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无充气经锁骨下入路腔镜甲状腺术与传统开放甲状腺术
治疗甲状腺病变的临床效果*
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  摘 要:目的 比较无充气经锁骨下入路腔镜甲状腺术与传统开放甲状腺术治疗甲状腺病变的临床效果。
方法 选择该院2022年1至2023年4月收治的甲状腺手术患者73例作为研究对象,按照随机分组原则将其

分为传统组(36例)和腔镜组(37例)。传统组采用传统开放甲状腺手术进行治疗,腔镜组采用无充气经锁骨下

入路腔镜甲状腺手术进行治疗。比较两组患者手术相关指标水平,包括手术时间、术中失血量、术后引流量及

引流管拔除时间、术后住院时间、淋巴结清扫总数及阳性淋巴结数,术后2
 

d、7
 

d、1个月、3个月切口视觉模拟评

分法(VAS)评分,术后并发症发生情况及术后3个月对美容效果的满意度。结果 腔镜组患者手术时间长于

传统组,术中失血量低于传统组,术后引流量高于传统组,差异均有统计学意义(P<0.05);但两组患者术后引

流管拔除时间、淋巴结清扫总数、阳性淋巴结数、术后住院时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05);重复测量

方差分析结果显示,两组患者术后2
 

d、7
 

d、1个月及3个月切口 VAS评分存在组间、时间及交互效应(P<
0.05),且腔镜组术后2

 

d、7
 

d、1个月及3个月切口VAS评分均低于传统组,差异均有统计学意义(P<0.05);
腔镜组与传统组患者术后并发症率比较(8.11%

 

vs.
 

11.11%),差异无统计学意义(P>0.05);腔镜组对美容效

果的满意度高于传统组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 无充气经锁骨下入路腔镜甲状腺术与传统开放

甲状腺术均是安全、可靠的治疗手段,且无充气经锁骨下入路腔镜甲状腺术术中失血量少、术后疼痛程度低、舒

适度及美观度高,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

non
 

inflatable
 

subclavian
 

endoscopic
 

thyroidecto-
my

 

and
 

traditional
 

open
 

thyroidectomy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

thyroid
 

lesions.Methods A
 

total
 

of
 

73
 

patients
 

with
 

thyroid
 

surgery
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

sub-
jects

 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

traditional
 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

the
 

endoscopic
 

group
 

(37
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

principle
 

of
 

random
 

grouping.The
 

traditional
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

open
 

thyroid
 

ectomy,

while
 

the
 

endoscopic
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

non
 

inflatable
 

subclavian
 

endoscopic
 

thyroid.The
 

surgical
 

related
 

indicators,including
 

surgery
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,postoperative
 

drainage
 

volume
 

and
 

drainage
 

tube
 

removal
 

time,postoperative
 

hospital
 

stay,total
 

number
 

of
 

lymph
 

node
 

dissection
 

and
 

number
 

of
 

positive
 

lymph
 

nodes,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

at
 

2
 

d,7
 

d,1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery,postopera-
tive

 

complications
 

and
 

satisfaction
 

degree
 

to
 

cosmetic
 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

traditional
 

group
 

and
 

the
 

endoscopic
 

group.Results The
 

surgery
 

time
 

of
 

the
 

endoscopic
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

tradition-
al

 

group,the
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

traditional
 

group,and
 

the
 

postoperative
 

drainage
 

volume
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

traditional
 

group,the
 

differences
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<
0.05);however,there

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

postoperative
 

drainage
 

tube
 

removal
 

time,
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total
 

number
 

of
 

lymph
 

node
 

dissection,number
 

of
 

positive
 

lymph
 

nodes
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Repeated
 

NOVA
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

intergroup
 

effect,time
 

effect
 

and
 

interaction
 

effects
 

in
 

the
 

VAS
 

scores
 

of
 

incisions
 

at
 

2
 

d,7
 

d,1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05),and
 

the
 

VAS
 

scores
 

of
 

incision
 

at
 

2
 

d,7
 

d,1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

postoperatively
 

in
 

endoscopic
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

traditional
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).The

 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

traditional
 

group
 

and
 

the
 

en-
doscopic

 

group
 

(8.11%
 

vs.
 

