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22腔镜技术自从 5??? 年应用于甲状腺切除术后&

由于其具有切口小/美观的优势&在全球范围内广泛

应用
-5.

) 虽然腔镜甲状腺切除后种植转移等并发

症的报道较少&但其仍是腔镜手术的并发症之一)

本文报道一例甲状腺滤泡性肿瘤经乳晕腔镜甲状腺

部分切除后 B 年腔镜隧道多处种植转移伴甲状腺肿

瘤复发&提醒临床重视)

52临床资料

患者女&C5 岁) 3455 年因右侧甲状腺结节于外

院行1经乳晕入路右侧甲状腺结节切除术2&术后病

理诊断1甲状腺滤泡性肿瘤2&术后未复查&未口服

左甲状腺素) 345D 年 3 月&患者无意中发现右侧甲

状腺包块&未予重视) 345B 年 3 月&患者自检发现

右侧锁骨头区域皮下结节&于外院行甲状腺右侧结

节细针穿刺&病理报告#查见较多滤泡上皮细胞团及

囊液成分) 未予重视&未行治疗&随后 5 年自觉右侧

锁骨头区域皮下结节增多/增大) 345? 年 3 月来我

院就诊) 入院查体!图 5"#双侧颈部未见明显隆起&

锁骨上窝见 3 处深度烫伤瘢痕&直径 3P4 KF及 5P@

KF*右侧甲状腺可扪及一枚质韧包块&3P4 KFp3P4

KF&边界光滑&活动度可&随吞咽上下活动*右侧锁

骨头周围可触及 C 枚皮下结节&大小分别为 5P@ KFp

5P@ KF&4P@ KFp4P@ KF&5P@ KFp5P4 KF&均质韧&活

动度可*甲状腺左侧叶未扪及结节)

入院后彩超#甲状腺右侧叶混合回声结节 !图

3"&Z#E*+X& C 类&右侧锁骨区域皮下实性团块) 甲

状腺核素显像检查!%!Z"#甲状腺质地不均&右侧叶

下极1冷结节2) 颈部及胸部增强 !Z!图 C"#甲状腺

右侧叶占位&体积增大&增强不均匀强化) 回顾

3455 年外院病理标本&没有完整保存标本&借出石

蜡标本切片镜检!图 6"&考虑为滤泡性肿瘤&不能判

断良恶性)

考虑锁骨头处结节穿刺可能不能明确良恶性&

于 345? 年 3 月 56 日行局麻下右侧锁骨头处结节切

除活检&共切除 @ 枚结节&其中 3 枚位于右侧颈总动

脉旁&术后石蜡切片病理!图 @/A"#!皮下结节"滤

泡性肿瘤&滤泡性癌不能完全排除&建议切除甲状腺

结节后明确诊断) 3 月 5B 日在全麻下行甲状腺右

侧叶及峡部切除术&手术顺利) 术后病理!图 D"#滤

泡性肿瘤&局部考虑有包膜浸犯&滤泡癌形成&肿瘤

大小 3P3 KFp3P4 KFp5P@ KF) 结合甲状腺病灶考

虑皮下结节为滤泡性癌) 免疫组化#!XC6! k" !图

B"&X3E64! k"&广谱细胞角蛋白!\!b"! k")

术后每日口服左甲状腺素 @4

-

=) 每 C 个月回

我院复查甲状腺功能/甲状腺及周围区域淋巴结彩

超&随访 A 个月&促甲状腺素!Z&"" i4P@

-

#)SFI&

未见复发)

32讨论

腔镜技术应用于甲状腺手术已经有 34 余年历

史
-3.

&有经乳晕/口腔/腋窝
-C.

/胸骨上切迹/锁骨

下/胸前壁等入路&多孔或单孔手术
-6.

&切口更加隐

蔽)

除传统甲状腺手术的神经/甲状旁腺损伤外&腔

镜甲状腺切除术还可能出现皮下气肿/皮肤灼伤/种
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图 RS入院查体可见颈部烫伤瘢痕(画圈处可触及结节S图 TS彩超提示甲状腺右侧叶下极 ThR @EX

RUY @E混合回声结节(形态规则(实质回声欠均匀S图 aS增强 !M显示甲状腺结节不均匀强化

图 \SY 年前切除的肿瘤病理提示甲状腺滤泡性肿瘤)"%染色S XRVV*S图 ]S切除锁骨头周围结

节)+* &颈总动脉旁结节)L* (均可见甲状腺滤泡样结构(滤泡大小形态相对一致(伴脂肪&骨骼肌及

纤维结缔组织浸润)"%染色S X\V*S图 WS皮下结节免疫组化甲状腺球蛋白)M1*阳性(证实为甲

状腺来源) X\V*S图 ZS甲状腺复发结节(为滤泡性肿瘤(包膜增厚(可见包膜侵犯及血管侵犯)"%

染色S XRVV*S图 YS甲状腺复发结节免疫组化 !Ca\ 阳性(示血管侵犯) XRVV*

植转移等并发症
-@&A.

