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全乳晕入路腔镜甲状腺微小乳头状癌根治术：

附 23 例报告

陶崇翥，陈卫华，刘彦

（辽宁省抚顺矿务局总医院 普通外科，辽宁 抚顺 113005）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨应用腔镜经全乳晕入路行甲状腺微小乳头状癌根治手术的经验及效果。

方法：回顾性分析 2015 年 1 月—2017 年 1 月 23 例行腔镜经全乳晕入路甲状腺微小乳头状癌根治术患

者的临床资料。患者均为甲状腺单发结节，肿瘤直径均≤ 1.0 cm；均无颈部淋巴结转移；其中女 18 例，

男 5 例，平均年龄 37.13 岁。

结果：均成功实施腔镜甲状腺癌根治术，无中转开放手术，术后无因并发症二次手术者。平均手术时

间为 183.83（155~221）min，平均术后引流管留置时间 2.17（2~3）d，术后平均住院时间为 2.39（2~5）d。

术后发生轻度饮水呛咳 1 例，1 周内恢复正常；术后出现不同程度的皮下气肿 6 例，1 周内均自行吸收。

随访至今未发现肿瘤复发、淋巴结或远处转移病例。术后随访观察患者切口瘢痕小，美容效果好。

结论：全乳晕入路腔镜甲状腺微小乳头状癌根治术是一种效果确切、安全可行的方法，且美容效果好。
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Analysis of endoscopic radical operation for papillary thyroid 
microcarcinoma via bilateral areolar approach in 23 cases

TAO Chongzhu, CHEN Weihua, LIU Yan

(Department of General Surgery, Fushun Mine Hospital, Fushun ,Liaoning 113005, China)

Abstract Objective: To investigate the experience and efficacy of endoscopic radical operation via bilateral areolar 

approach in treatment of papillary thyroid microcarcinoma.

Methods: The clinical data of 23 patients undergoing endoscopic radical operation for papillary thyroid 

microcarcinoma via bilateral areolar approach between January 2015 and January 2017 were analyzed 

retrospectively. All patients had a solitary thyroid nodule, with tumor size ≤1.0 cm. None of the patients had 

cervical lymph node metastasis. Of the patients, 18 cases were female and 5 cases were male, with an average age 

of 37.13 years.

Results: Radical thyriodectomy was successfully performed in all the patients, without any open conversion. 

No reoperation due to complications was required. The average operative time was 183.83 (155–221) min,

 time for postoperative drainage tube was 2.17 (2–3) d, and length of postoperative hospital stay was 2.39 (2–5) d, 
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甲 状 腺 手 术 相 比 于 其 他 普 外 科 手 术 ， 需 要 有

