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完全经乳晕入路腔镜下分化型甲状腺癌手术的临床应用研究
朱智军 梁杨眉 吴世鹏 陈业阳 林 莉

（广西玉林市第一人民医院，广西 玉林 537000）

【摘 要】目的：探究分化型甲状腺癌患者的治疗中采取完全经乳晕入路腔镜下治疗的效果。方法：参与此次研究的研究对象为分化型

甲状腺癌患者，均在 2020年 3月 1日 -2022年 3月 31日期间入我院治疗，共 60例患者。按照数字表法将其随机分为两组，即为治疗 A组

及治疗 B组，其中治疗 B组接受开放手术治疗，治疗 A组则接受完全经乳晕入路腔镜下分化型甲状腺癌手术治疗，每组各 30例。对两组手

术指标、住院时间、疼痛评分及并发症发生率比较分析，并对患者的肿瘤复发、转移情况以及生活质量进行对比分析。结果：由研究结果数

据方面上可见，治疗 A组术中出血量相比较治疗 B组较低（P＜ 0.05），治疗 A组手术时间相比较治疗 B组较长，其术后引流量相比较治疗

B组较高（P＜ 0.05）。两组淋巴结清除数目对比差异无统计学含义（P＞ 0.05）。治疗 A组住院时间相比较治疗 B组较低（P＜ 0.05）。治

疗 A组疼痛评分相比较治疗 B组较低（P＜ 0.05）。治疗 A组并发症发生率相比较治疗 B组较低（P＜ 0.05）。治疗 A组肿瘤复发、转移情

况相比较治疗 B组较低，但不具备统计学意义（P＞ 0.05）。治疗 A组生活质量凸显高于治疗 B组（P＜ 0.05）。结论：在分化型甲状腺癌

患者的治疗中采取完全经乳晕入路腔镜下治疗，减少术中出血量，缓解疼痛，降低并发症产生，提高其生活质量，进而缩短其住院时间，促

进其康复。由此可见，此种方法在分化型甲状腺癌患者的治疗中，具有重要意义。
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甲状腺癌按照组织学能够分成分化型以及未分化型。其中分化型