) 本例胸骨上窝的深度烫伤瘢

痕即由于术中操作不当造成的) 掌握腔镜甲状腺切

除术学习曲线较长&而病例选择更严格)

有关腔镜甲状腺术后肿瘤种植转移的文献不

多&包括细针穿刺后肿瘤针道种植
-D.

和射频消融术

后肿瘤种植
-B&?.

的报道) 刘文
-54.

和朱励民
-55.

分别

报道甲状腺滤泡性癌种植转移各 5 例&张晓云等
-53.

报道滤泡性腺瘤种植 5 例&"<:等
-5C.

报道甲状腺滤

泡性癌种植转移 5 例&"G:GKN 等
-56.

报道 ? 例甲状腺

切除术后肿瘤种植转移&包括甲状腺胶质结节/甲状

腺滤泡性腺瘤/甲状腺嗜酸细胞 !"s:TNI9"腺瘤/甲

状腺滤泡性癌等) 除甲状腺滤泡性癌外&也有腔镜

下切除乳头状癌
-5@&5A.

/非典型增生
-5D.

后种植的报

道) 造成种植结节的原因&可能与手术经验不足/术

中过度挤压牵拉肿瘤/超声刀或者电刀气雾化/烟囱

效应/术中 !(

3

充气建腔/免疫反应/直接术区污染

有关
-5B c34.

) 减少种植转移的方式
-35&33.

#提高手术

操作技术&避免术中过度钳夹肿瘤使肿瘤破裂*取出

标本时使用一次性标本袋*术中大量生理盐水或灭

菌注射用水冲洗创面*严格选择病例等)

本例于 3455 年行腔镜右侧甲状腺部分切除术&

术后 D 年右侧甲状腺结节复发&术后 B 年腔镜隧道

多处种植转移&这比大部分文献报道的腔镜甲状腺

切除术后种植转移时间晚) 因为 B 年前手术标本在

原医院仅有部分保留&所以我们无法判断初次手术

时肿瘤的良恶性&这给本次手术对于良恶性的判断

增加了难度) 考虑最终石蜡病检为恶性&建议切除

对侧甲状腺&患者拒绝第 C 次手术&选择长期随访&

术后一直行促甲状腺激素!Z&""抑制治疗&每 C 个

月检测甲状腺功能及彩超&以便提早发现左侧叶或

其余地方新发结节) 至今随访 A 个月&无新发结节

或转移病灶出现) 本例腔镜甲状腺切除术后出现种

植转移结节可能与初次手术医生的技术水平不够熟

练有关&可能术中过度钳夹肿瘤导致肿瘤破裂&也可

能术中没有使用大量生理盐水或灭菌注射用水冲洗

创腔及隧道)

虽然现在腔镜甲状腺手术已经成为常规术式&

种植转移并不多见&但从本例报道&我们认为使用腔
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镜切除甲状腺肿瘤需要小心谨慎&尤其是对具有恶

性潜能的滤泡性肿瘤) 提高手术操作技巧&完善术

前评估&以及术中冲洗创腔/使用一次性标本袋等措

施&可能降低术后肿瘤种植转移的发生率)
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诊断/治疗及预后尚需更多病例的随访观察) 基于

本例特殊的三叉神经痛患者&因伴随外展不能等症

状&定位为海绵窦区疾患&但 .*平扫海绵窦区未见

明显异常&我们建议对于该类患者可继续完善头颅

增强 .*明确有无病变) 对于海绵窦区或视交叉处

占位性病变&虽然腺样囊性癌颅内发生率并不高&但

仍需要行鉴别诊断&对泪腺及大/小涎腺行仔细体格

检查) 对于海绵窦区或视交叉处占位性病变术后病

理结果提示腺样囊性癌患者&应该术后对泪腺等腺

体进行相关影像学检查&寻找原发灶并进一步治疗&

而对于原发灶探寻无果者&也应该术后密切复查术

区及可疑原发灶区域)
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