手术方法 两组均给予同样标准的手术切除范
围：针对单分化甲状腺癌其肿瘤局限于甲状腺一侧患
者， 实施患侧甲状腺切除术或是采用局部的切除术，
并将病灶处的中央淋巴结清除；对肿瘤多发者给予甲
状腺全切除术加中央区淋巴结清扫术以保证尽可能
彻底地切除全部肿瘤，并做好预防复发措施[1]。
1.2.1%%%%研究组 全麻后，将患者的头部向后倾斜并
抬起肩部以完全暴露颈部。 医用消毒盖布，分别在
右侧乳晕内侧缘与左右乳晕上缘作 0.5%cm、1%cm、
0.5%cm小切口，沿着小切口的位置到颈部配置好“膨
胀液”使用注射器注射进胸部皮下组织区域，同时将
皮下组织分离， 构建皮下隧道， 并放置相应的
Trocar。 取 1%cm切口作为观察孔，填入二氧化碳构

建操作空间，此外两个孔当作操作孔。颈部空间以无
损伤抓钳与超声手术刀结合自由皮下组织构建，范
围从甲状软骨的上缘到胸骨切口与胸锁乳突肌的外
侧边缘。 展开带状肌，并通过 10号手术缝合线将受
影响的侧带肌肉向外拉，以暴露受影响的甲状腺侧。
由高至低紧靠游离患侧， 使切除甲状腺血管并用超
声手术刀封闭， 预防暴露在外面的喉返神经受到损
伤。 通过将受影响的甲状腺逆转到峡部气管及前空
间来断开峡部[2]。 在同一步骤中，可以移除对侧甲状
腺以完成甲状腺全切除术。 切除的标本应放在标本
袋中，然后从观察孔中取出，以防止肿瘤生长扩散。
对于未在手术前进行病理检查的患者， 应将移除的
标本送至快速病理检查， 确诊为恶性后对其实施双
侧或患侧中央淋巴结清扫术，包括喉前淋巴结、脂肪
组织、气管旁以及气管前等[3]。 在结束手术之后将伤
口采用生理盐水进行冲洗， 确认未出血后采用可吸
收 3-0线缝合白线，放置引流管并将切口缝合。
1.2.2%%%%对照组 术前常规麻醉，起效后实施仰卧位，
将患者肩部抬高，使用常规消毒巾，沿胸锁关节一指
处作低弯曲切口，长度约 6%cm，将皮下组织与颈部
逐层切开。游离颈阔肌的深面皮瓣，并采用扩张器进
行保护皮瓣，沿着颈白线打开带肌，分开甲状腺组织
与患侧带肌的间隙，并将乳突肌游离，暴露受影响的
甲状腺[4]。 逐渐分离、夹紧、结扎患侧上下甲状腺血
管，抬起甲状腺组织，小心分离并解剖喉返神经，保
留甲状旁腺及其血液供应。 通过超声刀将切除的腺
体切除到气管，分离甲状腺与气管组织，并将峡部转
向另一侧，完全取出甲状腺悬韧带，取出受影响的甲
状腺及其峡部。相同的步骤可以将对侧甲状腺切除。
取出组织标本递送与快速病理处， 确诊为恶性后实
施双侧或患侧中央淋巴结清扫术。冲洗伤口，放置引
流管，并用可吸收线逐层封闭手术切口。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组术中出血量、手术时
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间、术后 24%h内引流量、美容满意度评分及住院时
间。 满意度分 1~4分：1分，非常满意；2分，满意；3
分，基本满意；4分，不满意。（2）对比两组并发症发
生率，包括气管损伤、术后出血、切口感染以及脂肪
液化等。（3）术后第 1天检测两组甲状旁腺素（PTH）、
血钙（Ca）值，并依据结果与患者的临床症状确定是
否需要复查。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关指标对比 研究组术中出血量
少于对照组，手术时间、住院时间均短于对照组，美
容满意度评分低于对照组（P＜0.05）；术后 24%h 内
引流量多于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术相关指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组并发症发生率对比 研究组发生率为
8.82%，显著低于对照组的 23.53%（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生率对比