甲状腺癌还可分成乳头状甲状腺癌以及滤泡状甲状腺癌，两者占全部

甲状腺癌的比例依次为 75%、16%[1]。在此该病的治疗中多采取手术

治疗，腔镜甲状腺手术具有切口小，愈合后患者颈部无瘢痕或仅有轻

微瘢痕，能够获得一定的美容效果，从而受到较多的患者的接受 ；相

比较常规开放性手术治疗，其具备手术技术精准以及操作精细等特点，

因腔镜具备放大效果，能够对喉返神经、甲状旁腺等组织结构予以清

楚展现，有益于更细致的操作，从而受到外科医生的青睐 [2]。当前，

伴随高清腔镜不断推广以及腔镜的不断改进，其在临床治疗分化型甲

状腺癌中具有较好的效果 [3]。为此，参与此次研究的研究对象为分化

型甲状腺癌患者，均在 2020年 3月 1日 -2022年 3月 31日期间入我

院治疗，共 60例患者。探究分化型甲状腺癌患者的治疗中采取完全

经乳晕入路腔镜下治疗的效果。研究结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

参与此次研究的研究对象为分化型甲状腺癌患者，均在 2020

年 3月 1日 -2022年 3月 31日期间入我院治疗，共 60例患者。按

照数字表法将其随机分为两组，即为治疗 A组及治疗 B组，其中治

疗 B组接受开放手术治疗，治疗 A组则接受完全经乳晕入路腔镜下

分化型甲状腺癌手术治疗，每组各 30例。上述患者男女占比为 13

（43.33%）:17（56.67%）与 12（40.00%）:18（60.00%）；年龄分别在（治

疗 A组：34-56岁，平均 46.53±0.32岁）与（治疗 B组：31-57岁，

平均 46.54±0.46岁）。分型（治疗 A组：乳头状甲状腺癌 16例，

滤泡状甲状腺癌 14例）与（治疗 A组：乳头状甲状腺癌 17例，滤

泡状甲状腺癌 13例）。上述两组基础资料对比差异不满足统计学含

义（P＞ 0.05）。上述患者均满足本次研究所设定的纳入标准，本次

研究经伦理审核批准。

1.1.1 纳入标准

（1）患者年龄＜ 60岁；（2）肿瘤为单侧，肿瘤最大直径小于

等于 1cm ；（3）细针穿刺活检证实为分化型甲状腺癌；（4）无对

侧颈部淋巴结转移及远处转移，无颈部手术史。

1.1.2 排除标准

（1）患有其他器官功能性障碍疾病，传染性疾病以及凝血功能

障碍者；（2）患有精神类疾病，以及认知功能障碍者；（3）基础资

料缺失，不配合本次研究，以及中途退出者。

1.2 方法

1.2.1 治疗 B组

治疗 B组接受常规开放性手术治疗，患者体位调整为仰卧位，

行全身麻醉。于胸骨切迹上方 2厘米位置进行弧形切口，对颈深筋膜

予以纵行切开，将颈前肌群进行分离达甲状腺外层被膜和固有包膜之

间，牵拉肌肉朝向两侧，充分暴露患者患侧甲状腺组织，采取甲状腺

癌根治术，术后放置引流管，闭合切口，手术结束。

1.2.2 治疗 A组

治疗A组接受完全经乳晕入路腔镜下分化型甲状腺癌手术治疗，

患者调整为颈后仰卧位，给予患者全身麻醉干预。采取肾上腺素朝

左右乳头及与胸骨上窝皮下浅筋膜层之间予以皮下浸润注射，于患

者右乳内外侧乳晕进行 10 mm与 5 mm弧形切口，左乳外侧乳晕进

行 5 mm 弧形切口，其深度到达皮下深筋膜层，使用无损伤穿刺棒行

皮下浅筋膜层分离，建立置管通道，在患者右乳内侧乳晕切口处放入

10 毫米 Trocar和腔镜（观察孔），建立气腔，其压力保持在 6 到 8 

mmHg，于患者左右乳外侧乳晕置入 5毫米 Trocar （操作孔）；于颈

阔肌施行深分离，朝上游离到甲状软骨上方，向两侧游离到胸锁乳突

肌外缘 ；纵向切开颈白线，暴露甲状腺腺叶 ；带状肌于颈外侧悬吊牵拉，

暴露患者患侧甲状腺组织 ；对甲状腺真包膜外疏松组织施行分离，对

甲状腺峡部予以离断，朝向内侧牵拉甲状腺，对甲状腺中静脉进行牵

拉，暴露甲状腺上极，同时对上极血管予以切断，并对甲状腺中静脉

进行切断，朝上翻起甲状腺腺体组织，对甲状腺下极血管进行离段，

消除甲状腺软固定。对患者患侧腺叶与峡部和对侧腺叶部分组织进行

切除，对中央组淋巴结施行清扫，在此过程中需要注意的是，防止刀

头伤及喉返神经和甲状旁腺，将腺叶进行彻底切除。所切下肿块进行

冰冻切片诊断，采取可吸收线对颈白线以及肌群进行缝合，并置入引
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流管，手术完成。

1.3 效果标准

对两组手术指标、住院时间、疼痛评分以及并发症发生率比较分

析，并对患者的肿瘤复发、转移情况以及生活质量进行对比分析。（1）

观察患者手术指标情况，其中包含了手术时间、术中出血量、淋巴结

清除数目以及术后引流量。（2）对患者的住院时间进行观察并记录。

（3）对患者的疼痛情况采取 VAS量表进行评价，所获得分值越高则

说明患者的疼痛越严重。（4）观察患者肿瘤复发、转移情况以及并

发症发生情况，其中并发症可见喉返神经损伤、暂时性甲状旁腺功能

减退、皮下气肿以及皮下瘀斑。（5）对患治疗后的生活质量进行评价，

采取 SF-36量表对患者的生活质量进行评价，所获得分值越高，说明

患者的生活质量较高。

1.4 统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行处理。（ ）用

于表示计量资料，用 t检验；（%）用于表示计数资料，用（χ2）检验。

当所计算出的 P＜ 0.05时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2 结果

2.1 两组手术指标对比分析

由研究结果数据方面上可见，治疗 A组术中出血量相比较治疗 B

组较低（P＜ 0.05），治疗 A组手术时间相比较治疗 B组较长，其术

后引流量相比较治疗 B组较高（P＜ 0.05）。两组淋巴结清除数目对

比差异无统计学含义（P＞ 0.05）。详见表 1。

表 1 两组手术指标对比分析（ ）

组别 例数
手术时间

(min)
术中出血量

(ml)
淋巴结清除
数目 (个 )

