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"摘要#
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目的
$

探讨自主设计的皮下隧道器在腔镜甲状腺手术中的临床应用效果$方法
$

5''!

年
5

月至
5'$4

年
$5

月!该科

共完成
4)'

例腔镜甲状腺手术!其中
%$!

例采用该科自主设计的皮下隧道器分离胸前区皮下!另外
$&!

例应用穿刺棒分离皮下!建立

皮下隧道$结果
$

应用该科自主设计的皮肤隧道器!与穿刺棒相比!建立胸前区皮下隧道!在对比隧道开通手术时间%术中出血量差

异均有统计学意义"

!

#

'"'!

#!两组患者术后并发症比较差异有统计学意义"

!

#

'"'!

#$结论
$

采用该科自主设计的皮下隧道器建

立皮下隧道!具有耗时短!出血少!并发症少!建立皮下隧道的层面%腔隙的大小易于把握!进行腔镜下甲状腺手术更为便利$

"关键词#

$

皮下隧道器&腔镜技术&甲状腺

"中图分类号#

$

R&!%"$

"文献标识码#

$

1

"文章编号#

$

$&#$N)%4)

"

5'$&

#

$)N5!5&N'5

<(&-&+'('

11

(&+'/&$-$3&-%"

1

"-%"-/(

)

%"*&

6

-"%*4,+4/'-"$4*/4--"(&-"-%$*+$

1

&+/0

)

2$&%$

1

"2'/&$-

A'#0('#$+#$

%

%

G+'"'#$H'0$

%

%

)'2)'#0I+#$

%

%

.+0$

%

-'$J,$

#

G2:0$912

3

#4562$50

7

G,4

%

24

/

%

.+0$

%

*+#$A,$':'

3

#;!20

3

;2K*>0*

3

'5#;

%

.+0$

%

*+#$

%

L,#$

%

90$

%

!5)4'%

%

?+'$#

!

$$

'

7,*/2'+/

(

$

8,

9

"+/&5"

$

6,G;D@HBG

<

:B@BK@2-G;G2:-:

UU

-G2:BG,;@EE@2B,EG;F@

U

@;F@;B-

Q

F@HG

<

;@FH>02>B:;@,>HB>;;@-G;@;F,N

H2,

U

G2BK

Q

C,GF,

U

@C:BG,;":"/0$%*

$

1B,B:-,E4)'2:H@H,E@;F,H2,

U

G2BK

Q

C,GF,

U

@C:BG,;I@C@2,+

U

-@B@FG;,>CF@

U

:CB+@;BEC,+

@̂0C>:C

Q

5''!B,7@2@+0@C5'$4

%

G;IKG2K%$!2:H@H:F,

U

B@FBK@G;F@

U

@;F@;B-

Q

F@HG

<

;@FH>02>B:;@,>HB>;;@-E,CH@

U

:C:BG;

<

BK@

H>02>B:;@,>HBGHH>@HG;:;B@CG,CBK,C:2G2C@

<

G,;:;FBK@,BK@C$&!2:H@H>H@FBK@

U

>;2B>C@HBG2]E,CH@

U

:C:BG;

<

:;F2,;HBC>2BG;

<

BK@

H>02>B:;@,>HB>;;@-";"*4(/*

$

VHG;

<

G;F@

U

@;F@;B-

Q

F@HG

<

;@FH>02>B:;@,>HB>;;@-E,C2,;HBC>2BG;

<

BK@H>02>B:;@,>HB>;;@-G;BK@

:;B@CG,CBK,C:2G2C@

<

G,;K:FHB:BGHBG2:-FGEE@C@;2@G;BK@,

U

@C:BGD@BG+@:;FG;BC:,

U

@C:BGD@0-@@FG;

<

:+,>;B2,+

U

:C@FIGBKBK@

U

>;2N

B>C@HBG2]

#

!

#

'"'!

!%

:;FBK@FGEE@C@;2@,E

U

,HB,

U

@C:BGD@2,+

U

-G2:BG,;H0@BI@@;BK@BI,

<

C,>

U

HI:HHB:BGHBG2:--

Q

HG

<

;GEEG2:;B

#

!

#

'"'!

!

"<$-+(4*&$-

$

1F,

U

BG;

<

BK@G;F@

U

@;F@;B-

Q

F@HG

<

;@FH>02>B:;@,>HB>;;@-E,C2,;HBC>2BG;

<

H>02>B:;@,>HB>;;@-K:HBK@:FD:;N

B:

<

@H,EHK,CBBG+@2,;H>+G;

<

%

-@HH0-@@FG;

<

:;FE@I@C2,+

U

-G2:BG,;H"6K@-@D@-:;FHG\@,EBK@2,;HBC>2B@FH>02>B:;@,>HB>;;@-:C@

@:H

Q

B,

<

C:H

U

%

H,IKG2KGH+,C@2,;D@;G@;BE,C@;F,H2,

U

G2BK

Q

C,GF,

U

@C:BG,;"

'

="

)

.$2%*

(

$

H>02>B:;@,>HB>;;@-

)

@;F,H2,

UQ

)

BK

Q

C,GF

<

-:;F

$$

近
$'

年来%腔镜甲状腺手术在我国迅速发展%随着此技术

的发展%入路及操作方法不断得到改进%技术水平不断提高%适

应证也不断扩大%其并发症与传统手术无差异'

$N%

(

&本科
5''!

