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２０２２．０７．００５．
【临床研究】

免充气腔镜下经腋窝入路与传统颈前入路单侧甲状腺全切术治疗

单侧甲状腺良性肿瘤临床疗效比较

龚文杰，李德昭，江　涛，李海峰，王荣寅
（蚌埠医学院附属蚌埠市第三人民医院微创外科，安徽　蚌埠　２３３０００）

摘要：　目的　比较免充气腔镜下经腋窝入路与传统颈前入路单侧甲状腺全切术治疗单侧甲状腺良性肿瘤的临
床效果。方法　选择２０２０年１月至２０２１年１月于蚌埠医学院附属蚌埠市第三人民医院行手术治疗的单侧甲状腺良
性肿瘤患者６２例为研究对象，根据手术方式将患者分为观察组（ｎ＝３０）和对照组（ｎ＝３２）。观察组患者采用免充气
腔镜下经腋窝入路单侧甲状腺全切术，对照组患者采用传统颈前入路单侧甲状腺全切术。比较２组患者的手术时间、
术中出血量、术后引流量、住院时间、术后并发症及总体满意度。结果　观察组患者手术时间、住院时间显著长于对照
组，术后引流量显著多于对照组，术中出血量显著少于对照组，术后３个月满意度评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
对照组患者术后发生饮水呛咳１例（３．１３％），声音嘶哑２例（６．２５％），低钙血症１例（３．１３％），术后并发症发生率为
１２．５１％（４／３２）；观察组患者术后发生饮水呛咳 １例（３．３３％），声音嘶哑 １例（３．３３％），术后 ６ｈ切口渗血 １例
（３．３３％），术后并发症发生率为１０．０％（３／３０）；２组患者的术后并发症发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．０００，
Ｐ＞０．０５）。结论　与颈前入路单侧甲状腺全切术相比，免充气腔镜下经腋窝入路单侧甲状腺全切术治疗单侧甲状腺
良性肿瘤安全有效，可行性强，美容性好，患者满意度高。

关键词：　甲状腺良性肿瘤；甲状腺切除术；免充气腋窝入路；颈前入路；美容满意度
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　　甲状腺肿瘤是较为常见的甲状腺疾病，以良性
肿瘤多见，其发病逐渐年轻化，女性发病率明显高于

男性［１］；甲状腺腺瘤为最常见的甲状腺良性肿瘤，

根据形态学可分为滤泡状腺瘤和乳头状囊性腺瘤，

以滤泡状腺瘤多见［２］。结节性甲状腺肿也是较为

常见的良性甲状腺病变，结节性甲状腺肿的单发结

节与甲状腺腺瘤在临床上较难区别，组织病理学上

区别较为明显。甲状腺良性肿瘤预后一般较好，然

而，由于缺乏及时的诊断和治疗，仍有约２５．０％的
患者出现恶变［３］。目前，甲状腺良性肿瘤的治疗以

手术切除为主，其中传统颈前开放术式较为成熟，但

存在颈部疤痕明显、吞咽不适及颈部皮肤感觉异常

等缺点，使得越来越多的患者排斥这种术式［４］。腔

镜辅助甲状腺手术具有切口小、疤痕位置隐蔽等特

点，在近１０ａ来得到快速发展。不同路径的腔镜甲
状腺术式各具优缺点［５６］，大多需在术腔持续充入二

氧化碳气体来建立操作空间，术后可能出现皮下气

肿、高碳酸血症、气体栓塞等并发症［７］。目前，免充

气式经腋窝入路腔镜甲状腺手术在国内临床上被广

泛开展，该术式利用特殊建腔器械来构建手术操作

空间，术腔无需充气，具有更高的安全性。本研究通

过比较免充气腔镜下经腋窝入路与传统颈前开放入

路单侧甲状腺全切术治疗甲状腺良性肿瘤的临床效

果和患者满意度情况，旨在为临床医生选择更加适

合的术式提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２０年１月至２０２１年１月
蚌埠市第三人民医院收治的单侧甲状腺良性肿瘤患

者６２例为研究对象。病例纳入标准：（１）单侧甲状
腺良性肿瘤，且肿瘤最大直径≤４．０ｃｍ；（２）甲状腺
功能各项指标无异常；（３）相关病历资料完整。排
除标准：（１）有颈部手术史或放射治疗史；（２）伴有
心脏、脑、肾脏等重要脏器功能异常或严重病变；

（３）患有精神疾病不能有效配合术后随访。根据不
同手术方式将６２例患者分为观察组（ｎ＝３０）和对
照组（ｎ＝３２）。观察组：男８例，女２２例；年龄２６～
６２（４６．６７±９．１１）岁；体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）１８．８７～２５．４６（２２．９３±１．４８）ｋｇ·ｍ－２；肿瘤直
径１４～３４（２３．６７±６．１９）ｍｍ；病变位置：左侧 ２３
例，右侧７例；甲状腺肿瘤病理分类：滤泡状腺瘤１４
例（４６．７％），乳头状腺瘤７例（２３．３％），结节性甲
状腺肿９例（３０．０％）。对照组：男９例，女２３例；年
龄２７～７０（４６．７５±１０．２３）岁；ＢＭＩ１９．４６～２６．７１

