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目前， 国内甲状腺切除手术采用内窥镜技术

[1，2]

。

传统甲状腺切除术手术时间长、 术中引流量大、术

后容易产生并发症、美容效果差

[3]

，而经乳晕入路腔

镜甲状腺切除术对传统甲状腺切除术进行了改进。

本次研究针对传统甲状腺切除术以及经乳晕入路

腔镜甲状腺切除术的优缺点进行比较研究。 现报道

如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2013年2月至2016年4月安吉

县人民医院接受甲状腺手术治疗的102例患者为研

究对象，其中男性37例、女性65例；年龄18～60岁，平

均年龄（36.28±6.17）岁；病程15～60� d，平均病程

（42.19±8.06）d；甲状腺肿块直径（5.50±0.25）cm。

所有患者均符合以下标准

[4]

：①术前患者甲状腺功

能正常；②患者在接受本次甲状腺手术治疗之前没

接受过其他甲状腺手术；③甲状腺肿块直径＜7� cm；

④术中、术后病理为良性病变；⑤患者无放射治疗

病史。 按照随机数表分成观察组和对照组，各51例。

两组患者一般资料比较见表1。 两组比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
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乳晕入路甲状腺微创外科疗效分析

胡金灵

组别 n 性别（男 / 女）

观察组 51 18/35

对照组 51 19/30

平均年龄 / 岁

37.37±3.49

35.19±7.16

平均病程 /d 甲状腺直径 /cm

40.59±9.16 5.47±0.31

44.23±7.64 5.53±0.18

表1� � 两组患者的一般资料比较

1.2� � 方法 对照组患者给予传统甲状腺切除术，全

身麻醉采用气管插管进行，并按照常规方法进行手

术。 观察组患者采用乳晕入路甲状腺微创切除术，

手术采用气管插管进行全身麻醉，患者取仰卧位，

2� ml肾上腺素注入0.9％氯化钠注射液500�ml中静

脉滴注后，在患者右乳晕内外缘分别做10�mm、5�mm

切口，在左乳晕内缘做5�mm的切口；左右乳晕切口

完成后向里注入CO

2

气体并使内压力达到6～9� kPa；

分离皮下组织至甲状腺上缘， 切开甲状腺外壳被

膜，切除甲状腺单结节点，切除的标本取出并送检；

用可吸收缝线缝合切口，手术完成。

1.3� � 评价标准 评价两组患者的手术时间、术中出

血量、术后引流量、患者满意程度。 其中患者的满意

程度评分总分为10分，≥6分为“满意”，否则为“不

满意”。 观察两组患者术后有无出现气管损伤、纵隔

气肿、术中大出血及心肺脑系统等并发症，并记录

术后24� h视觉痛觉评分（visual� analogue� scale，VAS）

和术后住院时间，其中VAS评分总分为10分，10分为

剧痛，0分为无痛，中间表示不同程度的疼痛。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 两组计

量资料比较采用t检验；计数资料比较用χ

2

检验。 设

P＜0.05为差异具有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 手术状况比较见表2

� � � � 由表2可见，观察组患者的术中出血量明显低于

对照组，术后的引流量也明显多于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=2.20、2.28，P均＜0.05），观察

表2� � 两组患者手术状况比较

组别 手术时间 /min 术中出血量 /ml

观察组 102.21±12.76 25.33±5.27*

对照组 96.24±13.25 34.61±6.12�

术后引流量 /ml

69.03±6.71*

46.29±7.11�

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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表3� �两组患者术后状况评价

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组患者所需的手术时间长于对照组，但差异无统计

学意义（t=1.90，P＞0.05）。

2.2� � 术后恢复状况比较见表3

� � � � 由表3可见， 观察组患者术后并发症发生率明

显低于对照组， 差异有统计学意义（χ

2

=5.38，P＜

0.05），观察组术后的住院时间低于对照组，术后

24� hVAS评分明显低于对照组， 差异均有统计学意

义（t分别=1.89、2.36，P均＜0.05）。

2.3� � 手术满意程度比较见表4

� � � � 由表4可见，观察组患者对手术十分满意，评分

明显高于对照组， 差异有统计学意义（t=2.25，P＜

0.05），其中观察组处于“满意”（评分≥6分）等级

的比例也明显高于对照组， 差异有统计学意义

（χ

2

=5.48，P＜0.05）。

3� �讨论

传统甲状腺切除手术由于历史悠久，技术已经

相对稳定，但是其手术后造成的颈部手术切口痕迹

影响美观，现代女性难以接受这个缺点

[5]

。 随着现代

腔镜技术的不断发展， 微创腔镜类手术得到发展，

其涉及的领域也不断扩大

[6]

，也逐渐引入到甲状腺

切除术中，对传统甲状腺切除术的补充与完善。 凭

借窥镜技术，通过小创口对患者手术部位进行远端

操控， 减少手术切口大小从而使手术切口“微小

化”。 本次研究通过把在本院接受甲状腺切除手术

的患者进行对比分析，探讨传统甲状腺切除术与乳

晕入路甲状腺微创切除术的实际疗效。

乳晕入路甲状腺微创切除术对患者有一定的要

求， 国内研究一般认为甲状腺肿块不能超过7�cm

[7]

