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　　摘　要：　目的　本文通过胸乳径路下甲状腺微小乳头状癌（ＰＴＭＣ）根治术与开放手术的临床对比研究，以探
讨胸乳径路下ＰＴＭＣ根治术的安全性、可行性和实用性。方法　收集２０１６年９月—２０１７年１０月经治的４３例经胸
乳径路下ＰＴＭＣ根治术患者（胸乳组）及５９例开放手术患者（开放组），对比分析两组患者在术中及术后的相关指
标。结果　胸乳组手术时间、住院时间比开放组长，术后第１天的切口引流量较开放组多（Ｐ＜０．０５），但胸乳组术后
美容满意度优于开放组，特别是胸乳组５级评分中非常满意及满意的患者占８８．３７％，明显高于开放组的１８．６４％
（Ｐ＜０．０５）。胸乳组４３例患者术中出血量、术后２４ｈ内ＶＡＳ评分、总中央淋巴结清扫数目，阳性淋巴结清扫数目、术
后喉返神经及甲状旁腺误伤率与开放组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者术后平均随访半年，均未见复
发及转移。结论　胸乳径路下ＰＴＭＣ根治术虽然术后引流量多、手术时间及住院时间较长，但美容效果十分突出，临
床实践安全可行，具有广阔的应用前景；应在严格把握适应证及术者能熟练操作的基础上施行该手术。
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　　甲状腺癌是内分泌系统常见的恶性肿瘤，其中
最常见的病理类型甲状腺微小乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｔｈｙｒｏｉｄｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＴＭＣ）目前已居我国女性恶
性肿瘤的第 ３位［１］。ＰＴＭＣ起病缓慢，预后良好，
１０年病死率＜１％［２３］，一般手术即可根治。本次研

究通过收集分析胸乳径路与传统开放手术行 ＰＴＭＣ
根治术患者的临床资料，并探讨两种术式的优缺点，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１６年９月—２０１７年１０月在我院术前均

经细针穿刺活检初步诊断为 ＰＴＭＣ患者１０２例，其
中，胸乳径路行ＰＴＭＣ根治术患者４３例（胸乳组），
行开放手术患者５９例（开放组），两组患者术前均
无颈部手术史，两组手术均由同一术者完成。两组

患者的一般资料见表１。

表１　两组患者的一般资料　（珋ｘ±ｓ）

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 平均年龄（岁）

胸乳组 ３ ４０ １８～４５ ３０．１１±６．３８
开放组 １１ ４８ ２６～５５ ４５．２７±４．０２

１．２　手术方法
１．２．１　胸乳组　全麻插管成功后，患者仰卧分腿大
字位，肩下垫小枕，头微伸，充分显露颈前部，分别于

左右乳晕、乳沟处行穿刺孔，在前胸预造手术空间。

置入Ｔｒｏｃａｒ及腔镜，注入 ＣＯ２，压力维持在７ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）以下，开始手术。在腔镜系
统的监视下，胸前壁在深筋膜与胸大肌之间分离，颈

