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[摘要] 目的 探讨经腔镜 甲状腺手术的应用效果。方法 对该院2008-06～2012—12已完成的全部腔 

镜甲状腺手术进行回顾性分析。结果 112例手术均获得成功，其中行甲状腺肿块切除5例，单侧腺叶切除6 

例 ，双侧部分切除59例，单侧腺叶加峡部切除 42例，术后满意度 100％。结论 腔镜甲状腺手术是一种安全 

的手术方法，相比传统手术，术后疼痛轻、恢复快，美容效果好。 
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Cosmetic results of modified endoscopic thyroid surgery：report of 112 cases HUANG Zi—tuan，LIANG 一 

ming，LI Chang—ming，et a1．Laibin People s Hospital，Guangxi 546100，China 

[Abstract] 0bjective To explore the application effects of endoscopic thyroid surgery．Methods All the 

endoscopic thyroid surgeries ca~ied out in Laibin People s Hospital from June 2008 to December 2012 were retrospec— 

tively analyzed．Results All endoscopic thyroid surgeries in 1 1 2 cases were successful，including thyroid tumor re— 

moval in 5 cases，partial thyroidectomy with unilateral lobe renloval in 6 cases，partial thyroidectomy with bilateral 

lobes removal in 59 cases，and partial thyroidectomy with removal of unilateral lobe and isthmus of thyroid gland in 42 

cases．The patients postoperative satisfaction was 100％ ．Conclusion Comparing to traditional thyroid surgery，en— 

doscopic thyroid surgery has advantages of mild pain，rapid recovery and satisfactory postoperative cosmetic results． 
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达甲状腺所在的位置才能够进行手术。因此，术者 

利用解剖学上胸前的胸浅、深筋膜间有一潜在的少 

血管的间隙，而且胸浅筋膜与颈阔肌是相连续的特 

点，可以在此间隙剥离创造一个手术的空间，要注意 

的是过深游离易损伤肌层引起出血，过浅游离会烫 

伤皮肤，引起皮肤瘀斑和皮下脂肪液化等。颈部的 

剥离层次与传统手术的颈部剥离皮瓣的层次是一样 

的 。 

3．3 从胸前间隙将游离到颈部时，可以看到一堆类 

似奶油样的黄色脂肪组织，这堆脂肪组织是位于胸 

骨上凹，是从胸部间隙进人颈部间隙的必经之路。 

在这堆脂肪下游离就会很快到达颈前间隙。颈前间 

隙游离一定要在颈阔肌下与颈前肌群前筋膜上的间 

隙进行，这层组织之间结构疏松，几乎无大血管，分 

离后几乎无渗血。最后看到的颈部皮下手术操作空 

间应该是“天黄地红”，“天黄”指的是颈阔肌下面的 

黄色脂肪组织，“地红”指的是颈前肌群及筋膜。笔 

者在这基础上的体会是分离到甲状软骨上缘形成的 

空间相对窄，术野暴露不充分，不利于术中的切割、 

缝合、打结、止血等操作，并且解剖标志不明显，但向 

上继续分离见到甲状软骨与颈返折下的一横行静脉 

即无名静脉，则无需继续分离，避免造成不必要的创 

伤，且空间已足够大，手术操作更容易，分离所见的 

解剖标志明显(两侧的胸锁乳突肌和两侧颈前无名 

静脉)。 

3．4 人工空间操作的改良 笔者在常规腔镜甲状 

腺切除术的基础上进行改良，无需特殊手术器械，减 

少手术费用。人工空间分离前不用常规的膨胀液， 

无需使用钝性分离器，作者利用普通的腹腔镜器械， 

选择用尖部为三菱形 10 mm的 trocar穿刺芯，在左 

右乳头连线中点位置，切开 10 mm的小切 口，至达 

深筋膜层，从切口向胸骨上窝和两侧锁骨内侧作倒 

“小”字形穿刺建立隧道，在建立 10 mm troear后，充 

人气体接人观察镜 ，在左右乳晕内上象限缘各切开 

5 mm切口，经皮下在可视情况下置入 5 mm trocar， 

置人时注意勿伤及乳腺组织。此器械简单、易得，操 

作方便、不漏气、安全，轻易即可穿入深筋膜下间隙， 

三菱形尖部不易损伤血管等组织，无需使用钝性分 

离器，不增加器械费用。实际操作证明可行，这也符 

合我国的基本国情。 

3．5 并发症及美容效果 本组术后并发症有 1例 
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皮瓣下积液，术后 1个月恢复，有皮肤发紧不适感 5 

例，在随访中。1例声音低沉，术后 6个月基本恢 

复。术后拔出引流管时间均 <72 h，术后住院时间 

3—10 d，平均5 d，恢复过程疼痛轻微，均无需使用 

镇痛药物。术后随访 1个月 ～3年，无症状复发。 

与传统技术相比，经胸乳人路腹腔镜甲状腺手术，将 

颈部的手术长切口，通过“降低、分散、缩小、隐匿”， 

改在胸前很低的位置开三个小孔来完成手术，其中 

两个小孔更是隐匿于两乳晕内，颈部无瘢痕，具备明 

显的美容效果(见图 2)，并未发现其比传统手术有 

更明显的创伤反应 。 

⑧传统术式 ⑥腔镜术式 

图2 传统甲状腺手术与腹腔镜甲状腺手术美容效果对比 

总之，改良胸乳路径的空间我们选择用尖部为 

三菱形 10 mm的 trocar穿刺芯穿刺建立隧道，无需 

特殊器械，大多是在可视情况下操作，建立的空间足 

够大，解剖标志明显，安全可靠，简单易行，并且可行 

双侧手术，必要时可以探查另一侧甲状腺，该术式有 

良好的、隐蔽切口的美容效果 ，值得广泛开展。 

参考文献 

1 王存川，任亦星．腔镜下甲状腺切除术的现状[J]．中国微创外科 

杂志，20O7，7(11)：1077—1078． 

2 潘 峻，吴浩荣，谷春伟，等．腔镜下甲状腺切除术的临床分析 

[J]．苏州大学学报(医学版)，2008，28(4)：669—670． 

3 朱江帆．内镜甲状腺切除术仅是美容手术吗[J]．腹腔镜外科杂 

志，2010，15(4)：245—246． 

4 区小卫，张少锐，刘世强，等．经胸前径路腔镜甲状腺手术的难点 

及其处理[J]．中国基层医药 ，2005，12(4)：428—429． 

5 陆 涛，卢榜裕．胸骨前内镜下甲状腺手术 的解剖及手术技巧 

[J]．中国微创外科杂志，2008，8(6)：505—507． 

6 于金玲，朱江帆，胡 海 ，等．内镜辅助和胸壁人路内镜甲状腺切 

除术与传统甲状腺切除术的比较[J]．中国微创外科杂志，2008，8 

(1)：56-60． 

7 李明忠，田 夫，黄 强 ，等．经胸乳途径腔镜甲状腺切除术3O例 

报告[J]．中国微创外科杂志，2010，10(5)：468—469． 

[收稿 日期 2013—08—12][本文编辑 刘京虹 吕文娟] 