（２３．４２±１．３２）ｋｇ·ｍ－２；肿瘤直径１３～３８（２５．２８±
８．０１）ｍｍ；病变位置：左侧２０例，右侧１２例；甲状腺
肿瘤病理分类：滤泡状腺瘤１５例（４６．９％），乳头状
腺瘤 ５例 （１５．６％），结节性甲状腺肿 １２例
（３７．５％）。２组患者的性别、年龄、ＢＭＩ、肿瘤直径、
病变位置、甲状腺肿瘤病理分类等一般资料比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究
通过蚌埠医学院附属蚌埠市第三人民医院医学伦理

委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　手术方法
１．２．１　观察组　患者取平卧位，双上肢置于身体两
侧，全身麻醉满意后调整患者体位，颈肩部垫高，使

头部稍后仰，患侧上臂外展８０°～９０°后固定，常规
消毒、铺巾。自患侧腋窝皱襞处作长４～５ｃｍ切口，
用长柄电刀分离皮下组织至胸大肌，沿其肌膜表面

进行游离，用２只长头拉钩拉起深部皮瓣（图１Ａ），
进一步游离至锁骨上缘。随后在腋窝切口内下方，

于腋前线与同侧乳房外上缘交叉处作一小切口，置

入一直径为５ｍｍ的 Ｔｒｏｃａｒ，此为辅助操作孔，根据
需要放置腹腔镜抓钳或腹腔镜分离钳，用于术中抓取

甲状腺腺体和分离周围组织；将Ｎ９０Ｘ０５６８Ｇ高清腹
腔镜（德国Ｓｔｏｒｚ公司）镜头置入术腔，在可视高清显
示屏辅助下找到胸锁乳突肌胸骨头与锁骨头之间的

肌间隙，向深部分离此间隙，显露肩胛舌骨肌及胸骨

甲状肌，随后在胸骨甲状肌与甲状腺之间进行充分游

离，用特制拉钩拉起游离后的颈前带状肌（图１Ｂ），充
分显露患侧甲状腺，用超声刀凝闭患侧甲状腺上、下

极动静脉及周围血管，根据术前检查及术中所见行患

侧甲状腺全切术，注意保护甲状旁腺及喉上、喉返神

经；将切除的标本做快速冰冻病理检查，待结果回报

良性无误后切口内置引流管，由Ｔｒｏｃａｒ孔引出，连接
负压引流球，缝合腋窝切口后加压包扎。

Ａ：长头拉钩拉起深部皮瓣；Ｂ：特制拉钩拉起游离后的颈前带状肌。

图１　观察组患者术中建腔示意图
Ｆｉｇ．１　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｖｉｔｙｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
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１．２．２　对照组　患者行传统颈前入路单侧甲状腺
切除术。患者取平卧位，双上肢置于身体两侧，全身

麻醉满意后在颈肩部下方放置软垫，使颈部适当抬

高及头部后仰，常规消毒铺巾，于胸骨切迹上两横指

处沿皮纹做一长５～７ｃｍ弧形切口，依次分离各层
组织，游离甲状腺前肌群，充分显露患侧甲状腺；用

超声刀凝闭患侧甲状腺上、下极动静脉及周围血管，

根据术前检查及术中所见行患侧甲状腺全切术，注

意保护甲状旁腺及喉上、喉返神经；切除的标本做快

速冰冻病理检查，待结果回报良性无误后常规置颈

前引流管，依次缝合切口后加压包扎。

１．３　观察指标　记录２组患者的手术时间、术中出
血量、术后引流量、住院时间及术后并发症（切口渗

血、声音嘶哑、饮水呛咳、低钙血症）发生情况；术后

３个月对患者切口外观、颈部皮肤感觉及吞咽功能

等总体满意度进行随访，采用１０分制数字评分法，
总分０～１０分，０分表示非常不满意，１０分表示非常
满意，取整数值评分。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，
组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者术中及术后一般情况比较　结果见
表１。观察组患者手术时间、住院时间显著长于对
照组，术后引流量显著多于对照组，术中出血量显著

少于对照组，术后３个月满意度评分显著高于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者术中及术后一般情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋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 总体满意度／分
对照组 ３２ ７８．４６±８．５５ ２４．６８±７．１２ ９５．９０±１２．３８ ６．００±１．１５ ６．２５±１．２３
观察组 ３０ １０５．８１±１３．５１ １９．００±４．４５ １２７．９０±４１．１６ ８．３１±３．３０ ８．４０±１．１２
ｔ ６．６７９ －２．２５５ ３．３３５ ２．１２２ ５．０７３
Ｐ ０．０００ ０．０３４ ０．００３ ０．０４４ ０．０００

