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经胸乳入路腔镜下甲状腺腺叶切除术对甲状腺肿瘤患者 
效果观察及对疼痛程度和应激炎性反应影响

皮启飞 吕付龙 陈红霞 徐 荣 汪 平
贵州省安顺市人民医院甲乳外科 贵州 安顺 561000

【摘 要】目的：探讨经胸乳入路腔镜下甲状腺腺叶切除术对甲状腺肿瘤患者效果及对疼痛程度和应激炎性反应影响。
方法：选择我院于 2021年 6月 ～2022年 6月甲状腺肿瘤患者 70例，依据不同手术分为观察组 35例与对照组 35例。观察组
行经胸乳入路腔镜下甲状腺腺叶切除术，对照组行传统甲状腺手术。比较两组患者手术指标，术后并发症，术后 24h和 48h
疼痛视觉模拟评分法（VAS）；术前和术后 48h患者疼痛程度指标 [去甲肾上腺素（NE）]和应激炎性反应指标 [C反应蛋白
（CRP）、皮质醇（Cor）和白介素 -6（IL-6）]变化。结果：观察组甲状腺肿瘤患者术中出血量少于对照组，且甲状腺肿瘤
患者手术时间和住院时间短于对照组（P＜ 0.05）。观察组甲状腺肿瘤患者术后并发症少于对照组（P＜ 0.05）。观察组术后
24h和48h 甲状腺肿瘤患者VAS评分低于对照组（P＜0.05）。两组术后48h甲状腺肿瘤患者血清NE水平较术前升高（P＜0.05）；
观察组术后 48h甲状腺肿瘤患者血清 NE水平低于对照组（P＜ 0.05）。两组术后 48h甲状腺肿瘤患者血清 CRP、Cor和 IL-6
水平较术前升高（P＜ 0.05）；观察组术后 48h甲状腺肿瘤患者血清 CRP、Cor和 IL-6水平低于对照组（P＜ 0.05）。结论：
经胸乳入路腔镜下甲状腺腺叶切除术对甲状腺肿瘤患者效果明显，并发症少，且可减轻疼痛，对应激炎性反应影响小。
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甲状腺肿瘤是常见的一种内分泌系统肿瘤，调查显示其

发病率占全身肿瘤的 1%左右，严重影响患者生活质量 [1]。

目前，针对甲状腺肿瘤患者主要采用手术治疗，传统甲状腺

手术是其主要治疗术式，但会在颈部留有瘢痕，影响美观，

且具有创伤大、并发症多及恢复慢等缺点，已无法满足时代

要求 [2]。随着腔镜微创技术的不断发展，已逐渐取代传统甲

状腺手术，成为甲状腺肿瘤首选术式，且切口隐蔽于胸前或

腋窝，以此获得良好的美容效果 [3]。因此，本文研究探讨经

胸乳入路腔镜下甲状腺腺叶切除术对甲状腺肿瘤患者效果及

对疼痛程度和应激炎性反应影响，以期为甲状腺肿瘤外科手

术提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择我院于 2021年 6月 ～2022年 6月甲状腺肿瘤患者

70例，依据不同手术分为观察组 35例与对照组 35例。观察
组中，男性5例，女性30例；年龄25～52岁，平均（38.51±7.53）
岁；病灶直径（1.72±0.24）cm；病灶部位：左侧 15例，右
侧 20例。对照组中，男性 4例，女性 31例；年龄 22～55岁，
平均（40.37±8.07）岁；病灶直径（1.68±0.23）岁；病灶部位：
左侧 14例，右侧 21例。两组一般资料比较无统计学差异（P
＞ 0.05）。

纳入标准：（1）经组织病理学证实为甲状腺肿瘤，且
患者甲状腺功能正常；（2）患者均为单侧发病；（3）患者
术前甲状旁腺激素和血钙水平正常；（4）吞咽活动度良好；
（5）签署知情同意书。

排除标准：（1）手术禁忌者；（2）腔镜中转开腹者；（3）
既往有甲状腺手术史者；（4）心肺、肝肾功能严重异常者；

（5）精神疾病者。
1.2 方法
观察组：行经胸乳入路腔镜下甲状腺腺叶切除术，具体

方法：取头后仰，仰卧分腿位，颈肩部略垫高，行气管插管

静脉吸入复合麻醉，于患者两乳晕连线中点右侧旁开 2cm做
一横切口，长度 10mm左右，皮下组织采用血管钳分离，
至深筋膜浅层，在拟作 Troca隧道，给予 50ml肾上腺素溶
液皮下注射，胸前皮下间隙用“黄氏棒”分离，建立充气间

