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·临床研究·

全乳晕入路腔镜下甲状腺癌根治术的疗效
及安全性评价

夏恒 陈江 邱海江

[摘要] 目的 探讨全乳晕入路腔镜下甲状腺癌根治术的疗效及安全性。方法 选择 80 例甲状腺乳头状癌患者，40 例行全

乳晕入路腔镜下甲状腺癌根治术的患者为研究组；40 例行常规开放甲状腺癌根治术的患者为对照组。比较两组手术及术后

相关指标，以及两组术前 1 d、术后 1 d、术后 3 d 时外周血中白细胞（WBC）计数、C 反应蛋白（CRP）、白介素-6（IL-6）水平变

化。结果 与对照组比较，研究组手术时间和中央组淋巴结清扫时间长，住院治疗总费用高，术中出血量和术后引流量少，

手术切口长度和术后住院时间短，24 h 疼痛评分低，差异均有统计学意义（t 分别=20.52、16.88、16.97、17.65、22.65、27.35、

18.38、8.91，P 均＜0.05）。研究组术后不良反应和并发症总发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=9.45，P＜0.05）。

研究组术后 1 d 和 3 d 时的 WBC、CRP、IL-6 水平均明显低于对照组，差异均有统计学意义（t 分别=5.32、7.13、8.01、6.34、7.86、

8.97，P 均＜0.05）。结论 全乳晕入路腔镜下甲状腺癌根治术具有切口小、术中出血少、住院时间短、术后并发症发生率低、

术后对机体炎症反应影响小等优势。
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Clinical effect and safety of endoscopic thyroidectomy via breast approach XIA Heng，CHEN Jiang，QIU Haijiang.Depart⁃
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[Abstract] Objective To explore the clinical effect and safety of endoscopic thyroidectomy via breast approach. Methods A to⁃
tal of 80 cases with thyroid papillary carcinoma were selected.Totally 40 patients who underwent endoscopic thyroidectomy via breast
approach were selected as study group，40 patients underwent open thyroid cancer radical surgery were selected as the control group.
The postoperative parameters，the levels of WBC，CRP and IL-6 in the peripheral blood one day before operative，one day and three
days after operative were compared. Results Compared to the control group，the operation time and the central lymph node dissec⁃
tion time of the study group were longer，the total hospitalization costs was more，the intraoperative blood loss and postoperative
drainage volume were less，the incision length and hospital stay time were shorter，and 24h VAS score was lower（t =20.52，16.88，
16.97，17.65，22.65，27.35，18.38，8.91，P＜0.05）.The total incidence of postoperative adverse reactions and complications of study
group was significantly lower than that of the control group（χ2=9.45，P＜0.05）.The levels of WBC，CRP and IL-6 in the peripheral
blood one day and three days after operative of study group were significantly lower than those of the control group（t =5.32，7.13，
8.01，6.34，7.86，8.97，P＜0.05）. Conclusion Endoscopic thyroidectomy via breast approach has the advantages of shorter inci⁃
sion，less bleeding，shorter hospital stay time，lower complication rate，and less effect on the body’s inflammatory response.
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95％的甲状腺癌均为预后良好的分化型甲状腺

癌，患者普遍有 10年以上的生存期[1]，因此，广大患

者尤其是女性患者更愿意接受相对微创美容的治疗

方式。腔镜甲状腺切除术作为微创美容手术经过多

年的发展，目前手术方法有乳晕乳沟入路、腋窝入

路、颈前小切口的腔镜辅助手术和颈部入路等手术

方法，手术适应证仍然在不断探索中[2,3]。本次研究

通过对比全乳晕入路腔镜手术和常规开放手术治疗
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甲状腺的临床资料，探讨全乳晕入路腔镜下甲状腺

