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电视内镜辅助下小切口甲状腺叶切除术

（附 ! 例报告）
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" "【内容提要】" 本文报道 ! 例电视内镜辅助下小切口甲状腺叶切除术。于胸骨切迹上 () $*+自然皮纹处作 !) $*+ 横切
口，置入 &, -++鼻窦内镜，直视下或电视摄像引导下用常规手术器械完成右甲状腺叶切除术。( 例切除右甲状腺叶与峡部，(
例切除右甲状腺叶与左甲状腺多发结节。手术时间分别为 !.和 !.-$+/0，术中出血量分别是 $&+1 和 ’&+1。切口以 - # & 丝
线表皮下连续缝合。术后第 ! 天拔除引流胶管，第 $ 天伤口痊愈拆线出院。无手术并发症发生。作者认为此手术方法安全、
切口美观，值得推广应用。

【关键词】" 电视内窥镜" ；甲状腺叶切除；" 小切口
" " 中图分类号：23$’" " " " 文献标识：4" " " " 文章编号：(&&5 # 33&-（!&&’）&3 # &$’& # &!

" " 在头颈部手术中运用微创外科技术正成为越来
越多的头颈外科医师研究的课题［(］。!&&! 年
(! 月 6 !&&’ 年 ( 月我们在电视内镜辅助下用常规
手术器械通过小切口实施 ! 例甲状腺叶切除术，达
到微创美容的目的，现报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料

例 (：女，!$ 岁。因吞咽不适发现右颈前下肿物
5 月于 !&&! 年 (! 月 (’ 日入院。患者无多汗、多食、
多梦、消瘦、心悸、声音嘶哑等症状。体检：右颈前下

可触及 ’*+ 7!) $*+肿物，质韧、表面光滑、边界清、
无压痛、随吞咽上下移动，表面未闻及血管杂音；颈

部淋巴结未触及肿大；间接喉镜下声带未见异常。

甲状腺功能检查正常。4超示右甲状腺叶内实质性
肿物，!) 3*+ 7 !) -*+ 7 () 5*+ 大小。血生化、心电
图、胸片等检查未见异常。常规术前准备后于 !&&!
年 (! 月 (% 日施行手术治疗。
例 !：男，-! 岁。因右颈部痛合并吞咽少许不适

感，发现右颈前下肿物 ( 周于 !&&’ 年 ( 月 (3 日入
院。患者无多汗、多食、多梦、消瘦、心悸、声音嘶哑

等症状。体检：右颈前下可触及一 !) $*+ 7 !) $*+
肿物，质韧、表面光滑、边界清、无明显压痛、随吞咽

上下移动，表面未闻及血管杂音；颈部淋巴结未触及

肿大；间接喉镜下声带未见异常。甲状腺功能检查

正常。4超示右甲状腺叶内一液性为主光团，!) ’*+
7 !) -*+ 7 () 5*+，左甲状腺叶下段一实囊性小光
团，&) 3*+ 7&) $*+ 7&) -*+。甲状腺核素扫描示：甲
状腺摄取示踪剂功能正常，右甲状腺叶内“冷结

节”。血生化、心电图、胸片等检查未见异常。常规

术前准备后于 !&&’ 年 ( 月 (5 日施行手术治疗。
二、方法

头后仰平卧位，双侧颈丛神经阻滞麻醉，常规消

毒铺巾。胸骨切迹上方 () $*+自然皮纹处作 !) $*+
长正中横切口，切开皮肤和颈阔肌，常规手术器械和

电刀等游离颈阔肌皮瓣，上至环状软骨水平，下至胸

骨切迹上缘，两侧平切口边缘。两把小甲状腺拉钩

提吊皮瓣，置入 &, - ++ 鼻窦内镜（489 # : 型 &,
-++ 鼻窦内镜；;<=> -!(&) &&( 型光源；;<=>
?&3() -$’ 型导光索），直视下或电视摄像引导下常
规手术器械完成下列手术操作：() 沿颈白线分开颈
前肌群，直达甲状腺真假被膜层。!) ! 例均先游离
并切断甲状腺下极血管，常用丝线结扎。’) 切除甲
状腺。例 ( 先游离并断扎甲状腺悬韧带，两把直角
钳分别游离甲状腺上极血管前后支，分别带 ! 6 ’ 根
% 号丝线结扎；再游离并断扎甲状腺中静脉；然后游
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离并断扎甲状腺背侧分支血管，一手向上钳拉提吊

