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"临床研究#

全乳晕腔镜甲状腺癌根治术对甲状腺癌患者喉返神经的影响

张兆宏! 刘/翔! 王兆阳! 黄晶晶! 张/楠

"河南中医药大学第一附属医院普外腔镜微创外科%河南/郑州/76""""#

摘要!/目的/探讨全乳晕腔镜甲状腺癌根治术对甲状腺癌患者喉返神经的影响%评估腔镜甲状腺手术的优势$

方法/选择 ,"!$ 年 !" 月至 ,"!- 年 !" 月河南中医药大学第一附属医院普外腔镜微创外科收治的 !," 例女性甲状腺

癌患者为研究对象%根据治疗方法分为腔镜组和开放组%每组 %" 例$ 腔镜组患者采用全乳晕腔镜甲状腺癌根治术$

开放组患者采用常规甲状腺乳头状癌根治术$ 比较 , 组患者手术时间&术中出血量&术后引流管拔管时间&住院时间

及术后喉返神经显露比例%采用疼痛视觉模拟评分法" 5̀@#评估 , 组患者术后 !&,&' \的疼痛程度%采用嗓音障碍指

数" T̀4#评估 , 组患者术后 ! 周及 ! 个月的嗓音障碍程度%采用吞咽障碍评分量表"@4@# 评估 , 组患者术后 ! 周及

! 个月的吞咽功能障碍情况%术后 ! 个月行电子喉镜检查观察 , 组患者声带病变情况$ 结果/腔镜组患者手术时间&

术中出血量&术后引流管拔管时间及住院时间均显著小于开放组"!=">"!#$ 腔镜组患者术中喉返神经显露 %" 例

"!""#"d#%开放组患者术中喉返神经显露 6- 例"-&#'d#%, 组患者术中喉返神经显露比例比较差异无统计学意义

"

!

,

f!#"!!%!B">"6#$ 腔镜组患者术后 !&,&' \ 的 5̀@评分均显著小于开放组"!=">"!#$ 腔镜组患者术后 ! 周

声带病变 " 例""d#%开放组患者术后 ! 周声带病变 - 例"!6#""d#%腔镜组患者术后 ! 周声带病变率显著低于开放

组"

!

,

f-#$'"%!=">"6#$ 腔镜组患者术后 ! 周&! 个月均未发生嗓音障碍和吞咽功能障碍*开放组患者术后 ! 周发

生嗓音障碍 & 例"!'#''d#&吞咽功能障碍 6 例"&#''d#%术后 ! 个月无嗓音障碍和吞咽功能障碍*腔镜组患者术后

! 周嗓音障碍&吞咽功能障碍发生率显著低于开放组"

!

,

f&#,!$&6#,!-%!=">"6#$ 结论/腔镜甲状腺癌根治术手术

创伤小%出血少%且喉返神经损伤及嗓音障碍&吞咽功能障碍发生率低%能够提高患者术后生活质量$

关键词!/甲状腺癌*腔镜甲状腺癌根治术*喉返神经*嗓音及吞咽功能
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//近年来%甲状腺癌发病率逐年升高%且趋向年轻

化%尤其以女性为主%已经与生殖系统恶性肿瘤&乳

腺恶性肿瘤并称为+女性健康三大杀手'!(

$ 甲状腺

癌对放射治疗和化学治疗的敏感度不高%手术是治

疗甲状腺癌的首选方法%然而%常规颈前区开放性甲

状腺癌根治术创伤较大%易造成喉返神经损伤%带来

声音嘶哑&吞咽困难等并发症%造成患者心理恐慌%

严重影响术后恢复',1'(

$ 随着腔镜微创手术的发展%颈

前区无瘢痕的全乳晕腔镜下甲状腺癌根治术被大众接

受%关于腔镜甲状腺切除手术报道较多%但尚无关于腔

镜甲状腺手术对喉返神经功能影响的临床报道$ 本研

究通过比较腔镜与传统开放手术对喉返神经的影响%

旨在评估全乳晕腔镜甲状腺癌根治术的优势$

@A资料与方法

@B@A一般资料/选择 ,"!$ 年 !" 月至 ,"!- 年 !"

