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"摘要#

!

目的
!

探讨不横断颈前肌群的方法在经胸乳入路腔镜甲状腺切除手术中的应用价值%方法
!

对昆明医科大学第二

附属医院
$'%

例采用不横断颈前肌群方法甲状腺手术患者的临床资料进行回顾性分析!其中经胸乳入路腔镜甲状腺切除手术
)/

例"腔镜手术组$!传统甲状腺切除手术
)1

例"传统手术组$%结果
!

腔镜手术组手术时间"

$1-&))>1(&2)

$

8#,

较传统手术组

"

/(&%)>10&12

$

8#,

长"

!

$

%&%$

$!术中出血量"

$(&$'>-&'-

$

8:

较传统手术组"

2%&$->1(&1/

$

8:

少"

!

$

%&%$

$#腔镜手术组术

后出现颈部痛性硬结
$

例较传统手术组
-

例少"

!

$

%&%$

$#腔镜手术组术后神经功能障碍
0

例!传统手术组
'

例!差异无统计学意

义"

!

%

%&%2

$%结论
!

经胸乳入路腔镜甲状腺手术不横断颈前肌群具有术中出血少'颈部痛性硬结发生率低'切口隐蔽'美容效

果好等优点!手术安全可行%
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颈前肌群#甲状腺切除术#胸腔镜
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近年来#就如何在保护颈前肌群的情况下安全的行甲状腺

切除术已成为甲状腺外科手术所关注的问题)作者对昆明医

科大学第二附属医院收治的甲状腺切除手术采用不横断颈前

肌群方法的患者的临床资料进行回顾性分析#探讨腔镜甲状腺

手术不横断颈前肌群的优越性和可行性)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择昆明医科大学第二附属医院
1%%/

年
2

月至
1%$'

年
$1

月行甲状腺手术病例
$'%

例)其中腔镜手术

组
)/

例#男
)

例#女
)1

例#年龄
$/

%

)/

岁#平均
'-

岁%单侧甲

状腺次全切除术
0$

例#双侧甲状腺次全切除术
1-

例%结节性

甲状腺肿
'2

例#甲状腺腺瘤
''

例)传统手术组
)1

例#男
-

例#女
22

例#年龄
1$

%

-%

岁#平均
0/

岁%单侧甲状腺次全切除

术
0%

例#双侧甲状腺次全切除术
11

例%结节性甲状腺肿
'1

例#甲状腺腺瘤
'%

例)入选病例甲状腺结节直径
%&/

%

2&%

B8

#平均
'&%B8

#术前喉镜检查评价声带和甲状腺功能均

正常)

A&B

!

方法

A&B&A

!

腔镜手术组
!

患者均为气管插管全身麻醉#手术采用

经胸*乳晕途径#术者立于患者两腿之间#在两乳头连线中点胸

骨前皮肤切
$&%B8

的切口至深筋膜层#将
$_1%%%%%

肾上腺

素生理盐水稀释液用钝头长穿刺针在操作区域皮下注入#

1

8#,

后尽量将注入稀释液挤出#再用钝头分离棒分离皮下#沿

预定位置建立置管隧道#置入
$%88DL"BJL

和
'%t

腔镜#注入

二氧化碳使隧道压力维持在
0

%

-88 4

K

#形成颈前气腔)然

后在双侧乳晕内上缘各切一
%&2B8

的皮肤切口至深筋膜层#

经皮下疏松结缔组织向甲状腺方向分别置入
288DL"BJL

#用

超声刀分离皮下疏松结缔组织#制造操作空间)在胸骨切迹上

显露双侧胸锁乳突肌#确认颈白线#用超声刀切开颈白线#左手

用分离钳或者长叶肠钳牵开舌骨下肌群#纵行切开甲状腺外科

被膜#确认气管的位置#一般情况下即可理想显露甲状腺#如显
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露甲状腺困难可从颈部外皮肤用三角针缝吊舌骨下肌群并向

外上侧牵拉协助显露甲状腺#一般按从甲状腺下*外*内*上顺

序分离甲状腺#于气管食管沟内#分离显露喉返神经#行甲状腺

切除#将标本置于标本袋中#从胸骨
$&%B8

切口取出#如标本

过大#可切开分次用标本袋取出)从左侧
2&%88DL"BJL

处放

负压引流球#

'.%

爱惜康可吸收线缝合分离之舌骨下肌群及颈

白线#滑线皮内缝合切口#手术结束)见图
$

%

0

)

图
$

!!

