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犿犻狀犻器械在胸乳径路内镜甲状腺手术中的应用（附４０例报告）

王　强，张　伟，单成祥，姜治国，仇　明

第二军医大学长征医院普外三科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　探讨ｍｉｎｉ器械在胸乳径路内镜甲状腺手术（ｂｒｅａｓｔａｐｐｒｏａｃｈｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＢＡＥＴ）中

的临床应用价值。方法　回顾性分析第二军医大学长征医院普外三科２０１２年９月至２０１３年１２月间在ＢＡＥＴ中使

用ｍｉｎｉ器械的４０例患者，年龄（３３．５３±８．７６）岁，肿块大小 （２１．１０±１０．９６）ｍｍ。根据术中冰冻病理结果，行单侧腺叶

切除１９例，甲状腺次全切除术６例，甲状腺全切除术７例，甲状腺癌根治术８例。结果　４０例使用ｍｉｎｉ器械的腔镜

手术均顺利完成，无中转开放病例，均达到完整肿瘤切除的目的；手术时间（１１２．２５±３１．５２）ｍｉｎ，ＶＡＳ１２ｈ（２．４８±

１．１３）分，ＶＡＳ２４ｈ（０．８５±０．８０）分，ＶＡＳ４８ｈ（０．２５±０．４４）分，ＲＳＳ（美容评分）为（８．７５±１．２６）分。术后出现暂时性

低钙血症４例和喉返神经麻痹１例。结论　在ＢＡＥＴ中使用ｍｉｎｉ器械使传统内镜手术的微创、美学效果等更加优

化，同时并未增加手术难度及并发症发生的风险。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（２）：２２６２２９］

　　１９９７年Ｈüｓｃｈｅｒ等
［１］首次将内镜技术应用于

甲状腺手术，并取得了良好的美容效果。国内胸乳

径路内镜甲状腺手术（ｂｒｅａｓｔａｐｐｒｏａｃｈｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＢＡＥＴ）应用最为广泛，其优点为颈

部无瘢痕遗留、美容效果好［２３］。但部分患者胸骨旁

２ｃｍ切口仍形成明显瘢痕而遗留美学遗憾。我们

探索性地将ｍｉｎｉ器械应用于ＢＡＥＴ（ｍＢＡＥＴ），试

图进一步提高ＢＡＥＴ的美容效果。现将４０例手术

经验分析报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　回顾性分析第二军医大学长征医

·６２２·
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第２期．王　强，等．ｍｉｎｉ器械在胸乳径路内镜甲状腺手术中的应用（附４０例报告）