月河南中医药大学第一附属医院普外腔镜微创外科

收治的 !," 例女性甲状腺癌患者为研究对象$ 纳入

标准!"!#依据 ,"!, 版中国.甲状腺结节和分化型

甲状腺癌诊治指南/

'7(

%术后病理诊断为甲状腺癌*

",#肿瘤直径
%

! L8%且局限于一侧腺叶内的单发

甲状腺癌患者*"'#术前甲状腺增强 FW未提示淋巴

结及远处转移$ 排除标准!"!#合并心肺脑功能障

碍*",#既往有头颈部手术史*"'#术前有声音嘶哑

或吞咽功能障碍*"7#可视喉镜提示声带病变$ 根据

治疗方法将 !,"例患者分为腔镜组和开放组%每组 %"

例$ 腔镜组!患者年龄 ,6 h%,"7"#"' j$#6"#岁* 体

质量指数 ,'#' h,$#6",6#,& j!#,-#EO)8

.,

*病程

! h6"'#!" j!#'$#D*瘤体位置!左侧 ', 例%右侧 ,&

例*瘤体直径 "#6 h!#"""#$% j"#!,#L8$ 开放组!

患者年龄 ,% h%7"7!#"" j&#$6#岁* 体质量指数

,,#- h,$#' ",6#7! j!#'7# EO)8

.,

* 病程 ! h%

"'#," j!#7"#D*瘤体位置!左侧 '! 例%右侧 ,- 例*

瘤体直径 "#6 h!#"""#$$ j"#!'#L8$ , 组患者年

龄&体质量指数&病程&瘤体位置&瘤体直径比较差异

均无统计学意义"!B">"6#%具有可比性$ 本研究通

过医院医学伦理委员会审核批准%所有患者签署知情

同意书$

@BCA手术方式

@BCB@A开放组/患者取仰卧位%常规气管插管全身

麻醉%采用颈前区颈纹切口入路%在距胸锁关节正上

方 , L8处沿颈横纹切开%切口长 6 h% L8%逐层切

开皮下组织%切断舌骨下肌群%充分暴露甲状腺腺

叶%剥离被膜并游离血管%完整切除甲状腺肿瘤%进

行快速冰冻病理检查%提示为甲状腺乳头状癌者行

患侧甲状腺腺叶及峡部切除术%并行患侧中央区淋

巴结清扫术%术区放置引流管后缝合切口$

@BCBCA腔镜组/患者取仰卧位%常规气管插管全身

麻醉后消毒铺巾%采用全乳晕腔镜手术入路%于右乳

晕内上缘及外上缘位置分别取 6&!" 88W]9LD弧形

切口%于左乳晕内上缘取 6 88W]9LD弧形切口$ 用

注射器抽取 "#6 8O肾上腺素和 6"" 8;生理盐水配

制的膨胀液适量%于患者乳晕&胸骨上窝&胸锁乳突

肌内缘预造空间区行皮下组织浸润注射%经右侧乳

晕内上缘弧形切口置入 !" 88W]9LD%注入二氧化碳

"二氧 化 碳 压 力 为 % h& 88TO% ! 88TOf

"#!'' EaD#%在内窥镜引导下%超声刀分离皮下疏松

结缔组织%继续剥离至胸骨上窝及双侧胸锁乳突肌

内侧缘%撑开建立足够的操作空间*继续沿甲状软骨

下缘寻找颈白线%充分暴露患侧甲状腺腺叶%开始分

离甲状腺被膜%充分显露甲状腺* 超声刀离断甲状

腺峡部%自下而上游离甲状腺患侧腺叶%依次处理甲

状腺组织周围血管%探查并显露喉返神经%保护喉返

神经&甲状旁腺%完整切除患侧甲状腺及峡部%送快速

冰冻病理检查%病理检查结果为甲状腺乳头状癌%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 W]9LD引出%退出腔镜%经 ' 个

