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腔镜甲状腺切除术与开放甲状腺切除术治疗良性甲状腺疾病疗效

比较

周克聚１，刘　静２，高小虎１，武文杰１，李韶山１，吕印冠１

（１．新乡医学院第三附属医院普通外科，河南　新乡　４５３００３；２．新乡县人民医院外科，河南　新乡　４５３７３１）

摘要：　目的　比较腔镜甲状腺切除术与开放甲状腺切除术治疗良性甲状腺疾病的临床效果。方法　选择２０１５
年３月至２０１７年６月新乡医学院第三附属医院收治的良性甲状腺疾病患者１２０例为研究对象，根据治疗方法分为腔
镜手术组（ｎ＝６２）和开放手术组（ｎ＝５８），开放手术组患者给予传统的开放甲状腺切除术，腔镜手术组患者给予腔镜
甲状腺切除术。记录２组患者手术时间、术中出血量、术后引流量及住院时间，并观察患者术中及术后并发症。术后
６、１２、２４ｈ采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对２组患者疼痛程度进行评分，术后１、３个月采用数字评分系统（ＮＳＳ）对２组
患者美容满意度进行评分。结果　腔镜手术组患者手术时间和住院时间显著短于开放手术组（Ｐ＜０．０５），术中出血
量、术后引流量显著少于开放手术组（Ｐ＜０．０５）。腔镜手术组患者术后６、１２、２４ｈＶＡＳ评分显著低于开放手术组
（Ｐ＜０．０５），腔镜手术组患者术后１、３个月ＮＳＳ评分显著高于开放手术组（Ｐ＜０．０５）。腔镜手术组和开放手术组并
发症发生率分别为１２．９０％（８／６２）、３９．６６％（２３／５８），腔镜手术组患者并发症发生率显著低于开放手术组（χ２＝
１１２１０，Ｐ＜０．０５）。结论　腔镜甲状腺切除术治疗良性甲状腺疾病疗效可靠，且具有创伤小、手术时间短、术后恢复
快、术后疼痛轻、手术瘢痕小、并发症少等优点。

关键词：　良性甲状腺疾病；开放甲状腺切除术；腔镜甲状腺切除术
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　　良性甲状腺疾病好发于女性群体，临床主要表
现为颈前结节或肿块，结节或肿块较大时可对食管、

气管、神经等造成压迫，引发吞咽困难、呼吸不畅、声

音嘶哑等症状。良性甲状腺疾病的传统外科手术治

疗方法为颈前弧形切口开放甲状腺切除术，然而，传

统外科手术后颈部会留下明显瘢痕，影响外观，也可

发生颈前皮肤感觉异常或消失，造成患者心理负担，

影响患者生活质量［１］。随着腔镜技术的不断发展，在

祛除疾病的同时，最大限度地减少手术创伤和取得更

好的美容效果已成为外科医生的不懈追求［２］。本研

究对腔镜甲状腺切除术与开放甲状腺切除术治疗良

性甲状腺疾病的临床效果进行比较，旨在为临床选择

良性甲状腺疾病的治疗方法提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年３月至２０１７年６月
新乡医学院第三附属医院收治的良性甲状腺疾病患

者１２０例为研究对象，根据治疗方法分为腔镜手术
组和开放手术组。腔镜手术组 ６２例，男 １９例，女
４３例；年龄 ２１～４１（３３．７±５１）岁；病程 １０ｄ至
５ａ，平均（１．２±０．３）ａ；单侧肿块２６例，双侧肿块３６
例；组织学类型：结节性甲状腺肿１９例，甲状腺腺瘤
２８例，甲状腺囊肿１５例。开放手术组５８例，男１７
例，女４１例；年龄２０～４２（３２．９±５．４）岁；病程８ｄ
至６ａ，平均（１．１±０．２）ａ；单侧肿块２３例，双侧肿块
３５例；组学类型：结节性甲状腺肿１８例，甲状腺腺
瘤２７例，甲状腺囊肿 １３例。２组患者的性别、年
龄、肿块组织学类型、病程等比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术指征　（１）甲状腺腺瘤；（２）甲状腺囊肿；
（３）结节性甲状腺肿；（４）Ｂ超或者 ＣＴ下甲状腺肿
瘤边界清晰：单发结节或肿瘤直径＞１．０ｃｍ，多发结
节或肿瘤直径＞１．５ｃｍ，结节或肿瘤直径＜５ｃｍ。
１．３　手术方法
１．３．１　开放手术组　采取传统的开放甲状腺切除
术。术前进行 Ｂ型超声和（或）ＣＴ检查，确定甲状
腺结节或肿块位置。患者气管插管全身麻醉，取仰