癌根治术的疗效及安全性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016 年 9 至 2018 年

9 月绍兴市中心医院收治的 80 例甲状腺乳头状

癌患者，其中男性 9 例、女性 71 例；年龄 18～
68 岁，平均（46.01±4.82）岁。所有患者均为首次

手术，术后病理切片均证实为分化型甲状腺癌，其

中乳头状癌 76 例、滤泡状癌 4 例。纳入标准：患

者甲状腺肿瘤局限于一侧腺叶；术前行超声引导

细针穿刺细胞学检查确诊；术前彩超和颈部 CT 检

查颈部淋巴结无肿大；所有患者术前行甲状腺功

能等检查。排除标准：术前行局部放射性核素治

疗；胸廓畸形；颈部转移性恶性肿瘤；既往甲状腺

或其他颈部手术史；凝血功能障碍；其他器官功能

损伤不宜手术；合并甲状腺功能亢进、桥本氏甲状

腺炎。根据不同治疗方法分组：行全乳晕入路腔

镜甲状腺癌根治术的 40 例患者设为研究组，行常

规开放甲状腺癌根治术 40 例患者设为对照组。

研究组中男性 5 例、女性 35 例；平均年龄（45.54±
4.62）岁，平均肿瘤直径（0.65±0.12）cm。对照组中

男性 4 例、女性 36 例；平均年龄（46.63±5.01）岁；平

均肿瘤直径（0.63±0.11）cm。两组年龄、性别、肿瘤

直径等临床资料比较，差异均无统计学意义（P 均

＞0.05）。

1.2 方法 研究组行全乳晕入路腔镜下甲状腺癌

根治术：患者采用气管内插管全身麻醉。患者取人

字位，先在颈部标出肿瘤位置，在右乳晕内侧缘作

1 cm切口至浅筋膜深层及深筋膜浅层之间。分离

至锁骨下缘，在左侧乳晕内侧缘及右侧乳晕外侧缘

分别作 2 个 0.5 cm 切口，以患者左侧为主操作孔。

超声刀分离筋膜层，向上至甲状软骨下缘，暴露胸

锁乳头肌。切开颈白线，暴露甲状腺，确定肿瘤范

围。根据需要进行患侧腺叶及峡部及对侧部分腺

叶切除+中央组淋巴结清扫术。清扫时防止损伤食

道，喉返神经食管气管的分支较粗时，尽可能予以

保留。术后常规放置引流。对照组行常规开放甲

状腺癌根治术：患者采用气管内插管全身麻醉。传

统手术组采用颈部皮纹切口 6～8 cm ，在颈阔肌深

面游离皮瓣，切开颈白线，显露甲状腺组织，行患侧

腺叶及峡部及对侧部分腺叶切除，行中央区淋巴结

清扫。术后放置引流管。

1.3 观察指标 比较两组手术及术后相关指标，

以及两组术前 1 d、术后 1 d、术后 3 d 时外周血中

白细胞（white blood cell，WBC）计数、C 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）、白介素-6（interleukin-
6，IL-6）水平变化。其中 24 h 疼痛评分采用视觉

模拟评分法（visual analogue score，VAS），VAS 评

分 范 围 0～10 分 ，分 值 越 高 表 明 疼 痛 感 觉 越

强烈。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床指标比较见表1
表1 两组临床指标比较

临床指标

手术时间/min

术中出血量/ml

术后引流量/ml

手术切口长度/cm

中央组淋巴结清扫时间/min

清扫淋巴结数/枚

阳性淋巴结数/枚

术后24 h疼痛评分/分

术后住院时间/d

住院治疗总费用/万元

研究组（n=40）

145.42±12.32*

61.54± 5.80*

32.43± 2.54*

1.34± 0.14*

50.63± 5.24*

5.20± 0.30

0.92± 0.12

3.33± 0.52*

4.64± 0.44*

1.84± 0.23*

对照组（n=40）

98.53±7.63

87.33±7.24

49.64±4.13

7.83±1.52

34.34±3.23

5.10±0.30

0.91±0.14

4.43±0.64

7.22±0.83

1.23±0.14

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，与对照组比较，研究组手术时间和

中央组淋巴结清扫时间长，住院治疗总费用高，术

中出血量和术后引流量少，手术切口长度和术后住

院时间短，24 h疼痛评分低，差异均有统计学意义（t
分别=20.52、16.88、16.97、17.65、22.65、27.35、18.38、
8.91，P均＜0.05）。两组清扫淋巴结数、阳性淋巴结

数比较，差异均无统计学意义（t 分别=1.49、1.03，P
均＞0.05）。
2.2 两组不良反应及并发症发生情况见表2

由表 2 可见，两组术后出现的不良反应有吞

咽困难、呼吸困难、术后出血、切口感染；术后并

发症有低钙抽搐、手足麻木、发音困难、声音嘶

哑。研究组术后不良反应和并发症总发生率明

显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=9.45，P＜
0.05）。
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表2 两组不良反应及并发症发生情况比较/例（％）

