
治疗优势明显［９］。此外，本次研究中还发现，治疗后，

观察组宫颈血流量高于对照组，炎症因子水平低于对照

组。可见，对直径≥１ｃｍ宫颈息肉患者采取宫腔镜下电切
术可降低炎症反应［１０］。这是由于，宫腔镜下电切术治疗

能够明显减轻对患者病灶周围组织的损伤，避免了传统

手术刺激引起的炎症反应，因此患者在治疗后炎症水平

降低更加明显［１１］。更有研究表明，由于宫腔镜下电切术

能于术中电凝止血，且能减轻手术创伤，因此多数患者

术后身体状态良好，避免了宫腔粘连等并发症的发生，

同时也能降低由于出血量大、宫腔粘连、感染等并发症

引起的炎症反应，对治疗后康复有重要作用［１２］。

综上所述，在宫颈息肉治疗中采取宫腔镜下电切术

治疗可提高手术效果，缩短手术与恢复时间，降低术后

并发症发生率，较常规手术治疗更能改善体内血流量，

降低炎症状态，且术后复发率更低，值得临床推广应用。
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免充气腔镜下经腋窝入路单侧甲状腺全切术治疗单侧

甲状腺良性肿瘤的效果

吴　昊１，王婷婷２，宁　伟１，袁　隆１，唐苗强１

（１驻马店市中医院，河南 驻马店 ４６３０００；
２中国人民解放军联勤保障部队九九医院，河南 驻马店 ４６３０００）

【摘要】目的：明确免充气腔镜下经腋窝入路单侧甲状腺全切术治疗单侧甲状腺良性肿瘤的应用价值。方法：选取

９２例单侧甲状腺良性肿瘤患者为研究对象，患者采用随机方法分为对照组和观察组，各４６例；对照组予以传统颈前入
路单侧甲状腺切除术，观察组予以免充气腔镜下经腋窝入路单侧甲状腺全切术；以患者围术期指标，术后疼痛情况、

美容满意度及并发症情况为评价指标，比较两组治疗效果。结果：与对照组比较，观察组患者围术期的术中出血量和

术后总引流量少，手术时间和住院时间短；术后１、３、７ｄＶＡＳ评分低，美容满意度高，术后并发症发生率低；各评价
指标组间差异显著 （Ｐ＜００５）。结论：对单侧甲状腺良性肿瘤患者采用免充气腔镜下经腋窝入路单侧甲状腺全切术效
果显著。

【关键词】单侧甲状腺良性肿瘤；免充气腔镜下经腋窝入路单侧甲状腺全切术；颈前入路单侧甲状腺切除术；疗效
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　　甲状腺肿瘤是临床常见的内分泌系统疾病，单侧甲
状腺良性肿瘤的症状一般比较轻微，可能只有轻微的甲

状腺肿大，或者完全没有症状［１］。目前治疗单侧甲状腺

良性肿瘤的方法主要是手术切除［２］。传统颈前入路单侧

甲状腺切除术是治疗单侧甲状腺良性肿瘤的常用手术方

式，具有操作简单、治疗效果稳定等优点，但是由于该

手术需要在患者颈部进行较大的切口，手术的难度较大，

因此也存在着手术伤口大、术后疤痕明显、易发生手术

不良反应和并发症等问题，从而影响手术效果以及患者

的术后康复［３］。免充气腔镜下经腋窝入路单侧甲状腺全

切术是近年来发展起来的一种新型甲状腺手术方法，它

采用了先进的光学成像技术和微创手术技术，具有微创

伤、安全性高等优点［４］。有研究表明［５］，采用免充气腔

镜下经腋窝入路单侧甲状腺全切术治疗单侧甲状腺良性

肿瘤，在减小手术伤口、降低并发症、促进患者康复等

方面取得较好效果，但相关研究较少。为进一步充实该

方案的实验性理论依据，本研究就此展开探讨。

１　资料和方法
１１　一般资料　研究经医院伦理委员会审核批准，选取
２０２０年６月至２０２２年１１月就诊的９２例单侧甲状腺良性
肿瘤患者为对象，病患均详细了解和签字同意研究内容。

患者按照随机数字表法分为对照组和观察组，各４６例。
对照组中男性７例，女性３９例；年龄２７～６３岁，平均年
龄 （３６７２±６３５）岁。观察组中男性９例，女性３７例；
年龄２６～６４岁，平均年龄 （３７０５±６４１）岁。两组患者
一般资料和基本临床资料未发现明显差异 （Ｐ＞００５），
具有可比性。

表１　两组患者基本临床资料比较

组别 （ｎ＝４６）
体质指数

／（ｋｇ／ｍ２）
最大病灶直径

／ｍｍ
发病部位 ［ｎ（％）］

　　右侧　　　　左侧　　
结节数目

／个
病理分类 ［ｎ（％）］

乳头状腺癌　滤泡状腺瘤　结节性甲状腺肿
对照组 ２３１５±１４２ １６２８±３６７ １１（２３９１） ３５（７６０９） ２４３±０７１ １６（３４７８） ２１（４５６５） ９（１９５７）
观察组 ２２８７±１３６ １５８９±３５１ １３（２８２６） ３３（７１７４） ２４５±０７４ １４（４７８３） ２２（４７８３） １０（２１７４）
统计值 ０９６６ ０５２１ ０２２５ ０１３２ ００６６
Ｐ ０３３７ ０６０４ ０６３５ ０８９５ ０７９７