显露颈前肌群及颈白线

图
1

!!

超声刀切开颈白线

图
'

!!

显露甲状腺肿瘤

A&B&B

!

传统手术组
!

患者麻醉均为气管插管全身麻醉)在胸

骨切迹上两横指做横行的长约
)&%B8

的弧形切口#若为单侧

甲状腺肿块#切口选择偏向患侧胸锁乳突肌)游离上下皮瓣#

上至甲状软骨上缘#下达胸骨切迹#单侧甲状腺肿块可向患侧

多分离一些)切开颈白线上至甲状软骨上缘#下至胸骨切迹#

不行颈前静脉缝扎#不横行切断颈前肌群)用拉钩将颈前肌群

上段向外*向上拉开暴露甲状腺上极#处理甲状腺上血管)将

颈前肌群中段和下极分别向外向下拉开#处理甲状腺中*下血

管)充分显露甲状腺#行甲状腺切除#常规放置半管乳胶引流

管从切口引出)

图
0

!!

切除甲状腺肿瘤

A&C

!

统计学处理
!

采用
3=33$'&%

统计软件包进行统计学分

析#计量资料用
S,!E

H

E,!E,D.3J8

H

9E7

检验#数据用
I>>

表示%

计数资料用
Y",

H

JLJ8EDL#B

检验和
P#>,';O>

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

腔镜手术组手术时间为$

$1-&))>1(&2)

&

8#,

较传统手术

组$

/(&%)>10&12

&

8#,

长$

!

$

%&%$

&#术中出血量$

$(&$'>

-&'-

&

8:

较传统手术组$

2%&$->1(&1/

&

8:

少$

!

$

%&%$

&)腔

镜手术组术后出现颈部痛性硬结
$

例较传统手术组
-

例少

$

!

$

%&%$

&%术后神经功能障碍
0

例#和传统手术组
'

例比较#

差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

C

!

讨
!!

论

C&A

!

不横断颈前肌群在传统及腔镜手术中的应用及其手术要

点
!

在既往经典的甲状腺手术中#由于受制于当时的外科手术

条件及缺少精良的手术器械#为了良好的显露手术野#常在颈

前做一很大的横切口#需切断颈前肌群#组织创伤大#术后疤痕

明显)近年来#就如何在保护颈前肌群的情况下安全的行甲状

腺叶切除术#以减少手术创伤及术后痛性硬结等并发症#已成

为外科医师所关注的问题)有资料报道传统手术中是否离断

颈前肌群对二者在喉返神经功能障碍*喉上神经障碍*甲状旁

腺功能障碍*甲亢复发及甲减发生率方面无显著差异'

$

(

)随着

科技的发展和技术的不断进步#目前腔镜甲状腺手术中不横断

颈前肌群也得到了推广和应用)由于设备及技术等因素的限

制#目前我国大多数医院仍在应用传统开刀方式进行甲状腺手

术#该术式在未来一定时间内其使用范围仍然较广#作者认为

传统甲状腺手术不离断颈前肌群应注意以下几个问题!$

$

&应

考虑本手术禁忌证的情况#颈部有手术史或放疗史*甲状腺肿

块大于
2&%B8

*甲状腺炎*颈短有病理性肥胖者应不考虑行本

手术)$

1

&遵循甲状腺手术原则#术中要保证麻醉效果良好#在

充分暴露下直视手术#避免颈前肌群张力高而影响术野暴露)

游离皮瓣时一定要达到解剖界面#即游离上下皮瓣时上至甲状

软骨上缘#下达胸骨切迹#单侧甲状腺肿块可向患侧多分离一

些#对皮瓣上缘的游离尤其要注意)$

'

