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22自 3445 年 > 月我院开展腔镜下甲状腺手术以

来&至 344C 年 53 月共实施胸乳入路腔镜下甲状腺

癌手术 A 例&均取得满意效果&无手术并发症&常规

给予左甲状腺素钠!优甲乐%544 d5?4

+

<U7&随访 3

个月 dO 年 A 个月&未发现明显复发/转移&报道如

下+

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 A 例&女 ? 例&男 3 例+ 年龄 5> d?5 岁&

!O4 mC%岁+ A 例均无意中发现颈前包块&偶有颈前

压痛/呼吸不畅&但无声音嘶哑&无饮水呛咳+ 体征

为颈前略隆起&甲状腺腺体可触及明显包块&随吞咽

动作上下移动+ 术前声带检查均运动良好&均行甲

状腺和甲状旁腺功能测定&均正常+ 彩超提示肿瘤

均位于单侧/单发.位于右侧叶 ? 例&左侧叶 3 例.直

径 4PC d5P? JE.无颈深淋巴结肿大+ 术前均诊断

为结节性甲状腺肿&

术式选择标准"患者年轻&肿瘤分化高&无明显

颈部淋巴结转移肿大&属于低危组恶性肿瘤&故采取

甲状腺癌功能性根治术&即患侧叶/峡部切除&对侧

叶大部分切除及中央组淋巴结清扫+ 如果颈深组淋

巴结有肿大&原则上也应清扫+ 本组 A 例经查体及

超声确认无颈深淋巴结肿大+

5P32方法

手术方法"

"

体位"仰卧位&肩部垫高&颈部后

伸&双腿叉开+

#

切口选择及隧道制备"用 5e肾上

腺素生理盐水溶液对剥离区域皮下浸润注射&满意

后&在双乳头连线与右侧胸骨旁线交汇处做 54 EE

切口&再在左/右乳晕内上方处各做 ? EE弧形切

口&用穿刺棒沿皮下深/浅筋膜间隙穿刺分离&直至

胸骨上窝+ 从中间切口置入长 54 JEQ96JF9和腹腔

镜&左/右乳晕切口均置入长 5? JEQ96JF9&以及超声

刀和操作钳+ 皮下注 !(

3

气体&压力维持在 B d@

EE"<!5 EE"<q4P5OO K]F%+

$

建立手术操作空

间"用剪刀沿胸壁皮下和颈阔肌下疏松组织分离解

剖&上至胸骨切迹上方 3 dO JE!约第 5 环状软骨%&

两侧至胸锁乳突肌外缘与乳头连线的三角区域+ 纵

行切开颈白线&分离病灶侧带状肌与甲状腺之间的

疏松间隙&并于上下端横断部分带状肌&暴露患侧甲

状腺+

%

病灶切除"根据术前查体及彩色多普勒超

声定位甲状腺肿瘤位置&按照甲状腺良性肿瘤行甲

状腺部分或次全切除术+ 用无损伤抓钳将病灶周围

正常腺体提起&利用超声刀切凝&将病灶完整切除&

如果出现腺体内出血&用超声刀点凝即可+ 本组 A

例均手术中送冰冻切片快速病理检查&@ 例甲状腺

乳头状癌! VFVGHHF9=QM=96G7 JF9JG:6EF&]Y!%&5 例甲

状腺滤泡状癌!\6HHGJ;HF9QM=96G7 JF9JG:6EF&-Y!%&向

患者家属交待病情&并得到同意后&术中改行腔镜下

甲状腺癌功能性根治术+

'

