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腔镜下甲状腺切除术的现状
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甲状腺疾病是一种以年轻女性为多见的疾病。

传统的外科手术需要在颈前留下一条难看的手术瘢

痕。1997年Huscher等⋯开创的腔镜下甲状腺切除

术(endoscopw thyroideetomy，ETE)，利用腔镜手术图

像放大和远距离操作的特点不但使手术更精细，而

且将手术切口微小化并臆藏起来，达到颈部无手术

瘢痕的美观效果。从2002年到现在的6年时间，国

内约有250家医院的普通外科和头颈外科已经开展

了近万例ETE。

ETE的手术人路主要有乳晕乳沟入路、颈前小

切口腔镜辅助、腋窝乳晕入路、腋窝入路、锁骨下途

径和颈部人路等。颈部人路方法是将腹腔镜手术方

法应用到颈部，但因颈部间隙狭窄，手术空间小操作

困难，中转比例高，并不具推广价值，开展的病例不

多。颈前小切口腔镜辅助方法”o接近于开放手术，

技术容易掌握，但是手术显露不很满意，术后颈前留

有一条约2 cm的手术瘢痕。锁骨下途径是从病变

侧锁骨下方皮下进入，分离的空问较小，将本留在颈

部的瘢痕转移至锁骨下方，具有一定的美容效果，但

部分患者并不十分满意。Takami等”’认为经腋窝

人路可取得最佳的美容效果，3个操作孔均放置在

腋窝，此处皮肤张力较低，皮下较为疏松易分离，术

后瘢痕小，但因操作孔之间距离较小，手术操作、暴

露困难，且只能对一侧腺体做出处理。腋窝乳晕人

路综合乳晕乳沟入路和腋窝入路的优点，美容效果

可想而知，该人路经皮下较为疏松的组织到达病变

部位，操作空间易分离，但临床应用并不多，可能是

由于从侧面观察并操作甲状腺一开始就很不习惯，

并且显露对侧腺体更困难。乳晕乳沟人路是目前最

理想最多采用的方法，其优点是将瘢痕隐藏至人体

最隐秘的部位，符合现代女性服装穿着的趋势；手术

适应证范围广，可行双侧甲状腺全切手术以及中央

区淋巴结清扫等；但缺点是皮下分离范围比较大，术

后少数患者短时间内会出现胸前区不适。

目前，ETE的适应证包括结节性甲状腺肿或伴

囊性增生、甲状腺腺瘤等良性疾病，Ⅱ度肿大以内的

原发或者继发性甲状腺机能亢进(甲亢)，无淋巴结

转移、无局部侵犯的低度恶性甲状腺癌。当然ETE

的范围将是不断拓展的过程，今天的禁忌证可能成

为明天的适应证。Shimizu等”12003年报道切除直

径7．4 em的良性甲状腺肿物，而Kitayawa等”。也于

2003年报道腔镜行甲状腺全切及颈部淋巴结清扫

治疗甲状腺癌。对于Ⅲ度以上的甲亢、甲状腺疾病

术后复发、过大的甲状腺肿瘤，术者在取得一定的

ETE经验前不宜将以上病例作为手术对象。目前，

明确的禁忌证包括有淋巴结转移需要行淋巴结清扫

者、甲状腺肿块太大(失去操作空间)。

ETE建立手术空间的方法目前有几种，比较常

用的方法是采用水分离法，向操作需要的范围注射

生理盐水500 ml+肾上腺素l mg配制成“膨胀

液”，然后用专用的无损伤穿刺棒从小切口进入，在

该层次呈“扇”形穿刺胸前壁皮下分离范围。另一

种方法是不采用“膨胀液”而直接用一分离棒在皮

下直接分离空问。直视下用超声刀分离胸大肌筋膜

浅层，切断穿刺棒分离后的剩余组织。分离时尽量

靠近胸筋膜，所谓“天黄地红”，沿颈阔肌深面继续

分离至甲状腺上缘平面，两侧达胸锁乳突肌筋膜表

面，即完成手术空间的建立。随后注入CO：维持手

术空间；颈前悬吊的方法可以克服由于CO：所带来

的并发症，但其缺点是手术空间不够理想，术后会在