W]9LD孔排出腔内二氧化碳%闭合残腔%缝合切口$

@BFA观察指标/"!#比较 , 组患者手术时间&术中

出血量&术后引流管拔管时间&住院时间及术后喉返

)77$) 新乡医学院学报///////<ZZH!((QQQ#))*)*)+#L98/////////,"," 年/第 '$ 卷



神经显露比例$ ",#采用疼痛视觉模拟评分法

"YRGUD:DND:9OUIGLD:IG% 5̀@#评估 , 组患者术后 !&

,&' \的疼痛程度$ "'#术后 ! 个月行电子喉镜检

查观察 , 组患者声带病变情况$ "7#采用嗓音障碍

指数"Y9RLI<DN\RLDH RN\I)% T̀4#评估 , 组患者术后

! 周及 ! 个月的嗓音障碍程度!嗓音障碍严重程度

分别用 " h7 分表示""!无*!!很少*,!有时*'!经

常*7!总是#%分值
&

! 分表示有嗓音障碍$ "6#采

用吞咽障碍评分量表"GQD::9QRNOR8HDR]8INZGL9]I%

@4@# 评估 , 组患者术后 ! 周及 ! 个月的吞咽功能

障碍情况%吞咽障碍严重程度分别用 " h7 分表示

"" 分!无*! 分!很少*, 分!有时*' 分!经常*7 分!总

是#%分值
&

! 分表示有吞咽障碍$

@BGA统计学处理/采用 @a@@ ,%#" 软件进行数据

分析*计量资料以均数j标准差"

$

?j8#表示%采用独

立样本'检验*计数资料中非等级资料采用
!

, 检验%

等级资料采用非参数的秩和检验*!=">"6 为差异

有统计学意义$

CA结果

CB@AC 组患者手术时间$术中出血量$术后引流管

拔管时间$住院时间及术中喉返神经显露比较/结

果见表 !$ 腔镜组患者手术时间&术中出血量&术后

引流管拔管时间及住院时间均小于开放组%差异有

统计学意义"!=">"!#$ 腔镜组患者术中喉返神经

显露 %" 例"!""#"d#%开放组患者术中喉返神经显

露 6- 例"-&#'d#%, 组患者术中喉返神经显露比例

比较差异无统计学意义"

!

,

f!#"!!%!B">"6#$

表 @AC 组患者手术时间$术中出血量$术后引流管拔管时间

及住院时间比较

K*7B@ A <)4/*0.-), )%)/&0*(.), (.4&' .,(0*)/&0*(.9&

71&&+.,3 9)124&'+0*.,*3&(27&&T(27*(.),(.4&*,+5)-/.D

(*1.b*(.),-(*> 7&(?&&,(5&(?) 30)2/- "

$

?j8#

组别 ) 手术时间(8RN 术中出血量(8; 拔管时间(\ 住院时间(\

腔镜组 %" !"-#7$ j!!#6! ,"#7$ j$#', '#6$ j"#&! 6#', j"#7$

开放组 %" !!$#7$ j!"#'" ,-#%$ j%#6' 7#%$ j"#&7 $#%- j"#$"

' 7#"!, $#,%" $#'!7 ,!#$-&

! ="#"! ="#"! ="#"! ="#"!

CBCAC 组患者术后 \6W评分比较/结果见表 ,$

腔镜组患者术后 !&,&' \ 的 5̀@评分均显著小于开

放组%差异有统计学意义"!=">"!#$

表 CAC 组患者术后\6W评分比较

K*7BCA<)4/*0.-),)%(5&\6W-')0&7&(?&&,(5&(?)

30)2/- "

$

?j8#

组别 )

5̀@

术后 ! \ 术后 , \ 术后 ' \

腔镜组 %" 7#'6 j"#$$ '#&, j"#7' '#,, j"#&7

开放组 %" 6#&& j"#%- 6#66 j"#6" 7#6, j"#7$

' !!#7!- ,"#,-! -#&6'

! ="#"! ="#"! ="#"!

CBFAC 组患者术后 @ 周声带病变情况比较/腔镜

组患者术后 ! 周声带病变 " 例""d#%开放组术后 !

周声带病变 - 例"!6#""d#*腔镜组患者术后 ! 周

声带病变率低于开放组%差异有统计学意义"

!