显露喉返神经"利用甲

状腺下动脉标记或甲状软骨后下角定位&借用内镜

放大作用&很容易在气管/食管沟内找到颈段喉返神

经&并全程显露&保护之+

-

甲状腺癌功能性根治

术"用无损伤抓钳提起患侧甲状腺下极组织&再用特

制分离钳在甲状腺患侧叶后面与甲状腺囊之间分

离&紧贴甲状腺腺体&以超声刀切断 R899=韧带&并

力争找到甲状旁腺&所有重要血管组织均用超声刀

离断&直至将患侧甲状腺完整切除+ 再将峡部及对

侧叶大部分切除&切除标本装入标本袋中将标本移

至 54 EE切口处&拔出 Q96JF9&直视下取出标本袋+

再彻底清扫中央组淋巴结&如果发现有肿大淋巴结&

送检快速病理+ 术后行石蜡切片检查+

/

冲洗&检

查无活动性出血&用雪橇线缝合/关闭颈深筋膜&颈

前和胸壁加压包扎+

术后处理"常规补钙!葡萄糖酸钙%O 天+ A 天

后开始服用左甲状腺素钠&首次剂量为 5?4

+
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个月后复查甲状腺功能&左甲状腺素钠剂量可增减&

一般维持剂量不少于 544

+

<U7&必要时可给予钙剂

补充治疗+ 以后每 O 个月复查一次甲状腺功能&每

@ 个月复查颈部超声及胸部正位片&有条件者&建议

行颈部 !Y&以明确是否有颈部淋巴结肿大+ 建议每

年复查一次+

32结果

A 例甲状腺癌均在腔镜下完成手术&手术时间

3P? dB M&平均 O M&均成功全程显露颈段喉返神经&

并保护之+ @ 例未明确找到甲状旁腺&5 例找到上极

甲状旁腺 5 枚+ 石蜡切片病理与术中快速病理结果

符合+ 切除中央组淋巴结每例 5? d34 枚&共 55A

枚&均未见癌转移+ 术后 ? dA 天切口拆线出院+ 术

后无声音嘶哑&无饮水呛咳&无呼吸困难&无四肢抽

搐+ 3 例胸骨上窝处积液&给予局部加压/理疗&? 天

后明显好转&5 个月后皮下积液完全消失+

A 例随访 BO&O4&54&A&B&B&3 个月&未发现明显

复发/转移+

O2讨论

自从 3443 年仇明等
)5*

报道了我国第一例腔镜

甲状腺手术以来&我国腔镜下手术治疗甲状腺疾病

技术水平不断提高&由单纯腺瘤切除&到腺叶切除&

再到喉返神经显露/甲状旁腺查找&最后发展到甲状

腺癌根治/颈部淋巴结清扫&已经取得巨大进步+ 但

是目前&腔镜下手术治疗甲状腺恶性肿瘤尚存争议&

许多人认为"腔镜下手术相比开放手术有一定局限

性&对于恶性肿瘤&特别是有颈部淋巴结肿大/转移

者&恐怕不能完整/有效根治手术&加之喉返神经及

甲状旁腺位置变异的特异性&更加增加腔镜下甲状

腺癌手术的难度+ 我院于 3445 年 > 月首次开展腔

镜下甲状腺手术&取得满意效果
)3*

+ 在甲状腺手术

中可能遇到甲状腺癌&我们已施行近 344 例腔镜下

甲状腺手术&仅有 A 例甲状腺癌&在腔镜下手术均获

得成功&没有出现明显并发症&仅有 3 例术后胸骨上

窝积液&考虑胸骨上窝淋巴脂肪较丰富&用超声刀进

行清扫&热效应较容易造成局部组织水肿/渗出.同

时创腔较大&周围组织渗出&胸部上窝位置较低&比

较容易聚集渗液&加之局部加压不确切&术后未留置

引流管!考虑外形美观原因&术中可以确切止血&反

复创腔冲洗保证无渗血/出血%&这些都是造成皮下

积液的原因+ 本组例数较少&随访时间较短&仅 3 例

超过 3 年&尚不能证实本术式对甲状腺癌是适宜的+

我们有以下体会+

OP52病例选择标准

选择合适病例可以提高腔镜下手术治疗甲状腺

癌的成功率+ 参考国内外相关文献&结合本组病例&

针对 ]Y!&我们提出以下标准&仅供参考"

"

男性 p

B5 岁&女性 p?5 岁&无远处转移.

#

年龄较大&但原

发灶 p3 JE&限于腺体内且无远处转移.

$

细针穿刺

细胞学检查&属于分化型/包裹微小型及形态规则的

滤泡混合型.

