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·甲状腺疾病专题

全乳晕入路腔镜甲状腺手术与开放手术 
在甲状腺微小乳头状癌中的比较研究
还勇为 ，刘金苗，孙  波 *

（淮安市中医院普外科，江苏 淮安 223001）

【摘要】目的 分析全乳晕入路腔镜甲状腺手术与开放手术在甲状腺微小乳头状癌中的治疗效果，以及对患者甲状旁腺激素、血钙、

皮质醇的影响。方法 以随机数字表法将淮安市中医院 2019 年 10 月至 2022 年 10 月收治的 80 例甲状腺微小乳头状癌患者分为两组，各

40 例。对照组患者采取开放手术治疗，研究组患者采取全乳晕入路腔镜甲状腺手术治疗。比较两组患者手术相关指标，术后 6、12、24 h 

视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，术前、术后 2 d 血清甲状旁腺激素、血钙、皮质醇水平，以及术后并发症发生情况。结果 与对照组比，

研究组患者手术时长更长，术中出血量更少，住院时长更短（均 P<0.05）；术后 6~24 h 两组患者 VAS 评分均逐渐降低，且术后 6~24 h 

研究组降低幅度更大；与术前比，术后 2 d 两组患者血清甲状旁腺激素和血钙水平均显著降低，与对照组比，研究组降低幅度较小；血清

皮质醇水平均显著升高，与对照组比，研究组升高幅度较小（均P<0.05）；对照组与研究组术后并发症总发生率（20.00% vs 7.50%）比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 与开放手术相比，全乳晕入路腔镜甲状腺手术治疗甲状腺微小乳头状癌，可减少术中出血量，

缩短住院时间，缓解患者疼痛，并可保护甲状旁腺，减轻手术应激性损伤，安全性良好。
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甲状腺微小乳头状癌是甲状腺癌中最常见的一种病

理类型，也是甲状腺癌各个病理类型中预后较好的一个类

型，属于低度恶性肿瘤，往往生长较慢。传统的开放手术

是治疗甲状腺微小乳头状癌的主流术式，操作比较简便，

可给予甲状腺微小乳头状癌一定的治疗效果，但有关研究

指出，传统开放手术容易引起术后并发症，且在疤痕外观

方面不利于患者接受 [1]。近年来，随着腔镜技术的发展应

用，有研究表明，全乳晕入路腔镜甲状腺手术治疗甲状腺

微小乳头状癌，虽可延长手术耗时，但更利于提升治疗效

果和美容效果，利于患者接受 [2-3]。基于此，本研究旨在

分析全乳晕入路腔镜甲状腺手术与开放手术在甲状腺微小

乳头状癌中的治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将淮安市中医院 2019 年

10 月至 2022 年 10 月收治的 80 例甲状腺微小乳头状癌患

者分为两组，各 40 例。对照组患者中男性 18 例，女性

22 例；年龄 26~34 岁，平均（31.50±1.12）岁；肿瘤侧

别：单侧 25 例，双侧 15 例；肿瘤直径：0.3~0.8 cm，平

均（0.55±0.03） cm。研究组患者中男性 17 例，女性 23
例；年龄 27~35 岁，平均（31.50±1.14）岁；肿瘤侧别：

单侧 28 例，双侧 12 例；肿瘤直径：0.3~0.8 cm，平均

（0.55±0.04） cm。两组基线资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《甲状腺结节和分

化型甲状腺癌诊治指南》 [4] 中甲状腺微小乳头状癌的诊断

标准，且经影像学、病理检查确诊者；肿瘤直径≤ 1 cm
者；未见颈部淋巴结转移者；意识清晰，可配合治疗者

等。排除标准：精神障碍者；颈部淋巴结转移者；有颈部

手术史者等。研究经淮安市中医院医学伦理委员会批准，

患者及其家属均签署知情同意书。

1.2 手术方法 对照组行开放手术：患者取仰卧位，常

规气管插管行全身麻醉处理后，将其颈部垫高并保持后

仰。在胸骨上窝上方二横指部位作一 4 cm 左右的弧形切

口，逐层分离组织，游离颈阔肌并定位打开白线，接近健

侧腺体横断甲状腺峡部，游离甲状腺被膜，注意保护喉返

神经和甲状旁腺，将单侧或双侧甲状腺腺叶和峡部全部切

除，随后清扫喉前和患侧气管旁颈动脉鞘前方的淋巴和脂

肪组织，缝合切口，留置引流管，监测生命体征，关注切
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口变化。研究组行全乳晕入路腔镜甲状腺手术：采取全身