&如果肿瘤过大则应注

意此时喉上神经与甲状腺上极贴得很近#要注意保护喉上神

经#手术时可先处理甲状腺下动静脉血管或者甲状腺中静脉#

具体要根据术中情况#采用好暴露部位优先处理原则#最后使

腺体上极处于良好暴露中#在直视下处理甲状腺上动静脉血

管)$

0

&在处理甲状腺下极时不能距离下极太远#不追求完美

显露喉返神经#处理甲状腺背侧时应紧贴腺体#这样的手术方

法不易损伤喉返神经及甲状旁腺)随着微创技术的发展和应

(/01

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$/

期



用#目前腔镜甲状腺切除手术已在我国发达地区广泛开展#部

分边远省份医院已开展此项技术#应用较多的是经胸乳入路行

腔镜甲状腺切除手术)通过对本组病例的手术治疗体会#作者

认为不横断颈前肌群经胸乳入路腔镜甲状腺手术时应注意以

下几点!$

$

&应严格掌握肿瘤的大小及手术适应证#王存川等'

1

(

认为行腔镜甲状腺手术时#甲状腺实质性单结节最大直径应小

于或等于
)&%B8

#囊性结节直径则可以大于或等于
)&%B8

)

当前国内文献报道一般认为甲状腺实质性单结节最大直径小

于或等于
)&%B8

#国外报道最大直径为
/&%B8

)作者认为实

质性肿瘤的大小最好在
%&/

%

2&%B8

)$

1

&由于超声刀止血效

果确切#节省了手术时间#减少创面出血的同时并不增加手术

并发症'

'./

(

#目前在腔镜甲状腺手术中超声刀几乎成为不可或

缺的器械#所以如何应用好超声刀也是手术的关键)随着外科

手术器械的发展#各种高科技手术刀也应运而生#双极电凝系

统$

:#

K

J+CLE

&在甲状腺手术中的应用也有很多报道'

(.$%

(

#还有

比较
:#

K

J+CLE

和超声刀及传统结扎手术方法的研究'

$$.$'

(

)一

致的结论是
:#

K

J+CLE

和超声刀均能缩短手术时间#且不增加

手术并发症)使用超声刀和
:#

K

J+CLE

后基本可以不再使用任

何丝线结扎)作者认为术者要熟练掌握超声刀的应用#特别是

要正确认识超声刀的热损伤可能造成的损害#有报道称超声刀

对周围组织的热传导不超过
'88

'

$0

(

#所以在靠近甲状腺周围

神经手术时应注意超声刀的热损伤可能会伤及神经#建议距离

甲状腺周围神经
'88

勿使用#神经周围近距离操作时应该短

时*快速操作#避免神经热损伤#初学者尤其要注意)$

'

&术后

常规放置负压引流是防止颈部痛性硬结发生的关键#严密观察

负压引流情况并做适当调整和处理能大大减少痛性硬结的

发生)

C&B

!

两种手术方式在甲状腺切除手术中的优缺点
!

甲状腺手

术中所涉及的颈前肌群主要由胸骨舌骨肌*胸骨甲状肌*肩胛

舌骨肌及甲状舌骨肌
0

条肌肉组成#经典的甲状腺叶切除术一

般离断颈前肌群#手术创伤较大#而且颈前肌群被横断后易造

成颈前皮肤与肌肉粘连#使术后吞咽时颈部切口瘢痕随吞咽动

作上下移动#影响术后的美观'

$2

(

)经过改进手术方式#不切断

颈前肌群方法在传统和腔镜手术中都得到了推广和应用#通过

本组病例#作者认为腔镜手术相比传统手术来说其最大优点是

切口隐蔽#颈部无疤痕#术后颈部痛性硬结的发生率低#对美容

要求较高的患者不失为理想的手术方式选择)另外从本组资

料可以看出腔镜手术组比传统手术组术中出血量明显减少#差

异有显著性)腔镜手术的缺点是手术时间较传统手术组长#住

院费用高#需要腔镜设备和腔镜专业技术人才)

综上所述#腔镜手术虽然有费用高*手术时间长等一些缺

点#但其美容效果等优点是传统手术无可比拟的#腔镜手术在

达到了美容效果的同时并不增加手术并发症#手术安全可行)

针对不同的病例并结合患者的实际情况#在临床工作中作者认

为应该为患者提供个体化治疗方案#严格掌握两种手术方式的

适应证#提供适合患者的最佳方案和优质服务)
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