精准的技术和精细的操作[1]，腔镜手术正好契合这

种要求。自1997年Hüscher等 [2]报道首次以腹腔镜

完成甲状腺手术以来，经过了近20年的临床研究

及 论 证 ， 颈 部 无 瘢 痕 腔 镜 甲 状 腺 手 术 在 世 界 范 围

内逐步被认可[3]，因为在保证可靠的疗效同时能够

达 到 很 好 的 美 容 效 果 。 腔 镜 甲 状 腺 手 术 具 有 安 全

有 效 、 创 伤 小 、 恢 复 快 的 优 点 [ 4 ]， 但 由 于 腔 镜 下

难 以 完 成 标 准 的 淋 巴 结 清 扫 ， 甲 状 腺 癌 的 腔 镜 手

术一直都有一定的争议。根据甲状腺微小乳头状癌

（papillary thyroid microcarcinoma，PTMC）无淋巴

结转移患者的治疗原则，笔者分析总结2015年1月—

2017年1月我院23例应用腹腔镜经全乳晕入路行单侧

甲状腺微小病灶乳头状癌根治术的经验,报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

我院2015年1月—2017年1月应用腹腔镜经全

乳晕入路行单侧甲状腺微小乳头状癌根治术23例。

术前行高分辨率超声及增强CT检查，均为甲状腺

单发结节，肿瘤直径均≤1.0 cm，均未提示有颈部

淋巴结转移，术前彩超提示（TI -RADS分级）： 

4A类5例， 4B类10例，4C类8例。患者均术前经

FNAB检查证实乳头状癌，其中女18例，男5例；

年龄22~55岁，平均年龄（37.13±9.71）岁。

1.2  手术方法 

取 气 管 插 管 全 麻 方 式 ， 患 者 仰 卧 位 ， 肩 部 垫

高 ， 双 腿 分 开 ， 术 者 位 于 患 者 两 腿 之 间 ， 扶 镜 手

位 于 患 者 右 侧 。 取 右 乳 晕 上 方 3 点 钟 位 1 . 0  c m 切

口 至 浅 筋 膜 层 ， 做 观 察 孔 ， 以 穿 刺 器 或 钝 头 剪 刀

在浅筋膜浅面穿刺建立通道，进入10 mm Trocar

及 3 0 ° 1 0  m m 腔 镜 ， 另 分 别 于 左 、 右 乳 晕 上 方 

1 1 点 钟 位 切 口 0 . 5  c m 并 向 胸 骨 角 方 向 穿 刺 插 入

5  m m  T r o c a r ， 作 为 操 作 孔 。 腔 镜 监 视 下 胸 骨 柄

前 建 皮 下 空 间 ， 超 声 刀 游 离 皮 瓣 ， 解 剖 出 胸 锁 乳

突 肌 ， 胸 骨 切 迹 上 沿 颈 阔 肌 深 面 游 离 至 甲 状 软 骨

上 缘 ， 两 侧 达 胸 锁 乳 突 肌 内 侧 缘 ， 建 好 操 作 空 间

（ 图 1 A ） 。 超 声 刀 切 开 颈 白 线 ， 缝 线 或 拉 钩 经

外 侧 刺 入 牵 拉 舌 骨 下 肌 群 ， 显 露 患 侧 甲 状 腺 组 织

（ 图 1 B ） 。 游 离 甲 状 腺 ， 由 下 向 上 、 由 外 至 内

分 别 显 露 切 断 甲 状 腺 下 静 脉 及 中 静 脉 ， 离 断 甲 状

腺 峡 部 ， 解 剖 出 喉 返 神 经 予 以 保 护 ， 紧 贴 腺 体 处

超 声 刀 离 断 下 动 脉 ， 继 续 向 上 切 断 悬 韧 带 ， 操 作

过 程 中 确 认 保 护 甲 状 旁 腺 及 其 血 供 ， 结 扎 或 超 声

刀 凝 断 甲 状 腺 上 动 静 脉 ， 将 患 侧 腺 叶 切 除 ， 由 观

察 孔 取 出 标 本 ， 送 冷 冻 病 理 。 待 病 理 结 果 与 术 前

FNAB检查结果符合后，行甲状腺峡部切除+患侧

中央区淋巴结清扫（图1C），冲洗术野，止血确

切，缝合颈白线，放置引流管（图1D）。

respectively. After surgery, mild choking when drinking fluids occurred in one case, which recovered 

within one week; varying degrees of subcutaneous emphysema occurred in 6 cases and, in all the cases, it was 

spontaneously absorbed within one week. No tumor recurrence, or lymph node and distal metastasis were found 

on regular follow-up to date. All patients showed minimal scar and good cosmetic results in postoperative follow-

up observation.

Conclusion: Endoscopic radical operation for papillary thyroid microcarcinoma via bilateral areolar approach is 

an effective, safe and feasible procedure, with favorable cosmetic results.

Key words	 Thyroid Neoplasms; Carcinoma, Papillary; Laparoscopes
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2　结　果  

2.1  术后恢复 

2 3 例 全 部 成 功 实 施 腔 镜 手 术 ， 无 中 转 手 术

者 。 手 术 时 间 为 1 5 5 ~ 2 2 1  m i n ， 平 均 （ 1 8 3 . 8 3 ± 

17.87）min，其中女性为（178.33±14.14）min，

男性为（203.6±16.77）min；女 性 患 者 前 9 例 手

术平均时间为（184.56±14.54）min，后9例平均

时间为（172.11±11.25）min，差异有统计学意 

义（P<0.05）。平均术后引流管拔出时间2~3 d，

平均（2.17±0.39）d。术后出院时间为2~5 d，平

均（2.39±0.78）d。

2.2  术后治疗及随访  

所 有 患 者 出 院 后 口 服 优 甲 乐 ， 定 期 复 查 并 调

整 用 药 量 ， 随 访 过 程 至 今 未 发 现 肿 瘤 复 发 、 淋 巴

结 或 远 处 转 移 病 例 。 术 后 随 访 观 察 患 者 切 口 瘢 痕

小，美容效果好（图2）。

图 2　术后照片　　A：术后 1 周；B：术后 1 个月
Figure 2　Postopertive views　　A: View on postoperative one week; B: View on postoperative one month