麻醉，气管插管，指导其保持仰卧位，固定其双侧上肢，

保持头往后仰，肩部垫枕，充分暴露颈部位置，消毒处

理，在双乳晕上和右乳晕左，注入以生理盐水、罗哌卡因

及肾上腺素混合而成的膨胀液，借助腔镜在主隧道和胸骨

把柄下注入相同膨胀液。分别在双乳晕区和右乳晕建立操

作和观察孔。采用分离棒分离到胸骨柄处作穿刺 Trocar，
在两侧乳晕切口穿刺建立 5 mm 的 Trocar，建立二氧化碳

气腹，保持压力在 6~8 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。以

超声刀对胸前壁行分离处理，分离范围在胸壁深筋膜与胸

大肌筋膜间隙，颈部位置直达颈浅筋膜和深筋膜浅层，上

至甲软骨水平，两侧为至胸锁乳突肌外缘。将颈部白线以

超声刀切开，分离并暴露甲状腺，定位气管后，直接切断

峡部。在腔镜视野下对颈前肌采用自制拉钩拉开，继续分

离颈外侧直至颈总动脉鞘内侧，该过程注意避免误伤喉返

神经，然后用超声刀分离下静脉和下动脉，显露喉返神

经，同时分离出甲状腺中静脉并切断。分离切断甲状腺悬

韧带，暴露甲状腺上极，沿着气管紧密贴合甲状腺，分离

背面，充分暴露上甲状旁腺，清扫淋巴结，并将甲状腺腺

叶及峡部移除。将取出的标本送至实验室检查。行患侧中

央区淋巴结清扫，术区无活动性出血后，放置负压引流管

经左乳 Trocar 引出，退出腔镜，闭合残腔，缝合切口。

1.3 观察指标 ①手术相关指标：包括手术时长、术中

出血量、住院时长、引流时长及淋巴结清扫数量。②疼

痛评分：采用视觉模拟疼痛量表（VAS） [5] 评估患者术后

6、12、24 h 疼痛情况，总分 0~10 分，分值与痛感成正比。 
③甲状旁腺激素、血钙、皮质醇：分别于术前和术后 2 d，
抽取患者静脉血 3 mL，采用免疫放射法检测甲状旁腺激

素，采用分光光度法测定血钙水平，采用酶联免疫吸附法

测定皮质醇。④并发症：记录两组患者术后切口感染、暂

时性喉返神经麻痹、暂时性甲状旁腺功能减退、淋巴漏、

积液、手足麻木等发生情况。

1.4 统计学方法 用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，计

量资料均经 K-S 检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

两组间比较行 t 检验，多时间点间比较行重复测量方差分

析，两两比较行 SNK-q 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，

行 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者手术相关指标比较 与对照组比，研究组

患者手术时长更长，术中出血量更少，住院时长更短，差

异均有统计学意义（均P<0.05）；两组患者引流时长、淋

巴结清扫个数对比，差异无统计学意义（P >0.05），见

表 1。
2.2 两组患者疼痛评分比较 术后 6~24 h 两组患者 VAS
评分均逐渐降低，且术后 6~24 h 研究组降低幅度更大，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者 VAS 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h

对照组 40 5.23±0.23 4.55±0.67* 4.12±0.34*#

研究组 40 4.12±0.12 3.12±0.43* 3.01±0.12*#

t 值 27.061 11.360 19.471

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 6 h 比，*P<0.05；与术后 12 h 比，#P<0.05。VAS：

视觉模拟疼痛量表。

2.3  两组患者甲状旁腺激素、血钙、皮质醇水平比

较 与术前比，术后 2 d 两组患者血清甲状旁腺激素和血

钙水平均显著降低，两组相比，研究组降低幅度较小；血

清皮质醇水平均显著升高，两组相比，研究组升高幅度较

小，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时长 (min) 术中出血量 (mL) 住院时长 (d) 引流时长 (d) 淋巴结清扫 ( 个 )

对照组 40  79.43±12.32 37.65±6.54 4.56±1.11 3.12±1.23 6.76±1.32

研究组 40 127.64±15.64 18.54±4.32 3.15±0.21 3.02±1.12 6.87±2.32

t 值 15.315 15.420 7.894 0.380 0.261

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

表 3 两组患者甲状旁腺激素、血钙、皮质醇水平比较 ( x ±s)