术后引流量
（ml）

治疗 A组 30 114.32±34.23 24.36±4.36 5.46±0.24 96.57±23.45
治疗 B组 30 96.74±23.45 35.46±4.58 5.36±0.54 56.75±24.35

t - 2.320 9.614 0.926 6.451
P - 0.024 0.001 0.357 0.001
2.2 两组住院时间、住院费用对比分析

由研究结果数据方面上可见，治疗 A组住院时间相比较治疗 B

组较低（P＜ 0.05）。详见表 2。

表 2 两组住院时间、住院费用对比分析（ ）

组别 例数 住院时间
治疗 A组 30 7.68±1.35
治疗 B组 30 10.34±2.35

t - 5.375
P - 0.001

2.3 两组疼痛评分对比分析

由研究结果数据方面上可见，治疗 A组疼痛评分相比较治疗 B

组较低（P＜ 0.05）。详见表 3。

表 3 两组疼痛评分对比分析（ ）

组别 例数 疼痛评分（分）
治疗 A组 30 2.34±0.23
治疗 B组 30 3.45±0.56

t - 10.042
P - 0.001

2.4 两组并发症发生率对比分析

由研究结果数据方面上可见，治疗 A组并发症发生率相比较治

疗 B组较低（P＜ 0.05）。详见表 4。

表 4 两组并发症发生率对比分析 [n，(%)]
组别 例数 喉返神经损伤 暂时性甲状旁腺功能减退 皮下气肿 皮下瘀斑 总发生率（%）

治疗 A组 30 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.33%） 1（3.33%） 6.67%（2/30）
治疗 B组 30 2（6.67%） 2（6.67%） 3（10.00%） 2（6.67%） 30.00%（9/30）
χ2 - 2.069 2.069 1.071 0.350 5.455
P - 0.150 0.150 0.301 0.544 0.020

2.5 两组肿瘤复发、转移情况对比分析

由研究结果数据方面上可见，治疗 A组肿瘤复发、转移情况相

比较治疗 B组较低，但不具备统计学意义（P＞ 0.05）。详见表 5。

表 5 两组肿瘤复发、转移情况对比分析 [n，(%)]
组别 例数 肿瘤复发（%） 转移情况（%）

治疗 A组 30 1（3.33%） 2（6.67%）
治疗 B组 30 3（10.00%） 4（13.33%）
χ2 - 1.071 0.741
P - 0.301 0.389