年
5

月至
5'$4

年
$5

月共完成腔镜甲状腺手术
4)'

例%其中采

用,穿刺棒-分离皮下
$&!

例%由于分离皮下隧道操作繁琐%耗

时较长&通过研究%本科自主设计皮下隧道器%应用于分离皮

下
%$!

例%效果好&现将结果报道如下&

>

$

资料与方法

>">

$

一般资料
$

本科
5''!

年
5

月至
5'$4

年
$5

月共完成腔

镜甲状腺手术
4)'

例%男
#)

例%女
4'5

例)年龄
$$

"

&&

岁%平

均
%!"!

岁&其中皮下隧道器组
%$!

例%男
4%

例%女
5#5

例)穿

刺棒组
$&!

例%男
%!

例%女
$%'

例&以发现颈前肿物为主要症

状来诊%发病时间
5

"

$%

个月%平均
4

个月&术前经常规体格

检查及甲状腺彩超检查%提示甲状腺肿物单发
$#*

例%多发

%'$

例&大小*皮下隧道器组#

5"!($"%

!

2+

%穿刺棒组#

5"'(

$"!

!

2+

&皮下隧道器组有
5

例甲状腺功能亢进%其余甲状腺

功能正常&术前未常规行穿刺活检&术前诊断*结节性甲状腺

肿%

5

例诊断为甲状腺功能亢进&均为初次行甲状腺手术&入

选标准*单发结节直径小于
4"'2+

%单侧甲状腺腺体长度小于

&"'2+

&排除标准*明显钙化"颈部淋巴结肿大"肿物质地硬等

怀疑恶变者%胸骨后甲状腺&

>"?

$

方法

>"?">

$

手术方法
$

其中
5)'

例选择经胸壁部分乳晕入路%术

后随着发现胸壁切口疤痕明显%另外
5''

例改用全乳晕入路

#均为皮下隧道器!行腔镜下甲状腺手术&皮下穿刺棒组
$&!

例%皮下隧道器组
%$!

例&早期应用穿刺棒开通胸前皮下隧

道%由于分离皮下隧道操作繁琐%耗时较长&通过研究%本科自

主设计皮下隧道器应用&

>"?"?

$

皮下隧道器的结构
$

皮下隧道器#图
$

"

5

%专利号*

e.

5''#5''4))!%")

!为不锈钢材质%是本科根据腔镜甲状腺手术

的需要%自主设计的一种手术器械%每次使用均经过严格消毒%

其呈长杆型%水平和垂直手柄用于握持%中段为杆%连接勺状前

端&杆为另一手握持处%作为支点&利用勺状前端用推和挑的

动作钝性分离皮下组织%使隧道一次开通&

>"?"@

$

皮下隧道器的应用
$

左右乳晕上缘做
'"!2+

切口

#

1

"

P

!%在两切口同一水平线偏胸骨右缘做一横切口#经胸壁

部分乳晕入路!或于右侧乳晕内侧缘做一纵行或弧形切口#全

乳晕入路%

J

!%长约
$"'2+

&通过
J

切口向胸前区皮下手术区

域注入肾上腺素生理盐水#

$+

<

$

!''+.

!

5'

"

%'+.

%范围为

中线向两侧各
!"'2+

胸骨切迹下
!"'2+

的矩形%及穿刺鞘通

道处&通过
J

切口置入皮下隧道器%操作者站在患者右侧%左

手在切口外
$"'2+

握着皮下隧道器作为支点%右手持隧道器

水平$垂直手柄%利用皮下隧道器勺状前端在胸筋膜表面%利用

挑"推的方法分离疏松的结缔组织%沿胸骨向上分离到胸骨切

迹%然后向两侧分离%两下角与乳晕切口连线等于穿刺鞘管长

度%建立皮下隧道#皮下隧道腔平整"层面清晰%见图
%

!%去除

皮下积血%置入
$'++BC,2:C

和
$'++%'g

腹腔镜%注入
Jc

5

气体维持
!