11.11%)
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

satisfaction
 

degree
 

to
 

cosmetic
 

effects
 

in
 

the
 

endoscopic
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

traditional
 

group,with
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

(P<0.05).Conclusion Non
 

inflatable
 

subclavian
 

endoscopic
 

thyroidectomy
 

and
 

traditional
 

open
 

thyroidectomy
 

are
 

both
 

safe
 

and
 

reliable
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

thyroid
 

lesions,and
 

non
 

inflatable
 

subclavi-
an

 

endoscopic
 

thyroidectomy
 

has
 

less
 

blood
 

loss,lower
 

postoperative
 

pain,higher
 

comfort
 

and
 

aesthetics,so
 

it
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
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  甲状腺是机体中重要的内分泌器官,具有合成、
分泌甲状腺激素及调节机体代谢的作用。近年来,随
着临床诊断技术的不断进步,甲状腺肿瘤、甲状腺乳

头癌等甲状腺疾病的检出率逐年上升[1]。外科手术

是目前临床中治疗甲状腺疾病的重要手段,传统开放

甲状腺手术多为经颈前切口,创伤大、术中出血量多,
且术后会留下明显疤痕,影响美观[2-4]。由于甲状腺

疾病好发于女性,而多数患者对美有明显的要求,因
此,在保证安全的前提下,兼顾美观成为甲状腺手术

的研究重点。近年来,随着腔镜甲状腺手术的发展,
无充气经锁骨下入路腔镜甲状腺术成为临床研究热

点,相较于充气式甲状腺手术,无充气经锁骨下入路

腔 镜 甲 状 腺 术 能 有 效 降 低 手 术 带 来 的 各 种 并 发

症[5-6]。但目前有关无充气经锁骨下入路腔镜甲状腺

术的临床报道相对较少。基于此,本研究比较了无充

气经锁骨下入路腔镜甲状腺术与传统开放甲状腺术

治疗甲状腺病变的临床效果,旨在为临床提供参考依

据。现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2022年1月至2023年4
月收治的甲状腺手术患者73例作为研究对象,按照

随机分组原则将其分为传统组(36例)和腔镜组(37
例)。传统组男2例,女34例;年龄39~68岁,平均

(48.69±8.74)岁;病变类型:单侧甲状腺乳头癌20
例,良性甲状腺肿瘤16例;体质量指数(BMI)19~27

 

kg/m2,平均(23.02±1.79)kg/m2。腔镜组男1例,
女36例;年龄38~69岁,平均(49.17±8.58)岁;病
变类型:单侧甲状腺乳头癌22例,良性甲状腺肿瘤15
例;BMI

 

19~26
 

kg/m2,平均(22.89±1.83)kg/m2。
两组性别、年龄、病变类型、BMI比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具可比性。所有患者或其家属均

知情同意并签署同意书,本研究经本院医学伦理委员

会审批同意(审批号:202308104)。纳入标准:(1)经

CT检查、超声引导下穿刺检查证实为单侧甲状腺乳

头癌或良性甲状腺肿瘤;(2)单侧甲状腺乳头癌最大

径<2
 

cm,无腺体外侵犯、无远处转移,或存在单一淋

巴结转移但无包膜外侵犯的淋巴结;(3)甲状腺良性

肿瘤最大径<5
 

cm;(4)无既往颈部手术史、无麻醉药

物禁忌。排除标准:(1)合并甲状腺功能亢进症者;
(2)术前有颈部放化疗史、锁骨骨折史者;(3)合并凝

血功能障碍者;(4)其他严重基础性疾病影响手术耐

受者;(5)患者临床资料不全者。

1.2 方法

1.2.1 传统组 采用传统开放甲状腺手术。术前气

管插管全身麻醉,取仰卧位,颈部过伸,双臂外展,在
胸锁关节上约2.0

 

cm处做Kocher切口,游离附件肌

肉及皮瓣,显露颈动、静脉、迷走神经及甲状腺,剥离

甲状腺上下动脉、中静脉等,结扎切断,切除病变的甲

状腺,切除时注意保护喉上、喉返神经组织及甲状旁

腺,同时对脂肪组织及中央区淋巴进行整块切除,止
血后放置引流管,关闭术腔。

1.2.2 腔镜组 采用无充气经锁骨下入路腔镜甲状

腺手术。术前常规手术准备,待患者全身麻醉效果满

意后,调整患者体位为平卧位,肩部垫一薄枕,面部偏

向病变部位的对侧,对侧上肢外展,取病变部位一侧

锁骨下约2.0
 

cm处,以患者锁骨中线为中点,做一长

度约为4
 

cm的平行切口,切开皮肤及皮下脂肪,充分

暴露胸大肌浅面并沿其向甲状腺方向游离皮瓣,作为

手术器械及腔镜镜头等的置入点。越过锁骨,找到颈

阔肌,并在其深面继续游离,直至显露1/3段胸锁乳

突肌,继续游离,将胸骨头、胸锁乳突肌锁骨头完全暴

露,于胸锁乳突肌锁骨头中点下方约2.0
 

cm处置入
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Troca。专用拉钩向前牵起胸锁乳突肌胸骨头,游离