甲状腺体，另一手向下推压切口皮肤，逐步将甲状腺

体从切口挤出；最后分离甲状腺峡部与气管之粘连，

近甲状腺左叶处切断甲状腺组织并取出标本，缝扎

甲状腺切缘。例 ! 先分离甲状腺峡部与气管之粘
连，近甲状腺左叶处切断甲状腺组织并结扎甲状腺

创缘；再游离并断扎甲状腺悬韧带，两把直角钳分别

游离甲状腺上极血管前后支，分别带 ! 根 " # 根 $
号丝线结扎；然后游离并断扎甲状腺中静脉；最后游

离喉返神经并断扎甲状腺背侧分支血管后，一手向

上钳拉提吊甲状腺体，另一手向下推压切口皮肤，逐

步将甲状腺体从切口挤出。仔细检查甲状腺左叶，

摘除其外下方近表面处 ! 个小肿瘤。%&生理盐水清
洗创腔，电凝或丝线结扎止血，甲状腺残腔置引流管

由原切口引出。’& 间断缝合颈白线和颈阔肌层后，
用 % ( ) 丝线行表皮下连续缝合，关闭切口。

结* * 果

手术时间分别为 !+ 和 !+%’,-.，术中出血量分
别是 ’),/和 #),/。术后第 ! 天拔除引流管，第 ’ 天
伤口痊愈拆线出院。无不良反应或并发症发生。例

0 术中切除右甲状腺组织 ’),, 1 %),, 1 #),,，切
开见一完整肿物 #),, 1!2,, 1!’,,，与正常甲状
腺组织分界清楚。切面部分灰白，部分胶冻样，未见

出血及坏死。病理报告示结节性甲状腺肿。例 ! 切
除右甲状腺组织 %’,, 1%),, 1#),,，切开见一完
整囊实混合性肿物 !’,, 1!’,, 1!’,,，囊肿完整
光滑，囊内充满灰黑色胶冻样物；左甲状腺内灰黄色

结节状组织 ! 块，大小分别为$,, 1 ’,, 1 ’,, 和
#,, 1!,, 1!,,，切面胶冻样。病理报告示：甲状
腺右叶腺瘤囊性变；甲状腺左叶结节性甲状腺肿。

术后 ! 月复诊，伤口愈合好，瘢痕细小，无复发。

讨* * 论

既往头颈外科医生在运用微创外科技术于甲状

腺或甲状旁腺手术时存在着下述问题：03 术者术前
须经过严格培训，普通头颈外科医师难以灵活运用

此技术［!］；!3 术中需使用特殊而昂贵的微创手术器
械，医疗费用较高；#3 术中需在皮瓣下注入 45! 气

体以建立手术操作空间，容易引起高碳酸血症、呼吸

性酸中毒、室上性心动过速、静脉空气栓塞和广泛皮

下气肿等并发症［#］；%3 术中可能须扩大手术切口，
喉返神经损伤等可能性亦较高［%］；’3 术后颈胸部留
有 % 个瘢痕，且创口小，难以取出较大组织如肿瘤、

甲状腺叶等［’］；63 手术耗时较长，增加“外科疲劳综
合征”［!］的发生率。鉴于此，为达到“微创”这一目

的，笔者探讨将微创外科技术作部分改革，并取得了

下述经验：03 颈前下中部沿皮纹只作一 !3 ’7,横切
口，由于皮肤弹性大，此切口使大部分术野可直接暴

露在直视下手术，且 !3 ’7, 切口足够取出切除的甲
状腺叶组织，手术操作容易，且不易损伤须保留的组

织，术后并发症少、切痕纤细。!3 术中以拉钩提吊
皮瓣建立足够的空间供手术操作，避免 45! 注气引

起的并发症。#3 术中使用器械除鼻窦内镜外全是
常规手术器械，血管或出血用普通丝线结扎或电凝

止血，手术费用不高。%3 普通头颈外科医师只要有
丰富的鼻窦内镜操作经验和甲状腺手术经验即可开

展此手术，术前无须特殊的内镜手术器械操作培训。

’3 鼻窦内镜主要应用于游离断扎甲状腺叶上极血
管和游离甲状腺背侧血管等操作，其余大多数操作

可于直视下进行。63 此术式类似常规甲状腺叶切
除术，因而手术耗时较少，有利于患者的安全，亦可

减少术者“外科疲劳综合征”发生的可能性。此 !
例手术过程中笔者认为最大的困难有 ! 点：03 游离
切断甲状腺上极血管后直接上线结扎困难较大，术

者应具有熟练的深部打结技巧，否则需上钛夹；!3
因切口小而甲状腺叶大，即使完全游离甲状腺叶亦

难以取出，此时应一手向上钳拉提吊甲状腺叶边缘

组织，另一手向下推压相应部位切口皮肤，即可逐步

将甲状腺叶从切口挤出。因只钳夹甲状腺叶边缘组

织，不会挤压肿瘤，另外甲状腺血运已完全阻断，亦

不必考虑因挤压恶性肿瘤而引起血行扩散问题。
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