A B

图 1　术中照片　　A：建立皮下空间；B：显露甲状腺；C：淋巴结清扫后；D：缝合颈白线
Figure 1　Intraoperative views　　A: Creation of subcutaneous space; B: Exposure of the thyroid gland; C: View after lymph node dissection;  

D: Closing the linea alba

A B

C D

喉返神经
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3　讨　论

腔 镜 甲 状 腺 手 术 的 适 应 证 从 最 初 的 局 限 于

良 性 疾 病 已 经 扩 展 至 分 化 型 甲 状 腺 癌 ， 尤 其 是

PTMC，因为术前没有提示淋巴结转移的PTMC患

者 往 往 不 需 要 行 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 ， 手 术 困 难 较

小 。 经 过 多 年 的 临 床 探 索 ， 腔 镜 甲 状 腺 手 术 入 路

已经趋于多元化，包括腋胸入路 [5]、胸乳入路 [6]以

及 全 乳 晕 入 路 等 。 每 种 入 路 方 式 均 有 其 各 自 的 优

缺 点 ， 腹 腔 镜 甲 状 腺 手 术 最 大 的 优 点 是 其 有 很 好

的 美 容 效 果 ， 但 是 手 术 入 路 的 不 同 决 定 者 美 容 效

果 的 差 异 。 如 何 使 腹 腔 镜 甲 状 腺 手 术 更 加 完 美 ，

正确的选择手术入路，是医生必须面对的问题[7]。

临 床 需 要 根 据 患 者 的 病 情 及 手 术 范 围 等 原 因 而 选

择合适的入路。

笔 者 曾 用 经 胸 乳 入 路 手 术 ， 但 患 者 术 后 胸 前

正 中 切 口 处 往 往 形 成 明 显 瘢 痕 增 生 ， 影 响 美 容 效

果 。 后 选 择 经 全 乳 晕 入 路 手 术 ， 由 于 乳 晕 周 围 颜

色 深 ， 术 后 基 本 上 看 不 出 明 显 手 术 瘢 痕 ， 本 研 究

2 3 例 中 仅 有 3 例 患 者 仔 细 观 察 时 可 见 到 乳 晕 处 小

瘢 痕 ， 其 美 容 效 果 最 佳 。 但 全 乳 晕 入 路 难 点 之 一

就 是 右 乳 晕 观 察 孔 与 操 作 孔 之 间 距 离 近 ， 影 响 操

作 ， 尤 其 是 显 露 喉 返 神 经 及 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫

术时，从而至手术时间延长及手术风险增大[8]，所

以 右 乳 晕 观 察 孔 及 操 作 孔 位 置 的 选 择 尤 为 重 要 。

王中林等 [9]报道右乳晕的切口选择在4点和11点方

向 ， 使 观 察 孔 与 操 作 孔 之 间 距 离 达 到 最 大 。 笔 者

选择3点、11点位置做观察孔及操作孔，两孔之间

距 离 稍 小 ， 但 两 个 T r o c a r 更 能 保 持 平 行 ， 更 能 避

免 腔 镜 与 操 作 器 械 相 互 碰 撞 干 扰 ， 减 少 不 必 要 的

镜 头 擦 拭 ， 使 得 术 中 操 作 更 加 方 便 ， 节 省 手 术 时

间 。 在 不 同 性 别 患 者 手 术 时 发 现 ， 男 性 经 全 乳 晕

入 路 手 术 难 度 明 显 大 于 女 性 ， 因 男 性 乳 晕 皮 肤 较

紧，手术时Trocar活动度小，特别是在显露神经及

血 管 时 比 较 困 难 ， 本 研 究 病 例 中 男 性 患 者 平 均 手

术时间比女性患者多32.56 min。