隙，穿刺 10mm Trocar，将腹腔镜置入，维持 CO2气腹压力
6～7mmHg。分别于左、右乳晕边缘内上方 1cm左右处做一
切口，长度 5mm左右，作为主操作孔及副操作孔，分别置
入无损伤抓钳及超声刀；并且用超声刀在显示器直视下分离

颈阔肌深面，向上达甲状软骨，及两侧至胸锁乳突肌前缘；

再将颈白线，显露甲状腺，行甲状腺患侧叶部分切除术、甲

状腺单侧腺叶全切除术、甲状腺单侧腺叶 +峡部切除术及甲
状腺双侧叶次全切除术。

对照组：行传统甲状腺手术，具体方法：于患者胸骨切

迹上两横指沿皮纹做一横弧形切口，将患者皮肤、皮下组织

及颈阔肌切开，颈前静脉阻断，且分离皮瓣，颈白线纵行切开，

及分离患者甲状腺包膜间隙与颈前肌群，将肿块显露，行甲

状腺腺瘤切除、单侧或双侧甲状腺次全切除术。

1.3 观察指标
（1）记录两组甲状腺肿瘤患者手术指标情况；（2）记

录两组甲状腺肿瘤患者术后并发症情况；（3）记录两组甲
状腺肿瘤患者术后 24h和 48h疼痛视觉模拟评分法（VAS）
变化，评分 0分至 10分，评分越高疼痛越明显；（4）观察
两组甲状腺肿瘤患者术前和术后 48h疼痛程度指标变化，
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采集患者静脉血 5ml，以 2500r/min转速、10cm半径，离
心 8min，收集血清，采用酶联免疫吸附法测定去甲肾上腺
素（NE）水平；（5）观察两组甲状腺肿瘤患者术前和术后
48h应激炎性反应指标变化，采集患者静脉血 5ml，以 2500r/
min转速、10cm半径，离心 8min，收集血清，采用酶联免
疫吸附法测定C反应蛋白（CRP）、皮质醇（Cor）和白介素 -6
（IL-6）水平。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 26.0处理。计数资料采用 x2检验；计量资料

采用 t检验。P＜ 0.05差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组甲状腺肿瘤患者手术指标比较
观察组甲状腺肿瘤患者术中出血量少于对照组，且甲状

腺肿瘤患者手术时间和住院时间短于对照组（P＜ 0.05）。
见表 1。

表 1 两组甲状腺肿瘤患者手术指标比较（x±s）

组别 例数 术中出血量（ml） 手术时间（min） 住院时间（d）

观察组 35 27.18±4.54 167.84±24.23 4.52±1.18

对照组 35 39.94±6.56 189.92±28.31 6.56±1.43

t值 - 9.462 3.506 6.510

P值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组甲状腺肿瘤患者术后并发症比较
观察组甲状腺肿瘤患者术后并发症少于对照组（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组甲状腺肿瘤患者术后并发症比较

组别 例数 皮下气肿 低钙血症 喉返神经损伤 甲状旁腺功能低下 发生率（%）

观察组 35 1 1 0 1 8.57

对照组 35 3 3 2 3 31.43

x2值 - - - - - 5.714

P值 - - - - - ＜ 0.05

2.3 两组术后 24h和 48h 甲状腺肿瘤患者 VAS评分比较
观察组术后 24h和 48h 甲状腺肿瘤患者 VAS评分低于对

照组（P＜ 0.05）。见表 3。

表3 两组术后24h和48h 甲状腺肿瘤患者VAS评分比较（x±s）

组别 例数 术后 24h 术后 48h

观察组 35 3.56±0.71 2.41±0.57

对照组 35 5.65±1.24 3.61±0.82

t值 - 8.653 7.109

P值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.4 两组甲状腺肿瘤患者疼痛程度指标比较
两组术后 48h甲状腺肿瘤患者血清 NE水平较术前升高