１２　纳入标准　 （１）患者年龄在１８岁以上，且在６５岁
以下；（２）符合国家卫生健康委员会制定的 《甲状腺癌

诊疗指南 （２０２２年版）》［６］中单侧甲状腺良性肿瘤的相关

诊断标准；（３）甲状腺功能的相关临床指标未发现异常；
（４）经影像学检查发现，甲状腺结节数在 ２个及以上，
符合甲状腺全切术的手术指征
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１３　排除标准　 （１）颈部有放疗史或手术史；（２）合
并其他部位肿瘤者：（３）有淋巴结转移倾向者；（４）合
并其他导致疼痛的病症者；（５）近期服用过镇痛药物及
其他影响研究结果的药物者；（６）存在沟通交流障碍或
精神、心理方面问题者。

１４　治疗方法　两组患者均行相同的术前、术后护理措
施。

对照组予以传统颈前入路单侧甲状腺切除术。 （１）
术前准备：常规术前禁食禁水及消毒处理； （２）麻醉：
患者平卧根据患者情况采取全身或局部麻醉；（３）切口：
在颈部上方作出４～６ｍｍ的水平切口；（４）暴露甲状腺：
分离皮下组织和颈部浅层肌肉，暴露出甲状腺； （５）筛
查副甲状腺体：在暴露甲状腺后应筛查和保护副甲状腺

体，避免损伤；（６）切断连接甲状腺的大血管：通过超
声刀或结扎方法将供血大血管进行缩断；（７）切除甲状
腺，并将标本迅速进行冰冻和检查； （８）排气、止血、
缝合：放置引流管、反复排气、清洗创口、检查止血后

进行缝合。

观察组予以免充气腔镜下经腋窝入路单侧甲状腺全

切术［７］。（１）患者仰卧，患侧上肢外展８０～９０°后固定；
（２）对施术部位及周围做好局部消毒及铺巾工作； （３）
通过腋窝切口插入术前放置的３～５ｍｍ镜头及操作器械，
在高清显示屏的帮助下充分暴露患侧甲状腺。（４）采用
超声刀将患者甲状腺动静脉及周围血管进行凝闭操作，

并行甲状腺全切术，操作是避开相关神经及甲状旁腺；

（５）在切除甲状腺后，对手术区域进行洁净止血，排尽
局部水肿；并对标本进行病理检查，确认良性后放置引

流管并缝合包扎切口；（６）术后７２～９６ｈ拆除引流管和
敷料，观察伤口情况，加强负压引流技术，维持术区的

干燥，观察患者情况。

１５　观察指标　 （１）围术期指标：包括手术时间、术
中出血量、术后总引流量及住院时间。 （２）疼痛情况：
通过视觉模拟评分法 （ＶＡＳ）进行评估，分值０～１０分，
分值越高表示疼痛程度越高。主要评估患者术后１、３、７
ｄ颈部疼痛情况。（３）美容满意度：采用美容满意度调查
问卷［８］进行评估，分为不满意、一般、满意及非常满意。

满意度 ＝ （满意 ＋非常满意）例数／该组患者总数 ×
１００％。（４）并发症：主要指手术导致的并发症情况，主
要包括喉返神经损伤、喉上神经损伤、甲状旁腺损伤、

术后渗血等。

１６　统计学方法　本次研究所涉及数据均通过 ＳＰＳＳ２４０
版本的统计学软件进行分析。以 ［ｎ（％）］表示的计数
资料采用卡方检验，（ｘ±ｓ）表示的计量资料采用ｔ检验。
以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
２　结果
２１　围术期指标比较　观察组患者在围术期的术中出血
量、术后总引流量均少于对照组 （Ｐ＜００５），手术时间
和住院时间均短于对照组 （Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者围术期指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数／例 术中出血量／ｍｌ 手术时间／ｍｉｎ 术后总引流量／ｍｌ 住院时间／ｄ
对照组 ４６ ２５３５±６８７ １０６３７±１１２４ １２７５３±３６７２ ８８６±１２７
观察组 ４６ １９２４±４３６ １００１２±９５４ ８７４５±３１２８ ６５３±１１６
ｔ ５０９３ ２８７５ ５６３５ ９１８８
Ｐ ００００ ０００５ ００００ ００００

２２　疼痛情况比较　观察组患者在术后１、３、７ｄ的颈 部ＶＡＳ评分低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者术后颈部ＶＡＳ评分 （ｘ±ｓ，／分）