患侧胸骨甲状肌外侧缘,调整颈前带状肌、胸锁乳突

肌胸骨头等为手术适宜位置并固定在牵拉支架上,建
立腔镜手术操作空间,然后应用超声刀切除患侧腺

体,勿将峡部组织完全切除,应适当保留部分组织以

便对侧牵引,同时对峡部及中央区淋巴结一并清扫,
术后采用生理盐水冲洗创面,彻底止血,在戳卡处放

置1根引流管,清点手术器械,腔镜下依次缝合皮下

组织,关闭手术切口,并盖无菌敷料。

1.3 观察指标 (1)记录并比较两组手术相关指标。
包括手术时间、术中失血量、术后引流量、术后引流管

拔除时间、术后住院时间、淋巴结清扫总数及阳性淋

巴结数,其中手术时间为麻醉满意后至术腔关闭时

间,术中失血量=(术前红细胞比容—红细胞比容测

定值)×估计血容量/术前红细胞比容。(2)比较两组

切口疼痛程度。采用视觉模拟评分法(VAS)[7]评估

患者术后2
 

d、7
 

d、1个月、3个月切口疼痛程度,分值

范围0~10分,0分表示无痛,10分表示剧烈疼痛,评
分越低表示疼痛程度越轻。(3)记录并比较两组并发

症发生情况。两组术后均随访3个月,观察手术切口

感染或手术部位感染、甲状旁腺功能降低、暂时性喉

返神经麻痹等并发症发生情况。(4)比较两组患者对

美容效果的满意度。术后3个月,应用本院自制美容

效果满意度问卷表进行调查,分为非常满意、满意、一
般及不满意。满意度=(非常满意例数+满意例数)/
总例数×100%。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t检验,重复测量资料采用重复测量方

差分析,采用多变量方差进行单独效应分析;计数资

料以例或百分率表示,两组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果
 

2.1 两组患者手术相关指标比较 腔镜组手术时间

长于传统组,术中失血量低于传统组,术后引流量高

于传统组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者

术后引流管拔除时间、淋巴结清扫总数、阳性淋巴结

数及术后住院时间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2 两组患者术后2
 

d、7
 

d、1个月及3个月切口

VAS评分比较 重复测量方差结果显示,两组患者术

后2
 

d、7
 

d、1个月及3个月切口
 

VAS评分存在组间、
时间及交互效应(P<0.05)。见表2。进一步进行单

独效应分析发现,腔镜组术后2
 

d、7
 

d、1个月及3个

月切口 VAS评分均低于传统组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表1  两组患者手术相关指标及住院时间比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中失血量(mL) 术后引流量(mL) 术后引流管拔除时间(d)

腔镜组 37 123.08±16.17 25.37±7.15 149.66±38.75 2.25±0.47

传统组 36 93.73±10.25 36.82±8.57 116.52±22.68 2.38±0.51

t 9.224 -6.205 4.444 -1.133

P <0.001 <0.001 <0.001 0.261

组别 n 淋巴结清扫总数(枚) 阳性淋巴结数(枚) 术后住院时间(d)

腔镜组 37 4.36±1.25 1.53±0.48 5.12±1.36

传统组 36 4.41±1.34 1.49±0.52 5.03±1.28

t -0.165 0.341 0.291

P 0.869 0.734 0.772

表2  两组患者术后2
 

d、7
 

d、1个月及3个月切口
 

VAS评分的重复测量方差分析(x±s,分)

组别 n 术后2
 

d 术后7
 

d 术后1个月 术后3个月

腔镜组 37 2.27±0.51 1.36±0.39 1.02±0.24 0.79±0.23

传统组 36 2.66±0.58 1.64±0.42 1.21±0.27 0.93±0.24

F组间/P组间 6.358/<0.001

F时间/P时间 5.462/<0.001

F交互/P交互 7.025/<0.001

2.3 两组患者术后并发症发生情况比较 随访3个 月内,腔镜组出现甲状旁腺功能降低2例、暂时性喉
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返神经麻痹1例,传统组出现暂时性喉返神经麻痹2
例,切口或手术部位感染和甲状旁腺功能降低各1
例,所有患者经对症处理后2周内均恢复正常。两组

并发症总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

见表4。

2.4 两组患者对美容效果的满意度比较 术后3个

月,腔镜组患者对美容效果的满意度高于传统组(P<
0.05)。见表5。

表3  两组患者术后2
 

d、7
 

d、1个月及3个月切口VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后2
 

d 术后7
 

d 术后1个月 术后3个月 F P

腔镜组 37 2.27±0.51 1.36±0.39 1.02±0.24 0.79±0.23 119.700 <0.001

传统组 36 2.66±0.58 1.64±0.42 1.21±0.27 0.93±0.24 128.800 <0.001

F -3.053 -2.953 -3.180 -2.543

P 0.003 0.004 0.002 0.013

表4  两组患者术后随访3个月内并发症发生

   情况比较[n(%)]

