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经乳晕入路腔镜下甲状腺手术 OC 例报告
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22"摘要#2目的2探讨经乳晕入路腔镜下甲状腺手术的疗效) 2方法2344A 年 B 月 d344B 年 @ 月甲状腺 j@ JE良性结

节或腺瘤&经乳沟 5P3 JE*乳晕 4P@ JE三孔入路腔镜下使用超声刀游离胸前区*颈前肌群&超声刀处理血管及腺体&完整腺体

摘除或腺叶切除) 2结果2O@ 例腔镜下完成手术&5 例因术中快速冰冻提示甲状腺癌中转开放手术) 手术时间 A4 d534 EG<&

平均 B4 EG< -术中出血量 54 dC4 EH&平均 A4 EH) 术后 C M 下床活动&进流质&颈部引流管术后 3 9 拔除) 5 例术后皮下淤血&3

周后消退) 术后住院 O d@ 9&平均 A 9) 术后病理"甲状腺瘤 3B 例&结节性甲状腺肿 7 例&甲状腺癌 5 例) O@ 例术后随访 O d

3A 个月&平均 53 个月&均无肿瘤复发&乳晕切口无瘢痕形成&美容效果好) 2结论2经乳晕入路腔镜下甲状腺手术近期疗效

满意&安全可靠&手术切口隐蔽&颈部无瘢痕&美容效果好)

"关键词#2甲状腺肿瘤切除术-2内镜
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22传统的甲状腺手术颈部有明显的瘢痕&让患者

难以接受&为了使颈部没有切口达到美观的效果&

566@ 年国外学者开始应用腔镜行甲状腺切除术
.5/

)

我院 344A 年 B 月 d344B 年 @ 月完成经乳晕入路腔

镜下甲状腺手术 OC 例&报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 OC 例&男 B 例&女 3B 例) 年龄 33 d@3 岁&

平均 O4 岁) 单侧肿块 5A 例&双侧肿块 33 例) 术前

均行彩超*!Y检查&肿瘤直径 3 d@ JE&平均 O JE)

术前化验 -Y

O

*-Y

A

*Y&"在正常范围内)

病例选择标准"甲状腺良性肿瘤在 @ JE以下&

无甲状腺功能亢进!甲亢%及颈部手术史)

5P32方法

乳沟*乳晕乳头上入路) 全麻插管) 平卧位&颈

部稍微垫高&两腿分开&术者站在病人两腿之间&常

规消毒铺巾) 生理盐水 344 EH加肾上腺素 @ d54

滴后应用 @4 EH注射器胸前预选空间区皮下注射在

左右乳头与胸锁乳突肌之间) 采用三孔法"乳沟处

切 5P3 JE切口&切到深筋膜浅层&应用无损伤穿刺

棒多次穿刺*分离&建立置管通道及空间&在此口周

边荷包缝合&置入 54 EEQ;8JF;及和 O4g腔镜&注入

!(

3

气体&压力维持在 C dB EE">

.3/

) 分别于左右

乳头乳晕处行 54*@ EE切口&分别置入 54*@ EE

Q;8JF;) 应用超声刀游离皮下及颈阔肌深面间隙&上

至舌骨&外侧至胸锁乳突肌内侧) 应用超声刀纵行

切开颈白线及甲状腺外侧被膜&分离病灶侧带状肌

与甲状腺之间疏松间隙&并横断部分带状肌群&暴露

整个患侧甲状腺*游离甲状腺下动静脉&尽量远离喉

返神经) 肿瘤表面应用无创伤抓钳提起正常甲状腺

组织或应用皮针把肿瘤从皮下 B 字缝合后从颈部皮

(74C(中国微创外科杂志 3446 年 7 月第 6 卷第 7 期2!MG< '.G< #<Z&=;>&'=H?3446&08HP6P$8P7



下提起&超声刀将肿瘤边缘游离*止血&完整切除肿

瘤) 注意保护内侧气管旁喉返神经&超声刀切断甲

状腺上*中*下静脉时应用慢凝防止出血&沿包膜内

将病侧甲状腺次全切除&保留背侧少量腺体组织和

后包膜) 常规行快速病理检查) 单个甲状腺腺瘤&

原则上应行患侧甲状腺瘤切除或次全切&双侧要根

据病理行腺瘤切除或双侧次全切除-如果为恶性行

峡部应用超声刀气管前一起切除&清扫淋巴结&冲洗

术野&吸净&缝合颈白线及肌群&放置引流管
.O/

)

32结果

O@ 例手术成功&5 例因术中快速冰冻提示甲状

腺癌中转开放手术) 手术时间 A4 d534 EG<&平均

B4 EG<) 术中出血量 54 dC4 EH&平均 A4 EH) 术后 3

9 拔除引流管) 术后住院 O d@ 9&平均 A 9) 术后病

理"甲状腺瘤 3B 例&结节性甲状腺肿 7 例&甲状腺癌

5 例) OC 例均无声音嘶哑*喉返神经损伤及甲状旁

腺损伤) 5 例皮下淤血&3 周后消退) O@ 例术后随

访 O d3A 个月&平均 53 个月&均无肿瘤复发&乳晕切

口无瘢痕形成&美容效果好)