,

f

-#$'"%!=">"6#$

CBGAC 组患者术后嗓音障碍和吞咽功能障碍发生

率比较/腔镜组患者术后 ! 周&! 个月均未发生嗓

音障碍和吞咽功能障碍$ 开放组患者术后 ! 周发

生嗓音障碍 & 例 "!'#''d#&吞咽功能障碍 6 例

"&#''d#%术后 ! 个月无嗓音障碍和吞咽功能障

碍$ 腔镜组患者术后 !周嗓音障碍&吞咽功能障碍发

生率均低于开放组%差异有统计学意义"

!

,

f&#,!$&

6#,!-%!=">"6#$

FA讨论

以往甲状腺癌根治术采用传统开放手术%但随

着腔镜手术的发展%全乳晕腔镜甲状腺癌根治术因

其能有效缩小切口范围%同时将切口转移至隐蔽部

位&美观效果好%逐渐被广大青年患者接受%但全乳

晕腔镜甲状腺癌根治术对术者的技术&操作水平&解

剖知识等有极高要求%目前仍处于探索阶段%临床应

用少于传统开放手术'61$(

$ 另外%在传统开放手术

中%喉返神经损伤仍是甲状腺手术最常见的并发症

之一%因此%喉返神经的保护及相关并发症处理也是

甲状腺手术的难点及重点$

本研究选用经双乳晕入路进行全乳晕腔镜甲状

腺切除术%结果显示%腔镜组患者手术时间&术中出

血量&术后引流管拔管时间及住院时间均显著少于

开放组%腔镜组患者术后 !&,&' \ 的 5̀@ 评分均显

著低于开放组%表明全乳晕腔镜甲状腺癌根治术在

降低操作难度&减少医源性创伤&缓解术后疼痛&减

少手术时间及术后恢复等方面具有优势$ 由此可

见%全乳晕腔镜甲状腺切除术具有开放甲状腺切除

术不可比拟的优点%包括操作精细&创伤小&恢复迅

速&住院时间短等$ 全乳晕腔镜甲状腺切除术主要

是利用超声刀进行术中游离&切除&止血&缝扎&结扎

等操作%减少器械更换所带来的不便*而且腔镜视野

能够放大图像%清晰辨别血管及甲状腺周围神经%极

大地降低了组织损伤%缩短了手术操作时间并减少

了术中出血量%增大了手术安全性'&1-(

$ 但腔镜甲状

腺切除术仍面临着需改进腔镜设备&建立有效操作

空间及提高术者操作技术等问题$ 作者体会在操作

中不可过深%以免损伤乳腺导管*可采用加长 W]9LD]

穿刺%直达胸骨上手术区域%减少皮下分离创面造成

的手术创伤*另外%颈部皮下隧道剥离勿超过胸锁乳

突肌内侧缘%以防造成无用腔而增加术后并发症发

生率*再者%腔镜手术中要彻底止血%以预防术后
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出血$

另外%甲状腺癌手术损伤喉返神经易造成患者

术后嗓音障碍及吞咽功能障碍%出现声音嘶哑及饮

水呛咳等症状%严重影响患者的生活质量%是产生医

疗纠纷的主要因素$ 既往传统开放甲状腺手术的喉

返神经的损伤率为 !#%d h!-#&d

'!"(

$ 目前%临床上

高度重视术中喉返神经的保护%以提高手术安全

性'!!(

$ 因此%本研究采用喉镜检查& T̀4及 @@5等观

察方法分析了全乳晕腔镜甲状腺切除术中喉返神经

损伤情况'!,(

$ 本研究结果显示%腔镜组患者术后 !

周声带病变例数&嗓音障碍例数及吞咽功能障碍例数

均低于开放组%表明腔镜甲状腺癌根治术对嗓音及吞

咽功能的损伤小*同时%本研究结果显示%在腔镜甲状

腺切除术关于保护喉返神经的操作中%结合近年来

+膜解剖,理论'!,(

%使用超声刀沿系膜游离%精确切割

与止血%减少了结扎缝合等操作%可有效保护喉返神

经'!7(

$

综上所述%腔镜甲状腺癌根治术不仅手术创伤

小%出血少%住院时间短%而且喉返神经损伤及嗓音吞

咽功能障碍发生率低%能够提高患者术后生活质量%

值得推广$
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