组别 n
切口或手术

部位感染

甲状旁腺

功能降低

暂时性

喉返神经麻痹
总发生率

腔镜组 37 0(0.00) 2(5.41) 1(2.70) 3(8.11)

传统组 36 1(2.78) 1(2.78) 2(5.56) 4(11.11)

χ2 1.042 0.320 0.377 1.190

P 0.307 0.572 0.539 0.663

表5  两组患者对美容效果的满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 满意度

腔镜组 37 23(62.16)13(35.14) 1(2.70) 0(0.00) 36(97.30)

传统组 36 0(0.00) 7(19.44)18(50.00)11(30.56)7(19.44)

χ2 47.510

P <0.001

3 讨  论

近年来,腔镜甲状腺手术已成为临床治疗甲状腺

疾病的重要手段,相较于传统开放甲状腺手术,腔镜

甲状腺手术不仅手术效果好,而且具有术后美观等特

点[8]。腔镜甲状腺手术主要包括充气式和无充气式2
种,前者术中需借助二氧化碳建立手术空间,术后气

体栓塞、皮下血肿及高碳酸血症等并发症风险较高,
而后者则完美地解决了由于充气带来的并发症[9-10]。
相较于无充气腋窝入路,无充气经锁骨下腔镜甲状腺

手术能更好地暴露甲状腺,且缩短了手术路径及游离

范围[11]。因此,无充气式锁骨下腔镜甲状腺手术具有

更高的应用价值。
本研究结果显示,传统组和腔镜组术后引流管拔

除时间、淋巴结清扫总数、阳性淋巴结数比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。提示无充气经锁骨下入路

腔镜手术治疗甲状腺疾病的效能与传统开放手术相

当。同王岩岩等[12]相关报道结果一致。分析原因可

能为经锁骨下腔镜无充气式手术很好地利用了人体

解剖学的自然空间,并借助可持续吸引挂钩,为患者

建立了良好的手术操作空间,保证了手术术野,术中

不增加创伤的同时,还有利于控制术中出血量,此外,
术中经胸锁乳突肌肌间隙进入,能够对胸骨上窝淋巴

结、肌间淋巴结等清扫更彻底,进一步保证了手术效

果[13]。本研究结果显示,腔镜组术中失血量低于传统

组,手术时间长于传统组,差异均有统计学意义(P<
0.05),同许瑞庭等[14]相关研究结果一致。其原因可

能是建立手术操作空间时花费时间较多以及术中需

分离更多的皮瓣等。本研究结果显示,腔镜组术后引

流量高于传统组(P<0.05)。其原因可能与手术创面

范围增加,从而使得渗出液增多有关。
由于无充气经锁骨下腔镜手术无须切开患者颈

白线,术后均采取自然复位,有效保护了患者颈前区

感觉,降低了术后疼痛感及不适感。本研究结果显

示,两组患者术后2
 

d、7
 

d、1个月及3个月切口VAS
评分比较,存在组间、时间及交互效应(P<0.05)。提

示无充气经锁骨下腔镜手术能缓解患者术后近期疼

痛感。同黄建康等[15]相关报道结果一致。本研究结

果发现,两组术后住院时间比较,差异无统计学意义

(P<0.05)。可能由于锁骨下腔镜手术采用侧方入

路,且术中在放大镜头的辅助下,能很好地分辨和识

别甲状旁腺及喉返神经组织,在保证手术治疗效果的

同时,还保证了手术的安全性[16-17]。本研究结果显

示,两组患者术后切口或手术部位感染,甲状旁腺功

能降低、暂时性喉返神经麻痹等并发症发生情况比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。提示无充气经

锁骨下腔镜手术安全性高。同徐加杰等[18]相关报道

结果一致。相关研究指出,为降低甲状旁腺及喉返神

经损伤风险,在进行腺叶切除时,需维持、稳定好对侧

腺叶的牵拉力,避免组织损伤;同时,为减少对喉返神

经的损伤,应用超声刀处理甲状腺周围组织时,超声

刀头需与相应组织保持3
 

mm以上的安全距离[19-21]。
本研究结果中,腔镜组对美容效果的满意度显著高于
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传统组(P<0.05)。可见无充气经锁骨下腔镜手术在

保证治疗效果的同时,显著地提升了美容效果。这对

于部分对美容有需求的患者提供了更多的选择。
 

综上所述,无充气经锁骨下入路腔镜甲状腺术与

传统开放甲状腺术均是安全、可靠的治疗手段,且无

充气经锁骨下入路腔镜甲状腺术术中失血量少、术后

疼痛程度低、舒适度及美观度高,值得临床推广应用。
本研究不足之处在于样本量较小,观察时间较短,缺
少对疾病远期复发情况的观察。因此,今后还需加大

样本量及延长随访时间,从而为临床提供更具有价值

的循证依据。
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