，

肿块太大不利于小切口的手术进行，容易对患者造

成其他并发症的发生。 接受手术的患者也对乳晕入

路甲状腺微创切除术有一定的了解且自愿接受手

术治疗。 本次研究在对比乳晕入路甲状腺微创切除

术与传统甲状腺切除术时发现，采用乳晕入路甲状

腺微创切除术患者的术中出血量明显低于传统甲

状腺切除术，术后的引流量多（P均＜0.05），所需的

手术时间长于传统甲状腺切除术，但差异无统计学

意义（P＞0.05）；采用乳晕入路甲状腺微创切除术

患者的术后并发症发生率、术后的住院时间和术后

24�hVAS评分明显低于传统甲状腺切除术（P均＜

0.05）；采用乳晕入路甲状腺微创切除术的患者对手

术十分满意， 评分明显高于传统甲状腺切除术（P

均＜0.05）。 说明与传统甲状腺切除术比较，乳晕入

路甲状腺微创切除术治疗术中出血量少，术后引流

量大，效果明显，极大地降低了并发症的发生几率；

术后疼痛感低，微创手术的小切口、术后引流量少

使极大降低了患者的痛感， 患者恢复情况良好；且

患者对乳晕入路甲状腺微创切除术手术效果满意。

手术时间与术中出血量、术后引流量等结果与姜子

荣等

[8]

文献中的手术时间基本吻合，无太大差异。

VAS评分结果与国外Romero� Arenas等

[9]

文献中得出

的相一致。 Takemoto等

[10]

认为尽管乳晕入路甲状腺

微创切除术有较多的优点，但是本次研究认为乳晕

入路甲状腺微创切除术进行前应严格对照手术适

应证， 对需要手术中转开放手术的患者应及时中

转，以免延误病情。 其次，微创手术由于其切口小，

不适用于体积较大的甲状腺切除治疗，本次研究未

对相应的体积较大甲状腺切除进行研究，需要在日

后的研究中进行补充和完善。

综上所述，乳晕入路甲状腺微创切除术较传统

甲状腺切除术有明显疗效， 术后发生并发症少、美

容优势突出、手术效果良好。
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率 / 例（％）

术后住院

时间 /d

观察组 3（5.88）* 6.31±3.29*

对照组 15（29.41） 5.04±4.17

术后 24�hVAS

评分 / 分

3.21±0.68*

7.08±0.53

表4� � 两组患者手术满意程度比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n 满意度评分/分
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满意率 / 例（％）

47（92.16）*

9（17.65）
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高血压是一种以体循环动脉血压升高为主要

临床特征的慢性疾病，常伴有心、肾、脑等人体重要

功能损害

[1,2]

。高血压患者不仅有血流动力学障碍，还

存在脂质、蛋白质、碳水化合物等多种物质代谢障

碍，是诱发冠心病、糖尿病等心脑血管疾病的危险

因素

[3]

。 据不完全统计，约有39％的高血压患者伴有

代谢综合征， 机体出现不同程度的靶器官损害，极

易引起脑卒中、心肌梗死等不良心血管事件。 长期

的高血压状态对患者左心室结构具有重要影响，可

造成左心室肥厚，导致心功能降低，大大增加心力

衰竭及心律失常风险。 传统的降压药物虽能有效控

制血压，但无法逆转左心室肥厚，在一定程度上影

响患者预后。 本次研究探讨二甲双胍对高血压并发

代谢综合征患者心脏的影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2013年1月至2015年12月遂昌

县人民医院收治的高血压并发代谢综合征患者

86例，其中男性44例、女性42例；年龄31～73岁，

平均（56.00±7.45）岁；所有患者均符合本次研究的

纳入标准：①符合高血压诊断标准

[4]

，即收缩压超过

140�mmHg，舒张压超过90�mmHg；②存在脂代谢、糖

代谢异常或胰岛素抵抗；③所有患者均签署知情同

意书；④经本院伦理委员会批准同意。 并剔除有恶

性肿瘤患者、 对二甲双胍过敏者和继发高血压者。

依据随机数表法分为两组。 观察组43例，其中男性

21例、女性22例；平均年龄（56.20±7.71）岁，体重指

数21～28�kg/m

2

，平均（24.70±3.04）kg；对照组43例，

其中男性23例、女性20例；平均年龄（55.81±7.20）岁；

体重指数 23～29� kg/m

2

，平均（24.52±3.41）kg/m

2

。

两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 观察组患者在常规降压治疗的基础上

加用盐酸二甲双孤片（由中美上海施贵宝制药有限

公司生产）。对照组患者接受常规降压治疗。观察并

记录两组患者治疗前后的糖代谢指标及血压变化情

况，使用超声心动图仪测定患者的左室舒张末期内

径（left� ventricular� end-diastolic� diameter，LVEDd）、

室 间 隔 厚 度 （interventricular� septum� thickness，

IVSD）、 左室后壁厚度（left� ventricular� wall� thick-

ness，LVPWD）、左室质量指数（left� ventricular� mass�

index，LVMI）。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0软件进行统计学

分析。计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量
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