部在颈浅筋膜与颈深筋膜浅层之间分离，上至甲状

软骨下缘，两侧至胸锁乳突肌外侧缘，暴露胸骨上

窝。切开颈白线、甲状腺外科被膜，悬吊颈前肌群及

胸锁乳突肌，将视野扩大，显露甲状腺。按照下极、

外侧、峡部的切断顺序切除甲状腺，最后凝闭甲状腺

上动脉及集束血管，切断甲状腺上极。予以装袋取

出送快速病检证实为 ＰＴＭＣ，则从胸骨上窝处开始
行中央淋巴结清扫，无损伤钳提起胸廓上窝的淋巴

脂肪组织，游离保护喉返神经及仔细辨认是否存在

下位甲状旁腺，游离保护胸腺并凝闭残端，外侧至颈

动脉鞘，上界至舌骨下缘，清扫气管周围、甲状旁腺

及喉返神经周围淋巴结，完成喉返神经的全程显露，

放置标本袋，将淋巴结及脂肪组织装袋取出，生理盐

水冲洗术腔，仔细止血，松掉悬吊线，可吸收线缝合

颈前肌群，术腔放置１６＃引流硅胶管经肿物对侧操
作孔引出并接负压盒，缝合切口。

１．２．２　开放组　全麻插管满意后，平卧，肩下垫小
枕，头偏健侧，行颈部低领形切口，长约６ｃｍ。依次
切开皮肤、皮下及颈阔肌，分离皮瓣上达喉结水平，

下平锁骨。切开颈白线，显露甲状腺峡部，分离患侧

甲状腺上动、静脉且双重结扎之，结扎并切断甲状腺

侧静脉，继续分离并结扎甲状腺下动、静脉，游离保

护喉返神经及甲状旁腺，将患侧甲状腺腺体、峡部送

快速病检。健侧甲状腺腺体残端予以电刀烧灼创面

后再可吸收线缝扎。若快速病检证实为 ＰＴＭＣ，则
预防性行中央区淋巴清扫：继续向下方游离保护喉

返神经，注意游离保护下位甲状旁腺及血管蒂，结扎

淋巴导管，游离保护胸腺，结扎无名动脉及锁骨下方

细小分支血管，同样注意喉返神经下方、气管食管沟

等处的淋巴结清扫，连续清扫后切除标本送常规病

检，充分止血，放置引流管接负压盒于皮下，切口皮

内缝合。

１．３　观察指标
比较两组患者在手术时间、术中出血量、术后第

１天切口引流量、术后２４ｈＶＡＳ评分、总中央淋巴
结清扫数目、阳性淋巴结清扫数目、喉返神经及甲状

旁腺误伤率、术后切口美容满意度方面的差异。其

中手术时间：从皮肤切开到手术切口缝合为止，以

ｍｉｎ为单位；术中出血量：记录从手术开始到手术结
束的出血量，包括电动吸引器内吸引的血容量和术

中的止血纱布或纱条中的出血量，以 ｍＬ为单位；术
后第１天切口引流量：记录手术后２４ｈ内负压引流
盒的总引流量，以ｍＬ为单位；术后２４ｈＶＡＳ评分：
０分（无痛）、３分以下（轻微疼痛，能忍受）、４～６分
（疼痛影响睡眠，尚能忍受）；７～１０分（患者有渐强
烈疼痛，疼痛难忍，影响睡眠）。喉返神经及甲状旁

腺误伤率：术后发生声音嘶哑及低钙血症例数；术后

切口美容满意度：术后３个月采取电话随访或门诊
复查的方式进行评估，满意度等级分为：①非常满
意；②满意；③一般；④不满意；⑤非常不满意。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０软件对所得数据资料进行统计
分析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料采用百分数（％），组间比较采用 χ２检
验。以α＝０．０５为检验水准，Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

·３５４·
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２　结果

２．１　两组手术观察指标比较
胸乳组４３例患者全部顺利完成手术，无中转手

术病例，术后病检均显示为 ＰＴＭＣ。胸乳组手术时
间及住院时间长于开放组（Ｐ＜０．０１），术后第１天
的切口引流量较开放组多（Ｐ＜０．０５）；术中出血量、
术后２４ｈ内 ＶＡＳ评分、总淋巴结清扫数目、阳性淋
巴结清扫数目、术后喉返神经、甲状旁腺误伤率与开

放组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表２。
两组患者术后平均随访半年，均未见复发及

转移。

２．２　两组术后美容满意度比较
两组患者术后美容满意度调查显示胸乳组术后

美容满意度明显优于开放组（Ｐ＜０．０５）。详见表３。

３　讨论

ＰＴＭＣ是目前我国增长速度最快的低度恶性肿
瘤，临床上主要采取手术治疗，但传统开放手术因颈

部遗留的瘢痕对年轻女性患者所带来的心理创伤往

往还大于疾病本身。近年来，胸乳径路下 ＰＴＭＣ根
治术因其良好的美容效果、灵活的操作空间在临床

广为应用，但因皮下分离面积较大，许多学者认为其

为巨创手术［４］，限制了其进一步发展。

从解剖学角度分析［５］，胸乳径路建立的皮下通

道，位于真皮与深筋膜之间的浅筋膜间隙，其内富含

的疏松结缔组织，因少有血管淋巴管道系统、柔软而

富有弹性，易于分离而成为微创内镜的结构基础。

我们的研究中胸乳组术后第１天引流量较开放组
多，但术后２４ｈＶＡＳ评分胸乳组与开放组无明显差
异。有研究证实［６７］通过对胸乳径路进行有限的皮

下分离面积，并未减少引流量。吴庆华等［８］进行的

一项前瞻性研究也表明，胸乳径路在浅筋膜间隙内

操作的分离层面不会增加机体手术创伤，但如果分

离层次错误，即使是再小分离面积也会导致皮肤瘀

斑、皮下坏死、剧烈疼痛等并发症。从美容－社会－
心理学角度分析［９］，患者对术后与正常人无异的体

表美观效果，自我接纳水平较高，心理相对健康，而

颈部显露瘢痕容易导致个体自我接纳水平状况不

佳，往往容易产生回避、不愿表达自己想法及愿望等

自卑表现。因此胸乳径路在一定程度上符合心理微

创的现代化微创理念。

由于腔镜的放大照明作用，术中喉返神经所呈

现的白色扁平状外观容易辨认，全程显露喉返神经

可减少损伤几率［１０］，但由于上部空间更加局限，甲

状腺上极遮挡，入喉处因暴露困难常常是喉返神经

易损伤的部位，我们的经验是采用 ＣＯ２气腹与牵引
并用的混合空间法维持手术空间，将 ＣＯ２分压维持
在６～８ｍｍＨｇ，将胸锁乳突肌向上外侧牵引，可充
分暴露上极部；避免过度提拉上极腺体，置入一段约