%

术中冰冻切片病理学检查&属于乳头

状微癌/包裹型乳头状癌/肿瘤直径 p3 JE的腺内

型乳头状癌+ 选择符合以上条件的病例&腔镜下手

术治疗 ]Y!成功率高+ 张德恒
)O*

认为肿瘤直径可

以放宽到不超过 ? JE&由于我们未遇到这样病例&

所以保留自己意见+ 随着腔镜下甲状腺癌手术例数

不断增多&经验不断积累&我们选择病例的标准将会

有所放宽+

OP32术式选择标准

由于 ]Y!比 -Y!常见&且 ]Y!预后更好&我们

仅以 ]Y!为主+ 当前国内手术不规范的问题依然

存在&给患者带来不良的生存质量和预后+ ]Y!手

术到底切除多大范围也一直是人们争论的话题+ 由

于本组病例均比较年轻&无颈部淋巴结转移/肿大&

属于低危组恶性肿瘤&考虑患者术后生活质量&我们

认为对于 ]Y!患者&低危组应主张行甲状腺癌功能

性根治术
)B*

&即患侧叶/峡部切除&对侧叶大部分切

除及中央组淋巴结清扫&如果颈深组淋巴结有肿大&

原则也应清扫+ 这样可做到保留胸锁乳突肌/二腹

肌/喉返神经/副神经/大部分甲状旁腺及颈内/外静

脉+ 不仅可以达到治愈效果&而且可以保证生活质

量+ 由于腔镜下甲状腺手术技术仍需完善&建议优

先选择低危组病例实施腔镜下手术+

OPO2腔镜下甲状腺癌根治术的手术技巧

腔镜下甲状腺癌手术应严格遵循传统外科手术

的治疗原则&达到传统手术标准则是腔镜下甲状腺

癌手术成功的关键+

"

操作空间"为了能够全部切除甲状腺患侧叶

及彻底清扫中央组淋巴结&我们将皮下隧道向外侧

延伸&达到胸锁乳突肌外缘&再用自制拉板将颈前肌

向外侧牵拉&以便扩大操作空间+

#

颈段喉返神经显露"打开颈白线&显露患侧甲

状腺体&将其表面肌肉组织用超声刀切除&打开假被

膜&向中间/向上牵引甲状腺腺叶&用无损伤操作钳

轻轻推开甲状腺床筋膜&有效显露下极背侧&喉返区

尽量钝性分离&不可用超声刀直接凝固/切割/分离+

在腔镜的放大作用下&可以清楚辨认甲状腺下动脉&

再沿气管/食管沟内查找喉返神经+ 如果在甲状腺

下极无法清楚找到喉返神经&可以喉室为标记&用超

声刀将甲状腺峡部切断&在甲状腺软骨后下角&即喉

返神经入喉处寻找.但该处紧靠会厌&空间较小&组
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织致密&血运丰富&操作难度较大+ 这样需要外科医

生不但对颈部外科解剖十分熟知&而且要有纯熟的

内镜手术技术+ 我们可以用超声刀从甲状腺体内下

方向内上方游离&直至入喉处+ 游离时尽量在腺体

内操作&因为喉返神经不会在腺体内穿过&这样就不

易损伤+ 当接近喉室处&再用特制分离钳推开甲状

腺侧叶筋膜&将腺体向上提拉&必要时切断 R899=韧

带&显露喉室&以便寻找到喉返神经+

$

患侧叶全切除"当充分显露颈段喉返神经后&

甲状腺患侧叶全切除就容易多了+ 我们用特制分离

钳轻轻分离 R899=韧带&使其在甲状腺背面与气管

之间成为束状&以便拓宽组织间隙&供观察解剖关

系+ 遵循避开喉返神经/紧靠腺体切割的原则&分束

切割 R899=韧带&有助于彻底切除患侧腺体+ 分离

上下极/背侧腺体亦是如此&这样既可避免喉返神经

损伤&又保护甲状旁腺&当然&在术中找到甲状旁腺

就更好了+ 本组仅有 5 例确切找到甲状旁腺+ 如果

肿瘤向外或突出腺体表面&也应用超声刀将腺体表

面带状肌切除+

%

颈部淋巴结清扫"由于本组病例均属于低危

组&故仅行中央组淋巴结清扫+ 我们采用特制分离

钳与超声刀相结合&边分离边凝切+ 用分离钳于胸

骨柄切迹将气管与周围脂肪组织稍加剥离+ 用特制

拉板将气管拉向健侧&很容易见到气管/食管及颈椎

之间隐藏着气管旁淋巴结+ 在清扫时要注意喉返神

经&我们一般用分离钳对气管旁淋巴结进行分离&确

认无喉返神经附着后用超声刀凝切&分离到甲状腺

下极时要注意保护下甲状旁腺+ 每一次都不要盲目

分离凝切+

选择合适的病例/合理的术式&是腔镜下手术成

功治疗甲状腺癌的关键+
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