2.6 两组生活质量对比分析

由研究结果数据方面上可见，治疗 A组生活质量凸显高于治疗 B

组（P＜ 0.05）。详见表 6。

表 6 两组生活质量对比分析（ ）

组别 例数 生活质量（分）
治疗 A组 30 87.56±4.35
治疗 B组 30 76.43±3.42

t - 11.016
P - 0.001

3.讨论

甲状腺癌属于临床中比较多见的颈部疾病，该病患者多在中青年

女性中产生 [4]。近几年来，伴随微创技术持续发展及人们对美容的需

求愈来愈高 [5]。临床上研究出较多不同入路腔镜手术治疗，全乳晕径

路腔镜切除术能够对双侧甲状腺病灶予以同时治疗，其在胸部仅会产

生较小的疤痕，同时位置较为隐蔽，可起到较好的美容效果，此外此

种术式路径操作较为简便 [6-8]。

此次研究中对分化型甲状腺癌患者分别采取了完全经乳晕入路腔

镜下治疗和常规开放性手术治疗，由研究结果中可见，由研究结果数

据方面上可见，治疗A组术中出血量相比较治疗B组较低（P＜ 0.05），

治疗 A组手术时间相比较治疗 B组较长，其术后引流量相比较治疗

B组较高（P＜ 0.05）。两组淋巴结清除数目对比差异无统计学含义（P

＞ 0.05）。该研究结果说明了完全经乳晕入路腔镜下治疗能够减少术

中出血量，其淋巴结清除的效果无明显差异，说明两组患者的治疗均

能够满足肿瘤根治标准，完全经乳晕入路腔镜下治疗的患者术后引流

量高于开放性治疗的患者，其是因为颈部缺少良好的手术空间，通过

腔镜甲状腺手术治疗中需要建立一定的操作空间，从而导致渗出液加

大，因此前者的术后引流量要多于后者 [9-10]。此外，完全经乳晕入路

腔镜下治疗的患者的手术时间要高于常规开放性手术治疗的患者，这

是因为腔镜手术需要采用器械较多，以及手术步骤多，因此增加了手

术时间 [11]。本研究结果显示，治疗 A组住院时间相比较治疗 B组较

低（P＜ 0.05）。治疗A组疼痛评分相比较治疗 B组较低（P＜ 0.05）。

该结果说明了完全经乳晕入路腔镜下治疗能够缩短患者的住院时间，

减低其疼痛，这是因为腔镜手术需要在彩超影像辅助下进行操作，其

能够最大限度提升病灶切除的准确率，降低对患者正常组织的损伤，

从而缓解其术后疼痛，其能够体现出腔镜手术能够较好的促进患者术

后康复 [12]。

常规的开放手术所需要的切口长度一般在 6 到 10厘米，从而使

得术后切口瘢痕具有较好的发生率，然而采取完全经乳晕入路腔镜下

治疗仅需进行 3 到 5 毫米的小切口，同时切口位于患者两侧乳晕部位，

（下转第 114页）
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到纠正，对脊柱力学重建有帮助，使骨盆和脊柱的力学平衡恢复，使

因此而引起的继发病损消除或改善，与针灸、牵引等常规疗法相结合，

可以使椎间隙增大，使神经根、突出物关系得到改善，对局部血液循

环有促进作用，加速软组织修复，促进患者恢复。骶髂关节错位流行

病学特点主要是在已婚青壮年女性中比较多见，而且均有分娩史，这

与女性妊娠以及分娩过程中内分泌改变有关。对于中老年人群来说，

骶髂关节错位患者男女发生率相近，但病程长短不同。骶髂关节错位

由于力学结构变化而使得腰痛，并伴随功能障碍，同时关节创伤性炎

症也会对坐骨神经干以及骨盆神经丛产生刺激，导致坐骨神经痛，同

时造成盆腔器官功能紊乱，容易误诊呈腰椎间盘突出症，或误诊为泌

尿生殖系统疾病，所以在盆腔器官功能紊乱或腰腿痛治疗过程中，需

要对骶髂关节检查予以重视，做好诊疗工作，以保证临床效果。

结语：

对于腰椎间盘突出症合并骶髂关节错位患者而言，骶髂关节复位

的实施可以取得显著效果，不仅可以减轻疼痛，可以利于患者康复，

使腰椎活动度得到改善，减轻炎症反应，缩短住院时间，还可以降低

疾病复发率，临床价值显著。
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其皮肤色素较深同时切口较小，从而其愈合后瘢痕较小，患者易于接

受。本次研究结果中表明，本次研究结果中，治疗 A组并发症发生

率相比较治疗 B组较低（P＜ 0.05）。该研究结果表明了完全经乳晕

入路腔镜下治疗能够降低患者术后并发症的产生，具有较高的安全性。

治疗 A组肿瘤复发、转移情况相比较治疗 B组较低（P＜ 0.05）。其

说明了完全经乳晕入路腔镜下治疗效果较优，能够减少肿瘤复发以及

转移。本次研究结果还发现治疗 A组生活质量凸显高于治疗 B组（P

＜ 0.05）。该研究结果表明完全经乳晕入路腔镜下治疗能够较好的改

善患者病情，促进其康复，从而提升其生活质量。上述研究结果与其

他相关研究基本一致。

综上所述，在分化型甲状腺癌患者的治疗中采取完全经乳晕入路

腔镜下治疗，减少术中出血量，缓解疼痛，降低并发症产生，提高其

生活质量，进而缩短其住院时间，促进其康复。由此可见，此种方法

在分化型甲状腺癌患者的治疗中，具有重要意义。
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