卧位，肩部垫高；常规消毒、铺巾；于患者胸骨切迹上

２横指处顺皮纹方向作一领式横切口，切口长约
５ｃｍ。逐层切开，在颈阔肌和颈深筋膜的疏松组织平
面间分离皮瓣，切开颈白线，暴露甲状腺。结合患者

实际情况，行甲状腺部分、大部分或者次全切除术。

术中送快速组织病理学检查显示良性。留置术野引

流管，自切口下方另戳孔引出并固定，缝合切口后引

流管外接负压吸引壶，术后２～３ｄ拔除引流管；术
后常规应用抗生素３ｄ，预防感染。
１．３．２　腔镜手术组　采取腔镜（德国ＳＴＯＲＺ公司）
甲状腺切除术。术前进行 Ｂ型超声和（或）ＣＴ检
查，确定甲状腺结节或肿块位置。患者气管插管全

身麻醉，取仰卧位，肩部垫高，双腿分开，手术人员站

在患者双腿之间。常规消毒、铺巾。用注射器抽取

０．５ｍｇ肾上腺素和２５０ｍＬ生理盐水配制的混合液
适量，于患者乳晕、胸骨前、胸锁乳突肌内缘预造空

间区行皮下组织浸润注射。在胸骨前平两侧乳头连

线中点处作约 １０ｍｍ切口，在左右侧乳晕内上缘分
别作１２ｍｍ和５ｍｍ弧形切口，深达皮下深筋膜层。
从深浅筋膜的间隙进入，借助无损伤穿刺分离棒对

深浅筋膜间隙予以分离，构建器械通道空间，分别置

入３个Ｔｒｏｃａｒ和镜头，注入二氧化碳（二氧化碳压力
为６～８ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），建立操作空
间。从深浅筋膜间隙进入，用电钩和分离钳游离至

甲状腺上缘平面，两侧至胸锁乳突肌内缘与乳头连

线的三角形区域，用超声刀切开颈白线和病变侧颈

前肌层，再切开甲状腺外层被膜。对于单一表浅甲

状腺结节或肿块，使用超声刀沿结节边缘腺体进行

切除。对于部位较深的结节或者多发性结节或肿

块，使用分离钳提起甲状腺下极，超声刀切开甲状腺

包膜，自下而上进行钝、锐分离，将瘤体及周围部分

腺体组织完全游离，紧贴腺体切断相应的甲状腺下

动静脉、甲状腺中静脉、甲状腺上动静脉；依据肿块

大小及位置适当游离甲状腺，给予甲状腺部分、大部

或者次全切除术。切除肿块进行快速组织病理学检

查，病理学结果显示良性。创面严格止血，使用生理

盐水冲洗术野，确保无明显出血点。手术期间注意

保护喉返神经、喉上神经、甲状旁腺。经胸骨前的切

口置入引流管并固定，引流管外接负压吸引壶，术后

２～３ｄ拔除引流管；退出腔镜，排出腔内二氧化碳，
闭合残腔，缝合切口。术后常规应用抗生素３ｄ，预
防感染。

１．４　观察指标　（１）记录２组患者手术时间、术中
出血量、术后引流量及住院时间；（２）疼痛视觉模拟
评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评分：分别于术
后６、１２、２４ｈ对２组患者疼痛程度进行 ＶＡＳ评分；
（３）美容满意度：分别于术后１、３个月应用数字评
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分系统（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＮＳＳ）对２组患者
美容满意度进行评分；（４）并发症：观察２组患者术
中及术后并发症发生情况。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用 ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检
验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术时间、术中出血量、术后引流量
及住院时间比较　结果见表１。腔镜手术组患者手
术时间和住院时间显著短于开放手术组，术中出血

量显著少于开放手术组，术后引流量显著少于开放

手术组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者ＶＡＳ评分及ＮＳＳ评分比较　结果见
表２。腔镜手术组患者术后６、１２、２４ｈＶＡＳ评分显
著低于开放手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
腔镜手术组患者术后１、３个月 ＮＳＳ评分显著高于
开放手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　２组患者手术时间、术中出血量、术后引流量及住院时
间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｈｏｓｐｉ
ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后引流量／ｍＬ 住院时间／ｄ