"

&++/

<

'

4

(

&

1

"

P

两切口分别置入
!++BC,2:C

%

&5!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期



图
$

$

皮下隧道器整体 图
5

$

皮下隧道器侧面 图
%

$

皮下隧道器建立的通道 图
4

$

皮下穿刺棒

到达胸前隧道的两下角%分别置入无损伤抓持钳及超声刀)在

直视下用超声刀分离皮下疏松结缔组织至环状软骨水平&

>"?"A

$

穿刺棒的应用
$

穿刺棒#图
4

!为正规医疗器械厂家生

产的器械%早期在经胸壁部分乳晕入路应用&在胸壁切口处插

入穿刺棒%呈扇形用穿刺棒向上反复穿刺%范围为胸骨切迹向

两侧旁开
#"'2+

与胸壁切口的三角形&完成后%再从左乳晕

切口向内侧胸骨方向反复穿刺%交叉开通的胸前皮下%再置入

穿刺鞘%在腔镜监视下可见皮下隧道层次不同%多腔型%需用超

声刀逐步将胸部交叉捅开的腔隙连成一完整皮下隧道'

!N*

(

&

>"?"B

$

甲状腺切除'

$'

(

$

切开颈白线%分离甲状腺被膜%牵开

颈前肌群%自下而上逐步游离出甲状腺&切开峡部%松解气管

旁韧带%将甲状腺从甲状腺床牵出%切断甲状腺下极血管"中静

脉&切除肿物及同侧甲状腺大部分腺体&如果肿物较大切除

困难%则先分离暴露喉返神经%并用湿纱块保护防止热传导损

伤&如果肿物较大且为囊性%则用
5'+.

注射器穿刺抽液%更

有利于手术操作&将切下的标本放入取物袋中取出%用可吸收

线缝合颈白线&创面彻底止血%自
P

切口置入胶管引流&术

后胸前区沙袋压迫止血
#5K

&

>"@

$

统计学处理
$

采用
SASS$*"'

软件进行统计学分析&计

量资料以
H(*

表示%组间比较采用
5

检验)计数资料采用
!

5

检验%以
!

#

'"'!

为差异有统计学意义&

?

$

结
$$

果

?">

$

治疗效果
$

腔镜手术成功
4#!

例%

!

例中转开放手术#

4

例因肿物较大%难以完整切除%

$

例因甲状腺功能亢进%术中出

血较多%难以止血!&其余手术成功%皮下穿刺棒组*甲状腺次

全切除术
*5

例#

!!")3

!%一侧叶次全切除术
#%

#

44"53

!%手

术时间#

$%4"5(45"!

!

+G;

%术中出血#

$4"4(!"$

!

+.

)皮下隧

道器组*甲状腺次全切除术
5'*

例#

&&"%3

!%一侧叶次全切除

术
$'&

#

%%"#3

!%手术时间#

$5%"!(%#"5

!

+G;

%术中出血

#

*"&(%"%

!

+.

&两组患者手术时间"术中出血比较%差异无

统计学意义#

!

!

'"'!

!&

?"?

$

开通皮下隧道
$

皮下穿刺棒组#胸乳入路!*手术时间

#

$*"!(4"4

!

+G;

%术中出血#

$'"%(5"%

!

+.

)皮下隧道器组

#胸乳入路!*手术时间#

!"!($"$

!

+G;

%术中出血#

4"!($"!

!

+.

&两组患者手术时间"术中出血比较%差异有统计学意义

#

!

#

'"'!

!)两组患者瘤体直径比较%差异无统计学意义#

!

!

'"'!

!%见表
$

&

表
$

$$

两组患者瘤体直径%手术时间及术中出血比较&

H(*

'

组别
$

瘤体直径

#

2+

!

手术时间

#

+G;

!

术中出血量

#

+.

!

皮下隧道器组
%$! 5"4($"$ !"!($"$ 4"!($"!

皮下穿刺棒组
$&! 5"'($"! $*"!(4"4 $'"%(5"%

!

!

'"'!

#

'"'$

#

'"'!

?"@

$

术后并发症
$

声音嘶哑
#

例%均为暂时性%应用甲钴氨

片"地塞米松等药物治疗
$

"

%

个月后恢复正常&术后皮下穿

刺棒组皮下积液
!

例#

%"'3

!%其中
%

例术后发热#术中"术后

未应用抗生素预防感染!%经穿刺抽液及抗感染治疗后痊愈)颈

部皮肤
$

度灼伤
$

例%予抗生素软膏涂抹痊愈%未留瘢痕)术后

出血
%

例#

$")3

!%均为穿刺棒组皮下隧道出血%予以经皮缝扎

及加压包扎后%出血停止&术后皮下隧道器组皮下积液
5

例

#

'"&3

!%经穿刺抽液后痊愈&两组患者术后并发症比较%差异

有统计学意义#

!

#

'"'!