院普外三科２０１２年９月至２０１３年１２月间在

ＢＡＥＴ中使用ｍｉｎｉ器械的４０例病例资料。其中男

性４例、女性３６例，年龄２０～５２岁，平均（３３．５３±

８．７６）岁。手术指征与ＢＡＥＴ相同：直径＜５ｃｍ的

良性甲状腺结节；甲状腺乳头状微小癌，不伴有侧方

淋巴结转移。禁忌证：既往颈部手术史或放疗史；术

前诊断桥本甲状腺炎［４５］。术前告知应用ｍｉｎｉ器械

的优势（提升切口的美容效果）与潜在风险（中转开

放手术），获得患者的知情同意。

１．２　手术方法　采用气管插管全身麻醉，患者取分

腿平卧位。第一助手（ｃａｍｅｒａｍａｎ）立于患者双腿之

间，术者位于患者右侧。沿右侧乳晕上缘做一

１５ｍｍ的切口达深筋膜层，经此切口沿深筋膜表面

向颈部作扇形钝性分离，随后在左侧乳晕上缘做一

５ｍｍ切口与此间隙相通。经１５ｍｍ 切口置入

Ｈａｒｓｓｅｎ鞘管作为观察孔，引导１０ｍｍ３０°镜并维持

气腔压力５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。经

５ｍｍ切口置入超声刀，在内镜引导下分离皮下间隙

建立“倒Ｙ型”操作空间直至颈部，分离层次位于颈

阔肌与深筋膜之间。随后于右胸前壁适宜部位置入

直径２．７ｍｍ的ｍｉｎｉ器械（Ｓｔｒｙｋｅｒ）。穿刺点选择原

则：一是位于相对隐蔽部位，二是保持左右手器械之

间的开放角度与内镜维持合理的“三角关系”，以方

便操作。随后的手术步骤与ＢＡＥＴ相同。即用超

声刀切开颈白线，以缝线拉钩牵颈前肌群，显露甲状

腺。用超声刀切开甲状腺包膜，由外向内、由下向上

分离甲状腺周围韧带与血管，根据肿瘤的性质决定

行甲状腺腺叶／甲状腺次全／甲状腺全切除术。甲状

腺乳头状微小癌行患侧腺叶＋峡部切除＋中央区淋

巴结清扫术。

１．３　相关数据的收集　记录甲状腺病灶直径

（ｃｍ）、病理类型、手术时间（ｍｉｎ）、失血量（ｍＬ）、总

切口长度（ｃｍ）及引流量（ｍＬ）。通过ＶＡＳ评分系

统（０为无痛，１０为所能忍受的最大疼痛）对患者术

后１２、２４、４８ｈ的疼痛进行评价。术后３个月，患者

通过ＲＳＳ评分系统来评价自己的伤口满意程度

（０分＝非常不满意；１０分＝非常满意）
［４，６］。

１．４　术后并发症的监测　通过监测术后患者的血

钙水平及有无手足麻木症状判断是否有低钙血症的

发生。术后出现声音嘶哑者需经喉镜检查确定有无

声带麻痹。６个月内恢复的低钙血症及声音嘶哑定

义为暂时性损伤，否则为永久性损伤［４，７］。

２　结　果

４０例使用ｍｉｎｉ器械的ＢＡＥＴ均顺利完成，见

图１，无手术死亡及中转开放病例。４０例手术中单

侧腺叶切除１９例，甲状腺次全切除术６例，甲状腺

全切除术７例，甲状腺癌根治术８例（单侧半切除＋

中央区清扫术５例，全切除＋中央区清扫术３例）。

手术范围为（１０３．７８±１０．２３）ｃｍ２，切口长度为

（２．１６±０．３１）ｃｍ，手术时间为（１１２．２５±３１．５２）ｍｉｎ，

估计出血量为（８．２８±４．５５）ｍＬ，肿块大小为

（２１．１０±１０．９６）ｍｍ，术后引流量为（９９．７５±

３４．１９）ｍＬ，ＶＡＳ１２ｈ为（２．４８±１．１３）分，ＶＡＳ２４

ｈ为（０．８５±０．８０）分，ＶＡＳ４８ｈ为（０．２５±０．４４）

分，ＲＳＳ（美容评分）为（８．７５±１．２６）分（８～１０分）。

所有患者看过标准ＢＡＥＴ手术瘢痕图片后，均表示

对自己的切口美容效果更为满意。术后出现暂时性

低钙血症４例和喉返神经麻痹１例，分别经过静脉

补钙和应用神经营养药物后好转。本组无永久性低

钙血症和喉返神经麻痹出现。截至２０１６年１１月，

经过平均３．４年的随访，本组４０例患者均无良性肿

瘤的局部复发和恶性肿瘤的转移。

图１　犿犅犃犈犜的手术过程和美容效果
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ＳｕｒｇｉｃａｌｓｃａｒｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍＢＡＥＴ．Ｒｅｄａｒｒｏｗ：Ｐｕｎｃｔｕｒｅｐｏｉｎｔｏｆｍｉｎｉｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ；Ｂｌａｃｋａｒｒｏｗ：Ａｒｅｏｌａｉｎｃｉｓｉｏｎ．ｍＢＡＥＴ：Ｂｒｅａｓｔａｐｐｒｏａｃｈ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｍｉｎｉｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ
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３　讨　论

甲状腺疾病女性多见，故甲状腺手术切口较其

他部位手术切口有更高的美容需求与关注。１９９６

年Ｇａｇｎｅｒ
［８］用内镜技术完成世界上首例甲状旁腺

次全切除术，取得了较好的微创和美学效果。１９９７

年Ｈüｓｃｈｅｒ等
［１］完成了首例内镜下甲状腺切除术，

自此迅速发展出多种手术路径，包括胸壁、腋窝、乳

晕入路及不同路径的组合等。目前可追溯的内镜甲

状腺手术入路有２０余种，其共同特点是消除颈部瘢

痕，美容满意度高；其共同的追求则是良好的手术视

野、安全的手术操作及较少的手术并发症。

进一步改善内镜甲状腺手术美容效果（即减少

切口数量、进一步隐藏切口位置或缩小单一切口的

长度）的路径有３种，第一种即单孔内镜甲状腺手

术。Ｌｅｅ等
［９］和Ｙｏｕｂｅｎ等

［１０］曾报道经乳晕单孔内

镜甲状腺手术。这类单孔内镜手术的确可以减少体

表的瘢痕总长度，甚至隐藏瘢痕，但这种手术的缺点

也很明显：（１）由于切口的位置固定，该类手术往往

只适合单侧甲状腺切除，而对对侧病灶的兼顾性差；

（２）主辅器械之间夹角过小而产生“筷子效应”，相互

干扰，加大的操作难度使得手术时间长于其他入路

手术；（３）由于手术难度的增加，因此熟练掌握该手

术方式需要更长的学习曲线，并不利于年轻医师使

用以及推广。

第二种为经自然孔道内镜外科手术（ｎａｔｕｒａｌ

ｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）在

甲状腺外科的延伸，即经口底入路腔镜甲状腺手术

（ｔｏｔａｌｌｙｔｒａｎｓｏｒａｌｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，

ＴＯＶＡＴ）
［１１］和经口腔前庭腔镜甲状腺切除术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｖｉａｔｈｅｏｒａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ

ａｐｐｒｏａｃｈ，ＥＴＯＶＡ）
［１２］，该类术式的优点是真正做

到了体表无瘢痕，美容效果更好。ＴＯＶＡＴ 和

ＥＴＯＶＡ在手术操作时的视觉是反向的，虽然在处

理中央区淋巴结有极大的优势，但在处理甲状腺上

极血管时困难较大。将Ⅰ类切口变为Ⅱ类切口增加

了术后创面感染的风险，因此仍有一定的争议。

第三种提高内镜手术美容效果的方法就是使用

ｍｉｎｉ器械，ｍｉｎｉ器械已经被广泛用于普外科的其他

手术（如胆囊切除术和阑尾切除术）以及妇产科手

术，并获得显著的微创和美容效果［１３］，但此前ｍｉｎｉ

器械在内镜甲状腺手术的应用却鲜有报道。本研究

结果提示，ｍｉｎｉ器械应用于ＢＡＥＴ将原本最显著的

中央切口转移到相对隐蔽的乳晕部位，引入ｍｉｎｉ器

械不会增加明显的瘢痕，却保持了经典ＢＡＥＴ器械

的相互布局（开放的三角关系），从而提高了美容效

果，且技术安全可行［１４］。

完全内镜甲状腺手术技术难度高，学习曲线长。

但本研究的技术数据表明，与不同入路的内镜甲状

腺手术，包括我们以往报道的标准ＢＡＥＴ
［４］、双侧乳

晕同 侧 腋 窝 径 路 （ｂｉｌａｔｅｒａｂｒｅａｓｔａｒｅｏｌａａｎｄ

ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌａｘｉｌｌａｒｙ，ＢＢＩＡ）和双侧腋窝乳晕径路

（ａｘｉｌｌｏｂｉｌａｔｅｒａｌｂｒｅａｓｔａｐｐｒｏａｃｈ，ＡＢＢＡ，或 ｂｉｌａｔｅｒａｌ

ａｘｉｌｌｏｂｒｅａｓｔａｐｐｒｏａｃｈ，ＢＡＢＡ）
［１５１７］相比，使用了

ｍｉｎｉ器械的ＢＡＥＴ并未使手术相关并发症如喉返

神经损伤、暂时性低钙血症等的发生率增加，手术时

间也并未延长，这说明应用ｍｉｎｉ器械的ＢＡＥＴ在技

术上是安全的，能够完成ＢＡＥＴ的医师很容易掌握

ｍｉｎｉ器械的技巧，包括克服器械纤细及力度的差异，

较为轻易地克服学习曲线［５］。

内 镜 甲 状 腺 手 术 （ｓｃａｒｌｅｓｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＳＥＴ）的优势在于其颈部无瘢痕，但

切口转移的代价是需要建立操作空间及较为广泛的

皮下分离，让部分学者认为是一个“巨创手术”［２，１８］。

由于 ｍｉｎｉ器械的引入使得鞘管的布局与标准

ＢＡＥＴ相比有所改变，最大的特点是操作空间的分

离面积由原来的“钻石型”变为现在的“倒Ｙ型”，分

离面积有所减少，可能对手术创伤的减小有所裨益，

这在术后患者的疼痛评分上也有反映。

本组４０例使用ｍｉｎｉ器械的ＢＡＥＴ腔镜手术均

顺利完成，因此我们认为只要操作得当，一个腔镜手

术经验丰富的外科医师能够安全顺利地完成

ｍＢＡＥＴ。它不仅未增加手术难度及并发症发生的

风险，而且使传统内镜手术的微创、美学效果等优势

更加优化，值得推广。
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（ＢＡＢＡ）：ｒｅｖｉｅｗｏｆ５１２ｃａｓｅｓｉｎａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１２，２６：９４８９５５．

［１７］ＪＥＲＹＯＮＧ Ｋ， ＪＩＮＳＵＮ Ｌ， ＨＹＥＧＹＯＮＧ Ｋ，

ＥＩＬＳＵＮＧＣ，ＪＩＹＯＵＮＧＳ，ＩＮＳＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｂｒｅａｓｔａｒｅｏｌａ

ａｎｄｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌａｘｉｌｌａｒｙ（ＢＢＩＡ）ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｓｕｒｇ，２００８，３２：２４８８２４９３．

［１８］ＤＵＮＣＡＮＴＤ，ＲＡＳＨＩＤＱ，ＳＰＥＩＧＨＴＳＦ，ＥＪＥＨＩ．

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓａｘｉｌｌａｒｙａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄ：

ｏｕｒｅａｒｌｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００７，２１：

２１６６２１７１．

［本文编辑］　尹　茶
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