２ｃｍ的干纱条于喉返神经表面；超声刀在距离喉返
神经大于３ｍｍ处激发。ＰＴＭＣ行中央淋巴结清扫

表２　两组患者手术观察指标的比较　（珋ｘ±ｓ）
观察指标 胸乳组（ｎ＝４３） 开放组（ｎ＝５９） ｔ（χ２） Ｐ

手术时间（ｍｉｎ） ７５．１９±７．６１ ５９．６８±６．２７ １１．１４４ ＜０．００１
术中出血量（ｍＬ） ８．４０±１．００ ７．８６±１．０２ ２．６０３ ０．０１１
术后第１天切口引流量（ｍＬ） ３２．００±６．４４ ２３．１８±４．５７ ７．９９８ ＜０．００１
术后２４ｈＶＡＳ评分（分） ４．４２±１．１９ ４．６８±１．０７ －１．１４２ ０．２５６
住院时间（ｄ） ６．３０±１．０２３ ４．９１±１．１７ ６．１８６ ＜０．００１
总淋巴结清扫数目（个） ５．２１±２．３５ ５．２７±２．２２ －０．２３７ ０．８１３
阳性淋巴结清扫数目（个） ０．４０±０．６２ ０．３２±０．５７ ０．６１７ ０．５３９
喉返神经误伤率［例（％）］ ２（４．６５） １（１．７０） （０．７６１） ０．３８３
甲状旁腺误伤率［例（％）］ １（２．３３） ０（０．００） （１．３８６） ０．２３９

表３　两组患者术后美容满意度调查比较　［例（％）］

组别 例数
美容效果

非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意
总满意度

胸乳组 ４３ １６（３７．２１） ２２（５１．１６） ４（９．３０） １（２．３３） ０（０．００） ３８（８８．３７）
开放组 ５９ ２（３．３９） ９（１５．２５） ３１（５２．５４） ４（６．７８） １３（２２．０３） １１（１８．６４）
χ２ ５３．１２０
Ｐ ＜０．００１

·４５４·
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常难以避免对下位旁腺造成损伤。对于腔镜下无法

原位保留的甲状旁腺需立即种植，根据王平等［１１］采

用的方法将腺体剪成直径≤０．５ｍｍ的碎粒，制作成
组织悬液吸至５ｍＬ注射器内，然后于颈外注射于胸
锁乳突肌中段内。本课题组发现，颈部因存在气管、

食管、颈动静脉等重要组织结构，盲刺的深度不易掌

控，容易出现严重并发症，且５ｍＬ注射器针身细小，
针管空间不足，到达肌层后，本身注射阻力增大，有

限的注射压力难以将全部腺体送达肌层，导致针管

残留腺体等原因容易造成种植失败。我们采用的

２０ｍＬ注射器于前臂肱桡肌内注射认为可有效避免
上述缺陷。

本研究中，所选取的１０２例患者均为 ＰＴＭＣ，两
组间总淋巴结清扫数目、阳性淋巴结清扫数目之间

的比较无统计学差异，说明胸乳径路下 ＰＴＭＣ根治
术在中央区淋巴结清扫方面可达到与开放组无异的

效果。术后平均随访半年，均未发现复发及转移，但

本研究随访时间较短，缺乏大样本前瞻性研究，暂无

法评估淋巴结转移与术后复发率之间的关系。

Ｋａｎｇ等［１２］通过腋胸入路对４１０例低危甲状腺癌行
中央区淋巴结清扫，证明了其清扫效果确切。但也

有学者提出胸乳径路因胸骨及锁骨的遮挡，清扫存

在一定盲区。因此术前应严格掌握适应证，对考虑

有上纵隔淋巴结转移的患者建议行开放手术。

综上所述，胸乳径路下 ＰＴＭＣ根治术虽然术后
引流量多、手术时间及住院时间较长，但术中出血

量、术后２４ｈＶＡＳ评分与开放组无明显差异，在淋
巴结清扫方面可达到与开放手术同样的效果，术后

患者美容效果满意度高，临床实践安全可行，在严格

把握适应证，术者能熟练操作的基础上施行具有广

阔的应用前景。
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