组别 例数
甲状旁腺激素 (pg/mL) 血钙 (mmol/L) 皮质醇 (mg/L)

术前 术后 2 d 术前 术后 2 d 术前 术后 2 d

对照组 40 46.57±1.33 20.54±1.22△ 2.31±0.03 1.45±0.04△ 216.75±6.75 289.64±8.75△

研究组 40 46.44±1.21 35.43±0.32△ 2.30±0.04 2.20±0.12△ 215.42±6.53 241.24±7.65△

t 值 0.457 74.665 1.265 37.500 0.896 26.337

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，△P<0.05。
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2.4 两组患者术后并发症发生情况比较 对照组与研究

组术后并发症总发生率（20.00% vs 7.50%）比较，差异无

统计学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患者术后并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例
数

切口 
感染

暂时性
喉返神
经麻痹

暂时性
甲状旁
腺功能
减退

淋巴漏 积液 手足
麻木 总发生

对照组 40 1(2.50) 2(5.00) 2(5.00) 1(2.50) 2(5.00) 0(0.00) 8(20.00)

研究组 40 0(0.00) 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.50) 1(2.50)  3(7.50)

χ2 值 2.635

P 值 >0.05

3  讨论

传统开放手术是治疗甲状腺微小乳头状癌的常用方

式，虽疗效显著，但术后颈部的瘢痕残留，影响颈部整体

美观，可对患者的身心健康带来不利影响。在腔镜技术的

发展下，临床针对甲状腺微小乳头状癌的术后康复质量，

提出了多路径手术入路术式，目前临床上所报道的胸乳、

腋窝或者经口等入路术式，均有着各自的治疗优势。

全乳晕入路腔镜甲状腺手术利用超声刀进行术中游

离、切除等操作，减少器械更换造成的不便；同时腔镜视野

可放大图像，清晰辨别血管与甲状腺周围神经，从而避免

了对组织的损伤，减少术中出血量，减轻患者疼痛感 [6]。此

外，全乳晕入路腔镜甲状腺手术难度要大于开放手术，由

于腔镜手术视野较开放手术更加清晰，但任何术中的轻微

出血均可能引发解剖层面的模糊且止血困难，因此术者在

操作过程中需更加细致地处理每一处可能出血的风险点，

因此手术时长相对延长 [7]。本研究中，与对照组比，研究

组患者手术时长更长，术中出血量更少，住院时长更短；

术后 6、12、24 h VAS 评分更低，提示与开放手术相比，选

择全乳晕入路腔镜甲状腺手术治疗甲状腺微小乳头状癌，

虽手术时长延长，但可减少术中出血量，缩短住院时间，

缓解患者疼痛。

甲状旁腺激素可以帮助机体调节钙水平，其水平降低

会引起低钙血症，即机体可检测的钙水平较低；低钙会对

患者的预后带来不利影响，容易引起四肢抽搐性痉挛，严

重者可出现窒息死亡；皮质醇升高会引起应激反应，可能

会对手术进程带来不利影响 [8]。本研究中，与术前比，术

后 2 d 两组患者甲状旁腺激素和血钙均降低，皮质醇均升

高，但研究组变化幅度均较小，说明全乳晕入路腔镜手术不

会对患者的甲状旁腺造成过多损伤，利于维持甲状旁腺激

素和血钙处于正常范围，且手术应激损伤较小。分析原因

可能为，全乳晕入路腔镜甲状腺手术在气腹和全胸腔操作

下，可减少术中机体损伤，保护甲状旁腺功能，且手术对

机体的刺激较少；而传统开放手术在直接建立切口方面，

可对机体造成的应激反应较高 [9]。另外，本研究发现，两组

术后并发症总发生率比较，差异无统计学意义，说明全乳

晕入路腔镜甲状腺手术治疗甲状腺微小乳头状癌，安全性

良好。分析其原因，全乳晕入路腔镜甲状腺手术在腔镜辅

助下，清晰的视野空间，可对接近神经处组织进行精准的

分离操作，充分显露颈段喉返神经全程，弥补传统开放手

术肉眼操作的不足，利于将喉返神经损伤概率降到最低，

减少对甲状旁腺的刺激，因此安全性较好 [10]。

综上，与开放手术相比，选择全乳晕入路腔镜甲状腺

手术治疗甲状腺微小乳头状癌，可减少术中出血量，缩短

住院时间，缓解患者疼痛，并可保护甲状旁腺，减轻手术

应激性损伤，安全性良好，值得临床推广。
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