!&

?"A

$

术后病理诊断
$

皮下穿刺棒组结节性甲状腺肿
$&4

例%

乳头状癌
$

例#

6

$

L

'

8

'

!)皮下隧道器组结节性甲状腺肿
%')

例%甲状腺功能亢进
5

例%乳头状癌
!

例#

6

$

"

5

L

'

8

'

!&

?"B

$

随访
$

术后所有病例随访
54

个月&在术后
&

"

$5

"

54

个

月复查甲状腺功能及彩超&术后复发
5

例%

$

例为原发性甲状

腺功能亢进%术后
&

个月复发%

$

例甲状腺癌术后
&

个月复查

发现复发%行甲状腺癌根治术&术后无手足麻木"饮水呛咳"甲

状腺危象等并发症&

@

$

讨
$$

论

@">

$

皮下隧道器的应用体会
$

#

$

!皮下隧道的建立是手术成

功的第一步&本科刚开始开展腔镜甲状腺手术时%参照其他学

者的经验%应用,穿刺棒-及,膨胀液-建立皮下隧道%共完成

$&!

例&作者的经验体会是*

%

应用,穿刺棒-#图
%

!建立经胸

乳入路皮下隧道花费时间较长%本科平均需#

$*"!(4"4

!

+G;

)

&

其尖端较为尖锐%开通的通道是多腔隙的"不连续的%不同层

次%致使超声刀操作困难)

'

层面不易把握%容易过深或过浅%

易刺如皮下脂肪层)

(

分离范围大小不易掌控%患者术后胸前

区麻木感较为明显'

!N*

%

$$N$%

(

&有鉴于此%本科自主开发设计了

皮下隧道器%采用皮下隧道器共完成腔镜甲状腺手术
%$!

例&

作者的使用体会是*

%

易于操作%耗时较短%平均约需#

!"!(

$"$

!

+G;

#经胸乳入路!)

&

开通的通道是连续的%易于
6C,2:C

的进入及超声刀操作)

'

层面易于把握%整个分离过程处于同

一平面#图
5

!)

(

分离范围可根据术者要求灵活掌握&

)

出血

较少%本组患者术中出血为#

4"!($"!

!

+.

&当前%随着操作技

术的不断成熟%所需的皮下隧道不断缩小%这样患者创伤减小%

术后胸前区麻木感减轻或无明显麻木感&#

5

!皮下隧道器不

同入路进行开通皮下隧道的对比%由于两组路程相差不大%所

以两组在开通时间"出血量"并发症等差异无统计学意义&随

着技术的不断改进%开通胸前皮下隧道的范围逐渐减小%术后

疼痛"麻木感"积液等均有所减少&

@"?

$

对于普及开展腔镜下甲状腺切除术的要求
$

作者将腔镜

下甲状腺切除术分成两部分*#

$

!通道的建立)#

5

!甲状腺切除&

对于初学者%建立皮下隧道与人体自然体腔不同%在胸及颈前

皮下建立通道比较困难&本科刚开展时%仅建立皮下隧道均要

%'

"

&'+G;

&熟练以后%主刀可在
5'+G;

左右建立胸前隧道&

年青的医生或接触腔镜较少者%需要一定时间练习和熟练%一

般认为需要
%'

例左右的操作经验%才能安全度过学习曲线%这

是一个熟能生巧的过程'

$4

(

&本科设计的皮下隧道器具有匙形

前端%利用这特殊的结构%首先分离胸骨前的皮下%然后再向两

侧分离胸筋膜%这样可以很轻易地在同一皮下层面分离出所需

的隧道&该法简单%尤其对于初学者%在操作#下转第
5!%$
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损失顺位中居第
$

位%严重影响全区的人均期望寿命%是造成

早死及青壮年死亡的主要死因%给社会家庭造成严重后果&全

人群伤害与中毒死亡以交通运输事故"意外跌落和自杀为主%

交通运输事故死亡以
$!

"#

%!

岁青壮年以为主%意外跌落死

亡以
$

"#

$!

岁儿童青少年为主%自杀以
%!

"

!!

岁中青年为

主%儿童青少年安全监护及教育"道路安全"中青年心理疏导等

社会问题不容忽视'

$!

(

&
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&

次后基本能掌握&故此可简化手术方法"缩短手术时间"

减少创伤"增加医生的信心&有利于开展及普及腔镜下甲状腺

切除术&

腔镜下甲状腺切除术发展至今%技术不断成熟&医疗器械

及手术方式的改进%使创伤不断缩小%美容效果更加突出'

$!

(

&

但是在手术时仍面临切开甲状腺峡部时层面的把握"喉返神经

的识别及淋巴结的清扫等均有难度'

$$N$%

(

&但是%随着技术的

不断进步及经验的积累%相信上述问题均能得到解决&皮下隧

道器是一种很有效率的手术器械%而且为自主设计的器械%具

有自主知识产权%有进一步推广应用的价值&
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