2.3%%%%两组术后血 Ca、PTH 下降值对比 研究组甲
状旁腺功能优于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术后血 Ca、PTH下降值对比（x%±s）

3%%%%讨论
目前对于甲状腺癌致病原因不明确，但其高危

因素可能与遗传因素、 放射线辐射以及肥胖有关 。
且该病在女性中比较常见，部分医生认为雌激素也
可能与甲状腺癌的发病机制有关。 以往甲状腺癌通
常是由患者自己发现颈部肿块或是结节，但随着人
们生活水平的提升及对自身健康问题的重视，一般
在体检发现有小的甲状腺结节时就会选择及时就诊

医治。且由于医疗标准以及检查方法的进步，也大大
减少了漏诊的概率， 通过常规超声筛查与放射性核
素扫描可以发现异常的超声结节。目前，甲状腺癌的
外科治疗主要有两种方法： 传统甲状腺手术与内镜
甲状腺手术。 内镜下甲状腺手术可分为机器人甲状
腺手术、全镜甲状腺手术以及内镜辅助甲状腺手术。
传统的开放式甲状腺手术已被用作治疗甲状腺癌的
标准手术方法，并且仍在国内外广泛使用。此手术方
法不仅提供了较大的手术视野，并有手术运作范围，
可以直观地触摸大肿瘤的位置与形态特征， 更彻底
地清除甲状腺，清扫周围淋巴结，适合在任何甲状腺
手术中运用。 不过在手术结束后会在患者颈部留下
明显的手术创面，以后会留下瘢痕，直接影响外在美
观，给患者带来严重的心理创伤 。 与传统开放式手
术相比， 经胸乳入路内镜手术治疗甲状腺乳头状癌
的优点有：术后恢复时间较短，术后疼痛感较轻；不
适感较轻，对颈部皮肤神经损伤较小；内镜具有放大
作用，极大提高了组织分辨能力，能够有效避免损伤
血管、神经以及周围组织，减少发生手术并发症的风
险；具有较好的美观效果，只需在颈前胸骨处开一个
小切口[5]。

本研究结果显示，研究组各项手术相关指标、甲
状旁腺功能均优于对照组， 并发症发生率低于对照
组。 初步研究表明经胸乳入路内镜手术治疗甲状腺
乳头状癌是安全可行的，内镜可清晰分辨喉返神经、
甲状腺血管、甲状旁腺等的分布走行，对甲状旁腺、
神经等起到最大限度的保护作用， 复杂手术的操作
精度得到极大提高，病变部位能够精确地切除，缩短
了手术的操作时间，降低了并发症的发生，经胸乳入
路内镜手术使甲状腺乳头癌手术更微创、精准。但远
期效果还需加大样本量待长期随访观察。

综上所述， 甲状腺乳头状癌患者行经胸乳入路
内镜手术治疗取得了满意效果， 并且在手术期间出
血量较少、手术完成后康复快、具有美容的效果，值
得推广应用。
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组别 n 术中
出血量（ml）

手术时间
（h）

术后 24%h
内引流量（ml）

美容满意度
评分（分）

住院
时间（d）

对照组
研究组
t
P

34
34

49.79±13.35
30.08±11.32
13.649
＜0.05

3.15±0.73
2.36±0.38
14.961
＜0.05

27.22±15.54
41.33±26.09
15.201
＜0.05

3.29±0.74
1.53±0.54
14.219
＜0.05

4.78±2.16
3.73±1.32
13.791
＜0.05

组别 n 气管损伤
（例）

%术后出血
（例）

切口感染
（例）

脂肪液化
（例）

总发生率
（%）

对照组
研究组
字2
P%%%%%%%%%%

34
34

2
0

1
1

3
2

2
0

%%%%23.53
%%%%8.82
%%%%5.726
%%%%＜0.05

组别 n Ca下降值（mmol/L） PTH下降值（ng/ml）

对照组
研究组
t
P

34
34

%%%%%%%%0.21±0.10
%%%%%%%%0.13±0.12
%%%%%%%%10.532
%%%%%%%%＜0.05

%%%%%%22.44±18.6
%%%%%%15.72±14.95
%%%%%%10.652
%%%%%%＜0.05
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