O2讨论

甲状腺血运丰富&解剖结构精细*复杂&毗邻重

要的神经血管) 内镜甲状腺手术要求操作医师技术

熟练&术中不慎易发生出血*神经及甲状旁腺损伤&

故要求操作医师技术精细*小心耐心) 传统甲状腺

手术颈部留存明显的手术瘢痕&腔镜甲状腺手术切

口设计在隐蔽处&使颈部几乎看不到瘢痕&美容效果

好&这是开展腔镜甲状腺手术的主要意图) 但因腔

镜甲状腺手术胸骨前乳沟乳晕入路经到达手术区径

路较长&分离的范围较大&故其创伤并非很小)

OP52手术适应证与禁忌证

腔镜甲状腺切除术的适应证与禁忌证是相对

的&在手术开展的初期应选择容易的病例&如瘤体较

小*单发*位置表浅*活动度大&术前R超*!Y检查肿

块为囊性或实性&边界清&包膜完整&检查 -Y

O

*-Y

A

*

Y&"排除甲亢&随着经验的积累适应证可以逐步放

宽) 手术相对禁忌证"肿块 fC JE&甲状腺癌&甲亢&

有颈部手术史&全身情况差&不能耐受手术者)

OP32手术径路和术野的显露

腔镜甲状腺手术有几种入路"颈部入路&腋窝入

路&胸部入路等) 颈部入路通常仍有瘢痕-腋窝途径

将手术瘢痕隐藏于患侧腋窝&但是处理双侧甲状腺

病变困难) 我们采用的乳晕入口较美观&其缺点为

游离皮瓣较多&操作困难) 本组 OC 例均采用此方

法&在乳沟内平乳头下 O JE处切口&乳晕 3 个切口&

沿胸前深筋膜层&颈前颈阔肌深面游离&颈白线打

开&仔细分离颈前肌群如需要时切断&为更好地暴露

可在颈部侧面缝线进入提起甲状腺或肿瘤&便于显

露及操作) 手术时应避免血管损伤达到无血环境&

否则术野显露困难&如果少量出血可进纱布擦干净

后再应用超声刀分离
.A/

)

OPO2并发症的预防及处理

腔镜下甲状腺手术时超声刀的使用解决了出血

问题&大大缩短了手术时间&同时提高了手术的安全

性) 超声刀的原理是将机械振动转化为热能&温度

最高为 B4 n&对周围组织仍有一定的热传导&操作

不当也可引起热损伤&如喉返神经损伤和甲状旁腺

损伤
.@/

) 清晰的术野和仔细的解剖是减少病发症

的关键) 出血原因*预防及处理"腔镜下甲状腺手术

具有相当难度&稍有不慎易出血&难以控制) 仇明
.C/

报道将大出血的定义为瞬间大量出血超过 O4 EH&腔

镜下止血完全靠超声刀并且仅有 3 把钳子来止血较

为困难) 出血常见原因"

"

手术视野显露不佳-

#

肿

瘤过大显露困难-

$

肿瘤周围粘连-

&

患者肥胖颈部

较短-

'

解剖血管不清-

*

囊实性瘤体破裂-

,

超声刀

应用不当) 预防及处理"

"

皮瓣的出血主要是解剖层

次不清&超声刀完全可以止血&但注意皮瓣坏死-

#

良

好的解剖入路是预防出血的关键&解剖出甲状腺上

中下静脉及上下动脉&应用超声刀慢键止血切断-

$

甲状腺瘤体出血纱布压迫&吸引器洗净积血&探查清

出血点后提起血管断端&超声刀慢键止血) 瘤体出

血超声刀止血困难时可缝合止血)

喉返神经损伤的原因及预防"术者首先要了解

喉返神经的位置与甲状腺下动脉的关系&有无解剖

变异等) 损伤的常见原因"

"

显露术野不清-

#

瘤体

过大&位置较深&解剖不清-

$

次全切或全切过度牵

拉腺体*钳夹*误断-

&

术后组织水肿*血肿压迫*瘢

痕压迫) 预防"

"

了解喉返神经的解剖位置-

#

正确

使用超声刀-

$

保留甲状腺后背膜
.7/

-

&

保持干净

的术野-

'

如果周围粘连过重&解剖不清应中转开放

手术) 我们的经验是在甲状腺和气管沟处&使用超

声刀时应保留少量腺体背膜或少量腺体&并且使用

快速切割挡&以免长时间凝固带来的传导损伤&有报

道
.B/

单侧喉返神经损伤率 3POk&双侧 4POk&其中

原因与此相关&本组无损伤)

腔镜甲状腺手术个有以下优点"

"

切口小且隐

蔽&美容效果良好-

#

腔镜良好的照明和清晰的术野

可避免血管*喉返神经*甲状旁腺等重要结构的损

伤-

$

乳沟*乳晕入路切口较美观*隐蔽)
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