开放手术组 ５８ ９６．３±１０．７ ９８．２±１８．１ １２７．１±１８．８ １０．５±３．１

腔镜手术组 ６２ ６９．４±１１．６ ４９．９±１０．７ ９８．４±１１．３ ６．６±１．５

ｔ １３．１９ １８．１８ １０．２１ ８．８４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　２组患者并发症比较　腔镜手术组患者出现
皮下积液２例，皮下气肿２例，吞咽不适３例，喉返
神经损伤１例，并发症发生率为１２．９０％（８／６２）；开
放手术组患者出现皮下积液３例，吞咽不适５例，颈
前皮肤紧缩感８例，颈前皮肤感觉麻木３例，颈前皮
肤痛觉和触觉减退或消失３例，喉返神经损伤１例，
并发症发生率为３９．６６％（２３／５８）；腔镜手术组患者
并发症发生率显著低于开放手术组，差异有统计学

意义（χ２＝１１．２１０，Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者ＶＡＳ评分及ＮＳＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄＮＳＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ
ＮＳＳ评分

术后１个月 术后３个月
开放手术组 ５８ ５．３±０．９ ４．７±０．８ ３．９±１．０ ４．２±１．１ ３．９±１．５
腔镜手术组 ６２ ４．１±１．０ ３．３±０．７ ２．５±０．６ ８．９±１．３ ６．９±１．３
ｔ ６．８９ １０．２２ ９．３７ ２０．４５ １１．７３
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

良性甲状腺疾病包括结节性甲状腺肿、甲状腺

腺瘤及甲状腺囊肿。相关统计数据显示，近年来良

性甲状腺占位性疾病发病率呈上升趋势［３］。长期

以来，临床甲状腺肿块多采用传统的开放甲状腺切

除术治疗，该术式于直视下到达病变部位，对病灶进

行彻底切除，可获取良好的治疗效果。然而，传统的

开放甲状腺切除术并发症较多，颈前切口导致患者

术后颈前区皮肤感觉异常或消失、吞咽不适及颈前

皮肤紧缩感；患者术后颈前留下永久瘢痕，影响美

观，甚至造成患者心理负担，影响生活质量，因此，多

数患者特别是年轻女性患者表现出很低的治疗依

从性［４］。

随着外科腔镜技术的快速发展及患者对手术要

求的不断提高，腔镜甲状腺切除术凭借其诸多优势

逐渐得到推广。腔镜甲状腺手术切口设计在隐蔽

处，颈部无瘢痕，其能够在保证临床疗效的同时保护

患者术后良好的外观，且并发症较少，因此得到广大

患者、医务人员的青睐［５６］。本研究结果显示，腔镜

手术组患者手术时间和住院时间显著短于开放手术

组，术中出血量、术后引流量显著少于开放手术组；

腔镜手术组患者术后６、１２、２４ｈ疼痛ＶＡＳ评分显著
低于开放手术组，腔镜手术组患者术后 １、３个月
ＮＳＳ评分显著高于开放手术组，且腔镜手术组患者
并发症发生率显著低于开放手术组。腔镜甲状腺切

除术具有传统开放甲状腺切除术无法比拟的优点，

如操作精细、创伤小、恢复迅速、住院时间短、颈部无

瘢痕、无颈前区皮肤感觉异常及颈前皮肤紧缩感等。

腔镜甲状腺切除术中利用超声刀进行分离、电凝、切

割等一系列操作，可减少器械更换所带来的不便，还

可减少术中缝扎、结扎操作。在电视辅助下可以获

取良好的手术视野，局部图像放大可清晰辨别血管、

神经结构，极大地降低了组织损伤，缩短手术操作时

间并减少术中出血量，增大了手术安全性［７］。虽然，

腔镜甲状腺切除术有许多优点，但是，其临床应用也

有一定的限制，如何改进现有的腔镜设备、选择合适

的入路、建立有效的操作空间及提高术者操作技术是

目前面临的问题。腔镜手术的观察孔和操作孔均远

（下转第５０８页）
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离病灶，因此，术中对施术者提出了更高的技术要

求。首先，应构建良好有效的操作空间，确保术野暴

露充分［８］；其次，要预防重要神经和血管损伤，确保

分离层次清晰，术中勿对甲状腺过度牵拉，在切断腺

体、血管时，可通过电刀慢凝防止出血；再者，术野止

血要彻底，以预防术后出血，术后经前胸壁切口留置

术野引流管，外接负压吸引壶以适当加压止血［９］；

最后，防止皮下积液、积气，尽可能将二氧化碳压力

调节至 ６～８ｍｍＨｇ，手术结束后二氧化碳充分
排出［１０］。

综上所述，腔镜甲状腺手术治疗良性甲状腺疾

病临床疗效佳，手术创伤小，手术时间短，患者术后

恢复快，并发症少，颈前无瘢痕，美容效果佳，且安全

性较高。
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