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经胸锁乳突肌前缘径路行甲状腺切除术的体会

闫引生，裴宏文，樵小健

（甘肃省天水市第二人民医院 普通外科，甘肃 天水 ７４１０２０）

　　摘要：目的　探讨经胸锁乳突肌前缘径路行甲状腺切除的手术方法。方法　回顾分析 ３年间本
院采用经胸锁乳突肌前缘径路不横断颈前肌群行甲状腺肿瘤切除术治疗 ２３例（Ａ组）患者的临床资
料，并与同期施行传统手术方法治疗的甲状腺肿瘤 ２５例（Ｂ组）的情况进行比较。结果　 Ａ组手术时
间、失血量和住院时间均低于 Ｂ组，两组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组切口及周围皮肤平
整，术后疼痛轻，颈部切口周围皮肤感觉无明显异常。结论　经胸锁乳突肌前缘径路行甲状腺切除术
治疗甲状腺肿瘤是安全可行的，此术式创伤小、操作简易，疗效可靠。
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　　甲状腺肿瘤临床非常多见，传统切开颈白线
法显露甲状腺侧面及背面不甚满意，而切断带状

肌又有损伤大、术后颈部活动功能恢复差及切口

粘连等缺点。２００６年１月—２００９年 １月，本院采
用经胸锁乳突肌前缘径路不横断颈前肌群行甲状

腺肿瘤切除术治疗 ２３例（Ａ组），并于同期施行
传统手术治疗的２５例（对照组，Ｂ组）进行比较，
以探讨前一种方法的可行性及其特点。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组患者共 ４８例，分两组，Ａ组为经胸锁乳

突肌前缘径路不横断颈前肌群，Ｂ组为传统手术。
Ａ组：２３例。男 ６例，女 １７例，男女比例 １．００∶
２．８３；年龄 ２２～７４（平均 ４１．２）岁。术前彩超检
查瘤体最大径 １．２～８．０（平均 ３．６）ｃｍ。术后病
理证实：甲状腺腺瘤 １４例，甲状腺囊腺瘤 ４例，结
节性甲状腺肿 ３例，甲状腺乳头状癌 ２例。Ｂ组：
２５例。男６例，女１９例，男女比例１．００∶３．１６；年
龄１９～７６（平均 ４２．５）岁，术前彩超检查瘤体最大
径０．８～７．６（平均 ３．９）ｃｍ。术后病理证实：甲状
腺腺瘤 １６例，甲状腺囊腺瘤 ５例，结节性甲状腺

肿 ３例，甲状腺乳头状癌 １例。两组患者性别、年
龄、瘤体大小、疾病种类等差异均无统计学意义。

１．２　手术操作方法
Ａ、Ｂ两组分别按照经胸锁乳突肌前缘径路不

横断颈前肌群和传统方法单纯肿瘤切除。Ａ，Ｂ组
的单侧或／和双侧腺叶部分切除，单侧腺叶全切、
甲状腺改良根治术，分别为 ７例和 １０例；１０例和
１２例；４例和 ２例；２例和 １例。

Ａ组方法：采用颈丛神经阻滞麻醉，肩背部垫
高，头后仰使颈前部充分展露。切口选择：于胸骨

切迹上两横指顺皮纹方向作横领式切口约 ５～
７ｃｍ，电刀切开颈阔肌，用钳提起上下叶颈阔肌，
紧贴颈阔肌下面游离上下两皮瓣，上至甲状软骨，

下至胸骨切迹；不缝扎颈浅静脉，不横断颈前肌

群，不切开颈白线。在患侧胸锁乳突肌内侧缘切

开颈浅筋膜，在胸锁乳突肌与颈前肌群之间隙游

离，上至喉结节水平，下至患侧胸锁关节上２ｃｍ，
直达甲状腺外科被膜；将患侧颈前肌群拉向内侧，

切开甲状腺外科被膜，缝置牵引线；将腺体拉向内

侧，切断结扎甲状腺中静脉，然后将腺体拉向内上

侧，游离解剖并切断结扎甲状腺下动、静脉，使下

极游离；分离甲状腺峡部并结扎切断，游离推开上

极疏松组织，紧贴上极腺体钳夹切断血管集束，游

离上极；保留背侧部分组织“钳剪法”交替切除患

侧腺体。必要时同法处理对侧腺体。彻底止血冲

洗伤口；嘱患者咳嗽无出血后，放置橡皮引流条，

经患侧胸锁乳突肌前缘从伤口引出；去除肩背部

软垫，使颈部恢复松弛状态；用细丝线将胸锁乳突
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肌与颈前肌群裂口间断缝合，间断缝合颈阔肌，切

口皮肤用可吸收线缝合。估算出血量，记录手术

时间。术后 ３～４ｄ天拆线。

２　结　果

２．１　两组手术时间、失血量、住院时间比较
Ａ组和 Ｂ组手术时间分别为（４２．８±１２．５）

ｍｉｎ和（６８．７±２０．６）ｍｉｎ。失血量分别为（４３．６±
１４．７）ｍＬ和（７６．４±１８．５）ｍＬ。住院时间分别为
（４．４±０．７）ｄ和（６．３±０．７）ｄ。两组之间差异
均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。两组病例均随
访 １～３年，Ａ组切口平整无粘连，术后疼痛轻，颈
部切口周围皮肤感觉无明显变化。