项目

吞咽困难

呼吸困难

术后出血

切口感染

低钙抽搐

手足麻木

发音困难

声音嘶哑

总计

研究组（n=40）

1（ 2.50）

0

1（ 2.50）

1（ 2.50）

0

2（ 5.00）

1（ 2.50）

1（ 2.50）

7（17.50）*

对照组（n=40）

3（ 7.50）

2（ 5.00）

2（ 5.00）

3（ 7.50）

1（ 2.50）

4（10.00）

2（ 5.00）

3（ 7.50）

20（50.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.3 两组术后炎症指标比较见表3

表3 两组术后炎症指标比较

炎症指标

WBC/×109 g/L

CRP/mg/L

IL-6/pg/L

术前1 d

术后1 d

术后3 d

术前1 d

术后1 d

术后3 d

术前1 d

术后1 d

术后3 d

研究组（n=40）

7.54±1.02

12.35±1.12*

10.48±1.23*

1.04±0.10

12.14±1.04*

9.41±1.02*

1.92±0.13

10.35±1.13*

8.15±1.03*

对照组（n=40）

7.22±1.15

13.35±1.24

11.75±1.07

1.15±0.12

19.45±1.74

12.65±1.04

1.94±0.12

13.56±1.42

11.32±1.40

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，两组术前 1 d 时 WBC、CRP、IL-6

水平比较，差异均无统计学意义（t分别=1.02、0.36、
0.89，P 均＞0.05）。研究组术后 1 d 和 3 d 时的

WBC、CRP、IL-6水平均明显低于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=5.32、7.13、8.01、6.34、7.86、8.97，
P均＜0.05）。
3 讨论

甲状腺癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，也是近

年发病率增加最快的恶性肿瘤，约占全身恶性肿瘤

的 1％。其中，分化型甲状腺癌包括乳头状癌和滤

泡状腺癌两类，约占成人甲状腺癌的 80％，近来有

年轻化发病趋势，在中青年女性发病率相对较高[4]。

甲状腺乳头状癌是甲状腺癌中最常见的一种类型，

属分化型甲状腺癌，预后良好，治疗以外科手术为

主，因有较高的淋巴结转移率，外科手术切除范围

一直存在争论[5,6]。近年来研究证明，分化型甲状腺

癌的颈部淋巴结状态明显影响预后[7]。因此，目前

临床上仍通过颈部淋巴结清扫来评估颈部淋巴结

状态，中央区淋巴结清扫术对甲状腺癌的治疗起着

至关重要的地位[8]。

全乳晕入路腔镜甲状腺癌中央组淋巴结清扫

手术操作轻柔，术野干燥清晰，直视下解剖避免了

传统开放甲状腺癌根治术过程中出血多，术野不

清，被迫紧急使用止血钳钳夹止血和结扎导致喉返

神经损伤[9]。通过保留了甲状旁腺的动脉血供和回

流静脉，有效保护了甲状旁腺，而且具有切口隐蔽，

美容效果好的优点，在解除疾病的同时满足病人的

美容需求。本次研究发现，实施全乳晕入路腔镜甲

状腺癌根治术的研究组患者，与对照组比较，研究

组手术时间和中央组淋巴结清扫时间长，住院治疗

总费用高，术中出血量和术后引流量少，手术切口

长度和术后住院时间短，24 h疼痛评分低，差异均有

统计学意义（P均＜0.05），在术后不良反应及并发总

发生率方面，研究组术后不良反应和并发症总发生

率明显低于对照组（P均＜0.05），可见采用全乳晕入

路腔镜下甲状腺癌根治术具有切口小、术中出血

少、住院时间短、术后并发症发生率低等优势。但

全乳晕入路空间狭小，镜下操作难度大，尽管切口

隐蔽，美容效果好，其推广应用仍然受限，本次研究

纳入患者严格筛选，保证患者安全为首位，因此所

选例数不多，后期还需要扩大样本进一步研究。

近年来，腔镜下甲状腺手术是否能够增加患者

围术期炎症反应尚存在争议[10～12]。本次研究发现，

研究组术后 1 d和 3 d时的WBC、CRP、IL-6水平均

明显低于对照组，差异均有统计学意义（P 均＜

0.05），表明腔镜手术与传统开放手术方式相比较应

激反应较轻。

综上所述，全乳晕入路腔镜甲状腺癌根治术虽

然对技术要求高，手术时间较长，但是具有切口小、

术中出血少、住院时间短、术后并发症发生率低、术

后对机体炎症反应影响小等优势，安全可行，可作

为甲状腺外科重要术式选择。
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