组别 （ｎ＝４６） 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ
对照组 ５８９±１５３ ４６８±１４３ ３４５±１２７
观察组 ４９２±１４６ ３７６±１３５ ２８２±１１７
ｔ ３１１１ ３１７３ ２４７４
Ｐ ０００３ ０００２ ００１５

２３　美容满意度比较　术后，观察组患者非常满意 １６
例、满意２５例、一般４例、不满意１例，满意度８９１３％
（４１／４６）；对照组患者非常满意１２例、满意２０例，、一般
８例、不满意６例，满意度６９５７％ （３２／４６）；美容满意
度组间差异显著 （χ２＝３８９７，Ｐ＝００４８）。
２４　并发症情况比较　术后，观察组患者出现甲状旁腺
损伤和术后渗血各 １例，并发症发生率为 ４３５％ （２／
４６）；对照组出现喉返神经损伤和喉上神经损伤各１例、

甲状旁腺损伤 ２例、术后渗血 ４例，并发症发生率为
１７３９％ （８／４６）。并发症发生率组间差异显著 （χ２ ＝
４０３９，Ｐ＝００４４）。
３　讨论

本研究中观察组患者在围术期的术中出血量、术后

总引流量均明显少于对照组 （Ｐ＜００５），手术时间和住
院时间均明显短于对照组 （Ｐ＜００５），说明免充气腔镜
下经腋窝入路单侧甲状腺全切术可明显减少患者术中出
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血量，缩短手术时间，降低手术对患者机体的损害，促

进患者术后的康复进程。其原因可能是：（１）该种手术
方式是一种无气体腔镜技术，可以更好的保持手术区域

的稳定［９］；（２）腔镜技术的使用，可以让施术者更为清
晰的观察到施术部位的详细情况，从而更为准确的定位

到施术部位，减少了对正常组织的伤害，进而减少了术

中出血和售术后引流量，并且让患者机体在术后需要进

行修复的组织减少，从而缩短恢复时间；（３）腔镜技术
的使用极大地降低了手术的复杂性和难度，从而可以极

大地缩短手术时间。

颈部疼痛是甲状腺肿瘤术后的常见临床症状，同时

其疼痛程度也对患者的心理状态和康复情况有着直接或

间接的影响。研究显示：观察组在术后 １、３、７ｄ颈部
ＶＡＳ评分低于对照组 （Ｐ＜００５），说明免充气腔镜下经
腋窝入路单侧甲状腺全切术可极明显降低单侧甲状腺肿

瘤患者术后的疼痛情况。其原因可能是：（１）造成甲状
腺肿瘤术后疼痛的主要原因是手术过程中对周围肌肉组

织及神经组织的损伤，而该种手术方式利用腔镜技术带

来的清晰视野，既可以更为精准的定位手术目标，减少

组织损伤；又可以让施术者清晰的分辨正常组织和肿瘤

组织，从而减少对正常组织和神经造成的误伤［１０］； （２）
无充气的腔镜手术直接将腔镜置入组织，极大地减少充

气导致对组织的压力和损伤，进而减少术后的疼痛和不

适感。

甲状腺肿瘤手术往往从颈部切口，且为了保证手术

视野和操作空间，往往会切开较长的伤口，留下较为明

显的手术疤痕，对患者容貌方面的影响极大。研究显示：

观察组患者术后美容满意度高于对照组 （Ｐ＜００５），说
明免充气腔镜下经腋窝入路单侧甲状腺全切术可明显降

低手术对单侧甲状腺肿瘤患者外观的影响，提升患者的

美容满意度。其原因可能是：（１）该种手术方式是由腋
窝入路进行切口，而腋窝处位于机体衣物遮盖范围，对

患者整体外观的影响较小［１１］；（２）腋下的皮肤组织较颈
部及其他部位的皮肤有着更小的皮肤张力，相对而言更

为疏松，从而可以较为容易的建立手术腔隙，隐蔽手术

切口，一定程度上做到了手术 “无瘢痕”。

手术并发症一直以来都是危及患者生命安全的原因

之一，同时也对患者术后的康复造成极大的影响。研究

显示：观察组术后并发症发生率低于对照组 （Ｐ＜００５），
说明该种手术方式的安全性良好。其原因可能是： （１）
该种手术方式和传统颈前入路单侧甲状腺切除术的入路

方式不同，其手术路径也不一样，这可能是造成两者并

发症发生率不同的原因之一；（２）免充气腔镜下经腋窝
入路单侧甲状腺全切术所需要的切口长度小于传统颈前

入路单侧甲状腺切除术，同时由于更为清晰的手术视野，

可以让前者减少对患者机体正常组织 （如甲状旁腺）、神

经 （如喉返神经和喉上神经）的误伤，从而降低相应并

发症的发生率［１２］。

综上所述，免充气腔镜下经腋窝入路单侧甲状腺全

切术可明显降低手术对患者机体的损害，减少术中出血

量，缩短手术时间，减轻患者术后疼痛，促进患者术后

的康复进程，减少并发症的发生，提升患者美容满意度。
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２０２１，３７（１３）：１７２７－１７３１
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