（P＜ 0.05）；观察组术后 48h甲状腺肿瘤患者血清 NE水
平低于对照组（P＜ 0.05）。见表 4。

表 4 两组甲状腺肿瘤患者疼痛程度指标比较（x±s）

组别 例数
NE（ng/ml）

术前 术后 48h

观察组 35 287.48±26.17 325.61±23.15*

对照组 35 290.01±27.34 387.84±18.98*

t值 - 0.396 12.298

P值 - ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与术前比较，*P＜ 0.05。

2.5 两组甲状腺肿瘤患者应激炎性反应指标比较
两组术后 48h甲状腺肿瘤患者血清 CRP、Cor和 IL-6水

平较术前升高（P＜ 0.05）；观察组术后 48h甲状腺肿瘤患
者血清 CRP、Cor和 IL-6水平低于对照组（P＜ 0.05）。见
表 5。

表 5 两组甲状腺肿瘤患者应激炎性反应指标比较（x±s）

组别 例数
CRP（mg/L） Cor（ng/ml） IL-6（ng/L）

术前 术后 48h 术前 术后 48h 术前 术后 48h

观察组 35 2.71±0.46 10.98±1.54* 176.28±21.24 208.91±18.79* 3.08±0.86 12.27±2.53*

对照组 35 2.68±0.40 27.81±3.26* 178.17±25.45 274.32±26.12* 3.14±0.97 28.84±4.25*

t值 - 0.291 27.616 0.337 12.027 0.274 19.820

P值 - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与术前比较，*P＜ 0.05。
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3 讨论

甲状腺肿瘤发病率在我国逐年增长，但早期恶性程度低，

需采取积极手术治疗预后良好 [4]。针对甲状腺肿瘤患者采取

传统术式进步可遗留 10cm左右瘢痕，且美观较差，以及术
后部分患者会出现颈部皮肤感觉迟钝或感觉异常，从而导致

患者吞咽不适 [5]。随着腔镜微创手术及器械的不断发展，由

于其创伤小、并发症及恢复快等特点，已广泛应用甲状腺肿

瘤的治疗。腔镜下甲状腺腺叶切除术包括胸骨切迹入路、腋

窝入路、乳晕入路、经口腔前庭入路、锁骨下入路及胸壁入

路等多种术式 [6]。其中锁骨下入路、胸骨切迹入路由于主操

作孔与病灶较为接近，损伤小，游离皮瓣范围小，但其缺点

主要是颈前皮肤仍留下小的切口瘢痕；腋窝入路、乳晕入路

由于主操作孔与病灶胶原，损伤大，游离皮瓣范围大，处理

病灶时操作困难 [7]；而采用经口腔前庭入里主要是经人体自

然孔道所行的手术，但其优点主要是体表不留手术切口，但

其最大的弊端主要是将一类手术改为二类手术 [8]。而本文采

用经胸乳入路，研究结果显示，观察组甲状腺肿瘤患者术中

出血量少于对照组，且甲状腺肿瘤患者手术时间和住院时间

短于对照组，提示采用经胸乳入路腔镜下手术术中出血量少，

且手术时间和住院时间短；观察组甲状腺肿瘤患者术后并发

症少于对照组，提示采用经胸乳入路腔镜下手术治疗术后并

发症少；观察组术后 24h和 48h 甲状腺肿瘤患者 VAS评分低
于对照组，提示采用经胸乳入路腔镜下手术治疗可明显减轻

疼痛。

甲状腺腺叶切除术作为伤害性刺激，促进机体大量分泌

疼痛因子，导致患者出现剧烈疼痛。NE作用于其α1受体，
经Gq蛋白介导，从而激活磷脂酰肌醇通道，以此诱发疼痛。
本文研究表明，观察组术后 48h甲状腺肿瘤患者血清 NE水
平低于对照组，由此提示经胸乳入路腔镜下甲状腺腺叶切除

术治疗对疼痛程度指标影响小。甲状腺腺叶切除术作为一种

创伤性外科手术，会引起不同程度应激炎性反应 。CRP属一
种急性反应期蛋白，当机体受创伤或感染时则会导致其水平

在 72h内迅速升高，且与机体创伤程度呈正相关 。机体在被
伤害刺激过后，血液中 Cor浓度会明显升高 。IL-6普遍存在

于机体中枢神经中，在免疫应答及炎症反应中发挥作用，且

其水平术后升高很容易造成患者出现免疫性病理损伤。本文

研究表明，观察组术后 48h甲状腺肿瘤患者血清 CRP、Cor
和 IL-6水平低于对照组，由此提示经胸乳入路腔镜下甲状腺
腺叶切除术治疗对机体应激炎性反应影响小。

综上所述，经胸乳入路腔镜下甲状腺腺叶切除术对甲状

腺肿瘤患者效果明显，并发症少，且可减轻疼痛，对应激炎

性反应影响小。
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