颈前皮肤留下点状瘢痕。其他的方法还有Huseher

等⋯使用的连同胸骨舌骨肌一起悬吊的方法，Brant

等“使用球囊扩张器辅助颈前悬吊法。超声刀切

开颈白线，用牵引线拉开舌骨下肌肉层，甲状腺病变

比较大的需要切开舌骨下肌肉层便于手术操作，基

本上不主动显露喉返神经，超声刀远离喉返神经凝

固切断甲状腺血管，超声刀直接切开甲状腺．保留后

侧的少量甲状腺组织，残存腺体不需要缝合。切除

的标本用标本袋从中间的切口取出，可吸收线缝合

颈白线和舌骨下肌群，将l根引流管从从切口引出

负压引流。

关于甲状腺癌是否是ETE的适应证还存在着
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争议，甲状腺癌病人年轻女性比较多，术后生存时间

也比较长，希望提高生活质量的甲状腺癌病人也很

希望颈部不留下瘢痕，所以ETE也有积极的意义。

争议的问题包括甲状腺癌进行ETE的切除范围是

否能够达到要求和腔镜手术过程是否会引起肿瘤的

播散，当然手术后病人的生存时间是该手术方法的

最终判断标准。由于ETE治疗甲状腺癌的时问还

很短，病例数也很少，目前还不能够用循证医学的方

法判断该方法的科学性，还处于探索中，从目前的文

献资料和我们的经验来看，在腔镜下进行标准的颈

淋巴结清扫手术是很困难的，当然从另外一个角度

来讲，即使在腔镜下完成颈淋巴结清扫手术，由于切

除了颈部的部分肌肉，即使皮肤上不留下瘢痕，颈部

不对称，颈部也不很美丽，所以价值不是很大。当

然，仅仅进行中央组淋巴结的清扫在腔镜下完成是

可以的，而且还不会明显影响术后颈部的美容效果，

但是这种方法我们也会怀疑手术的彻底性。因此，

从目前的技术水平来讲，甲状腺腺体的切除包括腺

体的全切除在腔镜下完成是没有问题的，腔镜下的

甲状腺癌手术范围应该局限在没有淋巴结转移、没

有局部侵犯的患者。有颈淋巴结肿大的甲状腺肿瘤

如果术前通过穿刺明确了甲状腺癌的诊断，应该选

择开放手术。当然，ETE治疗甲状腺癌的已经有文

献报道，Miccoli等”o完成12例无淋巴结转移的低

度恶性甲状腺乳头状腺癌(T1)的ETE，术后甲状腺

球蛋白的测定和全身碘扫描的随访和传统开放手术

相类似，结果令人振奋，但他认为，要称此手术方法

符合肿瘤学原则，还需要更长时间的随访。

Bellantone等”1报道6例乳头状腺癌的ETE腺叶切

除联合颈中央组淋巴结切除术也收到了很满意的效

果。

ETE甲状腺周围的血管、神经、甲状旁腺等结构

清晰可见，从而减少术中损伤的可能。但由于颈部

器官解剖精细、复杂，周围多临近一些重要的神经、

血管，且手术空间小，和其他腹腔镜手术比较，需要

制造手术空间．需要在比较狭小的空间进行手术操

作．手术操作需要很精细，还需要缝合打结等，还需

要很清晰的腹腔镜仪器和超声刀设备，如果手术野

有出血或渗血，上述解剖结构很容易被掩盖而忽略，

造成损伤引起并发症，种种原因限制了ETE的快速

推广。

我们于2002年3月开始施行ETE”’，至今共完

成500余例ETE，包括乳晕乳沟人路、腔镜辅助、锁

骨下途径、腋窝乳晕人路和腋窝入路5种方法，治疗

疾病包括甲状腺瘤、结节性甲状腺肿、甲亢、甲状腺

癌、甲状旁腺肿瘤、甲状舌管囊肿、异位胸腺瘤等，取

得了无神经损伤等严重并发症的满意效果。我们体

会虽然ETE特别是胸乳人路较开放手术复杂，医生

也要重新学习，但其安全、疗效确切、损伤神经的机

会小，并具有明显的美容效果，有推广普及价值，但

远期疗效有待总结。
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