３　讨　论

甲状腺肿瘤是外科常见疾病，手术切除是主

要治疗手段，术式较多，各有其优缺点。传统甲状

腺手术，由于需要较大范围的腺体游离，故颈部皮

肤切口较大，且颈前肌群被横断后易造成颈前皮

肤与肌肉粘连，使术后吞咽时颈部切口瘢痕随吞

咽动作上下移动，影响术后的美观［１］。１９９６年
Ｇａｇｎｅｒ用内镜微创技术切除功能亢进的甲状腺
后［２］，内镜微创治疗甲状腺疾病的报道越来越多，

但除主观上不希望损容的效果被放大外，基本没

有客观的优越性，除了切口变小，分离的范围甚至

超过了传统开放性手术［３］。经颈白线入路不横断

颈前肌群的甲状腺切除术，由于要切开颈白线，使

直达甲状腺肿瘤的路径延长，延长了手术时间，切

开颈白线破坏了颈前肌群各层次的正常解剖结

构，使颈白线瘢痕容易与颈阔肌及皮肤形成粘连，

造成患者颈部疼痛不适，并且容貌受损；术中为了

更好地显露瘤体和甲状腺的解剖结构，则要用力

牵拉患侧的颈前肌群和胸锁乳突肌，增加了患者

的术中痛苦。而采用经胸锁乳突肌前缘径路不横

断颈前肌群的甲状腺切除术有许多优点，实践证

明它是不影响外观的手术方式。其优点体现在：

（１）因为不切开颈白线，使颈阔肌与颈浅筋膜间
隙在术后融为一体，与皮肤不易形成粘连，术后随

访观察，皮肤平整。（２）因不缝扎颈前浅静脉、切
口上缘的浅静脉，淋巴回流没有破坏，切口上缘的

浅部组织水肿明显减轻，切口疤痕隆起不明显，提

高了手术满意度。（３）直达甲状腺外科被膜，缩
短了手术径路，缩短了手术时间。（４）直视下行
甲状腺切除术，减轻了对周围肌肉的牵拉，减少了

术中、术后出血，组织愈合恢复好。（５）不横断颈
前肌群，避免了横断肌肉缝合引起的切口高突现

象，同时避免颈前肌群断面与皮肤粘连而影响颈

前肌群的运动功能，亦不会造成吞咽时颈前区疼

痛不适，提高了患者术后生活质量。（６）顺皮纹
切开，使用可吸收线结合皮内缝合，减少了异物反

应，切口平整，瘢痕细小。

甲状腺与喉上神经、喉返神经的关系密切，术

中如何避免神经损伤甚为重要。笔者先游离甲状

腺的外侧，游离、切断甲状腺中静脉，然后从侧面

游离甲状腺上下极。在甲状腺上极腺体前方分出

甲状腺上动静脉超声刀切断。甲状腺下动脉可不

游离，紧贴甲状腺包膜，超声刀切除腺体。分离、

切断甲状腺周围组织时应仔细，避免集束切断，遇

有管状结构应仔细辨认以区分血管和神经。血管

质地较韧，紧张时可为白色，但松弛时有血流通

过，动脉可有搏动。而神经则始终为白色、无搏动

的索状结构，质地较柔软。出血时不能盲目钳夹

烧灼，应先冲洗吸净，认清出血点及其周围组织，

用超声刀夹住凝闭或用超声刀头压住出血点凝

闭［４］。在切除腺体侧叶时，保留甲状腺的背侧部

分，避免损伤喉返神经及甲状旁腺。本资料 Ａ组
与 Ｂ组在手术时间、出血量和住院时间方面，两
组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

以下情况为本手术的禁忌证：（１）甲状腺峡
部肿块；（２）颈部有手术史或放疗史；（３）巨大甲
状腺肿块；（４）甲状腺炎；（５）病理性肥胖；（６）凝
血功能障碍者。

本手术注意事项：（１）此术式适用于术前明
确诊断的甲状腺肿瘤及不需淋巴清扫的单侧甲状

腺瘤手术。（２）在进行胸锁乳突肌及颈前肌群分
离时，应注意避免损伤位于胸锁乳突肌下方之颈

内静脉，以及甲状腺被膜血管，以减少术中出血。

（３）需放胶管引流者，从切口下方另行戳孔引出，
位置低，不影响皮肤缝合。

经胸锁乳突肌前缘径路不横断颈前肌群的甲

状腺切除术，减少了手术创伤，减轻了术中痛苦，

缩短了手术时间，减少了术中、术后出血，缩短了

手术路径，术后恢复快，切口粘连率低，无颈部切

口周围皮肤感觉异常等优点。故认为该术式是治

疗甲状腺肿瘤创伤较小操作易行安全、疗效可靠

的甲状腺手术的开放性术式。
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