２．２　２组患者术后并发症发生情况比较　对照组
患者术后发生饮水呛咳１例（３．１３％），声音嘶哑２
例（６．２５％），低钙血症１例（３．１３％），术后并发症
发生率为１２．５０％（４／３２）。观察组患者术后发生饮
水呛咳１例（３．３３％），声音嘶哑１例（３．３３％），术
后６ｈ切口渗血１例（３．３３％），术后并发症发生率
为１０．０％（３／３０）。２组患者的术后并发症发生率
比较差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＞０．０５）。２
组患者术后并发症经对症治疗 １周左右均恢复
正常。

３　讨论

传统颈前入路甲状腺手术由于术中需切开颈白

线、术后缝合，会导致颈部皮肤出现粘连，部分患者

感到颈部皮肤异常，吞咽时有不适感觉，且会在颈部

留有明显手术疤痕，尤其对于很多年轻女性患者来

说，极大地影响美观［８］。１９９７年，ＨＳＣＨＥＲ等［９］首

次完成了腔镜辅助下单侧甲状腺腺叶切除术，由于

该术式在操作时需在术野内持续充入二氧化碳气

体，会给患者带来一定程度的不利影响［１０］。２００３
年，韩国ＣＨＵＮＧ等［１１］首次开展了无充气完全腔镜

下经腋窝入路甲状腺手术，并取得成功。２０１６年
底，我国郑传铭率先开展免充气腋窝入路完全腔镜

下甲状腺叶切除术，并将该术式进行创新和改良，设

计出拥有自主知识产权的建腔设备，在国内得到了

广泛认可［１２］。免充气经腋窝入路腔镜甲状腺手术

全程无需充入二氧化碳气体，有效避免了气体栓塞、

高碳酸血症等并发症的发生，取得了良好的治疗效

果［１３］，而且该术式术后不会在颈部留有疤痕，腋窝

处的手术疤痕被腋窝皮肤自然褶皱所掩盖，因此具

有极佳的美容效果［１４］。

本研究对比免充气腔镜下经腋窝入路的观察组

患者与采用传统颈前入路的对照组患者的手术时

间、术中出血量、术后引流量、住院时间、术后并发症

及患者满意度等情况，结果显示，观察组患者的手术

时间、住院时间显著长于对照组，术中出血量显著少

于对照组，术后引流量显著多于对照组。分析其原

因，观察组由于建立手术空间时分离皮瓣较多，因此

耗时更长；而对照组无需建立皮下隧道，因此相对快

捷，手术时间更短。观察组患者手术操作中配备高

清显示屏，实时呈现术野画面，视野放大且更为清

晰，可以有效地避免微小血管的误损伤，减少出血

量，有助于辨识喉返神经及甲状旁腺，精细化程度优

于对照组；但由于观察组手术创面较大，术后伤口愈

合时间延长，因此术后引流量多于对照组，住院时间

长于对照组。

　　对照组患者术后发生饮水呛咳１例（３．１３％），
声音嘶哑２例（６．２５％），低钙血症１例（３．１３％）；
观察组患者术后发生饮水呛咳１例（３．３３％），声音
嘶哑 １例（３．３３％），术后 ６ｈ切口渗血 １例
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（３．３３％）；２组患者的术后并发症发生率比较差异
无统计学意义，且以上术后并发症经对症治疗１周
左右均恢复正常。患者术后出现短暂性神经及甲状

旁腺受损表现，考虑为术中操作器械热传导及术中

过度牵拉所致，经对症治疗后均恢复正常。本研究

结果显示，术后３个月，观察组患者的满意度评分显
著高于对照组，这是因为观察组患者术中未切开颈

白线，自肌间隙进入，无需缝合分离的肌肉，恢复后

无颈部肌肉紧绷牵拉感；另外，观察组患者的手术切

口隐蔽，颈部无瘢痕，美容效果较好，一定程度减轻

了患者的心理负担，因此满意度更高［１５］。

但经腋窝腔镜甲状腺手术也有一定的局限性，

由于气管的阻隔，目前该术式以处理单侧甲状腺肿

瘤为主［１６］；而且对于颈部脂肪丰富及颈前肌肉较发

达的患者，不利于充分暴露操作空间，增加了手术难

度及手术风险［１７］。因此，选择经腋窝入路腔镜甲状

腺手术时需严格掌握适应证与禁忌证，随着手术操

作技术及手术器械的不断改进与完善，上述问题可

能会得到进一步的解决。

综上所述，采用免充气腔镜下经腋窝入路与采

用传统颈前入路单侧甲状腺全切术治疗单侧良性甲

状腺肿瘤的临床疗效相当，２组患者均按标准术式
进行手术操作且出院时均达到临床治疗标准，患者

恢复良好，而免充气腔镜下经腋窝入路手术方式的

美容效果显著，患者满意度更高，是治疗单侧甲状腺

良性肿瘤的理想手段，值得临床推广。
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