腔 镜 甲 状 腺 癌 根 治 术 需 要 行 腺 叶 切 除 ， 显 露

和 保 护 喉 返 神 经 至 关 重 要 。 因 目 前 高 清 腔 镜 有 放

大 效 果 ， 寻 找 神 经 本 应 比 开 刀 手 术 更 加 容 易 ， 但

由 于 腔 镜 手 术 时 可 视 空 间 狭 窄 ， 术 中 出 现 神 经 损

伤 的 情 况 并 不 少 见 。 其 中 一 个 重 要 的 原 因 是 超 声

刀 使 用 不 当 ， 超 声 刀 引 起 的 副 损 伤 多 是 因 为 功 能

臂 造 成 的 灼 热 伤 ， 所 以 手 术 时 要 求 功 能 臂 保 持 在

视 野 范 围 内 ， 并 且 离 重 要 组 织 要 有 一 定 距 离 ， 建

议>3 mm。置入干纱条于神经表面也能减少副损伤

的发生 [ 10]。甲状腺下动脉与喉返神经位置交集，

在 处 理 下 动 脉 时 往 往 会 损 伤 神 经 ， 所 以 在 显 露 并

保 护 好 喉 返 神 经 后 离 断 下 动 脉 更 加 安 全 。 手 术 中

清 扫 淋 巴 结 时 ， 要 注 意 牵 拉 力 度 和 钳 夹 位 置 ， 尽

管 对 神 经 予 以 保 护 ， 但 牵 拉 的 力 度 过 大 或 者 不 当

的钳夹，仍然会造成神经的损伤，术后还是可能出

现短暂性的声音嘶哑，本研究病例通过上述几种处

理方法和保护措施术中未出现喉返神经损伤。

王 平 等 [ 1 0 ]认 为 针 对 P T M C 患 者 ， 腔 镜 首 选 全

乳 晕 入 路 手 术 ， 笔 者 认 为 尤 其 是 女 性 患 者 更 加 适

合 ， 但 此 种 手 术 方 式 难 度 大 ， 需 要 有 一 定 的 腔

镜 甲 状 腺 手 术 经 验 医 师 才 能 完 成 ， 同 时 术 中 显 露

是 否 清 晰 到 位 尤 为 重 要 。 由 于 其 操 作 空 间 狭 小 ，

经 常 会 造 成 扶 镜 手 碰 撞 或 阻 碍 术 者 的 操 作 ， 导 致

手 术 连 续 性 的 降 低 ， 手 术 时 间 延 长 ， 这 就 对 扶 镜

手 有 很 高 的 要 求 ， 需 要 其 熟 悉 术 者 的 手 术 方 式 及

习 惯 ， 术 中 适 时 的 调 整 角 度 ， 规 避 术 者 器 械 ，

所 以 术 者 与 扶 镜 手 的 默 契 配 合 更 是 手 术 成 功 与 否

的关键。胡主友等 [ 11]认为在有经胸乳入路腔镜甲

状 腺 手 术 丰 富 经 验 的 基 础 上 ， 全 乳 晕 入 路 学 习

曲 线 为 2 0 例 。 本 研 究 中 女 性 患 者 前 9 例 手 术 平 均

时 间 为 （ 1 8 4 . 5 6 ± 1 4 . 5 4 ） m i n ， 而 后 9 例 平 均 时

间为（172.11±11.25）min，差异有统计学意义

（ P < 0 . 0 5 ） 。 相 信 随 着 操 作 的 娴 熟 和 配 合 的 默

契，以后手术时间会有进一步缩短的空间。

全 乳 晕 入 路 目 前 已 经 被 研 究 证 实 是 一 种 安 全

可 靠 、 美 容 满 意 度 高 、 术 后 疼 痛 轻 、 恢 复 快 、 住

院时间短[12-13]的手术方式，甲状腺外科医生可很好

的利用腔镜优势，不仅治愈疾病，还为患者提供更

好的美容效果[14]。相对于开放手术，其在手术时间

及术后并发症发生率等方面甚至表现更优[15]，随着

患 者 对 美 容 要 求 的 增 高 ， 相 信 以 后 会 被更多的患

者 所 接 受 。 至 于 全 乳 晕 入 路 下 更 大 范 围 的 腔 镜 甲

状腺手术已经在很多医院实施及研究中。
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