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腔镜与开放手术治疗低危型甲状腺乳头状癌的疗效比较：
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摘   要 目的：比较腔镜与开放手术治疗低危型甲状腺乳头状癌患者的疗效，为低危型甲状腺乳头状癌的治疗

方法的选择提供给参考。

方法：回顾性分析中南大学湘雅二医院 2010 年 11 月—2015 年 11 月手术治疗的 538 例低危型甲状腺

乳头状癌患者的临床资料，其中 243 例行腔镜手术（腔镜组），295 例行开放手术（开放组），比较

两组患者的相关临床指标。

结果：两组患者一般资料差异无统计学意义（均 P>0.05）。无论是总体比较还是按切除范围分层比较，

两组在手术时间、术中出血量、术后引流量、中央区淋巴结清扫数目、拔管时间、住院时间方面均无

统计学差异（均 P>0.05）。两组在术后出血、声音嘶哑、皮下血肿、饮水呛咳、低钙抽搐、伤口感染

的发生率均统计学差异（P>0.05），腔镜组术后颈部不适发生率明显低于开放组（P<0.05）。两组术

后第 1、2、3 天进行疼痛评分，以及术后 3 年存活率及复发率差异均无统计学意义（均 P>0.05）。腔

镜组术后美容效果等级评分明显优于开放组（均 P<0.05）。

结论：腔镜手术治疗低危型甲状腺乳头状癌是安全有效的，且相对传统开放手术能降低颈部不适感，

美容效果上更能符合患者需求，可以考虑作为低危型甲状腺乳头状癌的首选手术方式。
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Abstract Objective: To compare the efficacy of laparoscopic and open surgery in treatment of low-risk thyroid papillary 

carcinoma, so as to provide reference for its treatment method selection. 

Methods: The clinical data of 538 patients with low-risk thyroid papillary carcinoma undergoing surgical 

treatment in the Second Xiangya Hospital of Central South University from November 2010 to November 2015 

were retrospectively analyzed. Of the patients, 243 cases underwent laparoscopic thyroidectomy (laparoscopic 

group) and 295 cases underwent open thyroidectomy (open surgery group). The main clinical variables were 
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随 着 当 前 人 们 健 康 意 识 的 增 强 ， 甲 状 腺 癌

（thyro id  ca rc inoma）越来越多的被诊断，它是

最 常 见 的 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 ， 约 占 全 身 恶 性 肿 瘤 的

1%、甲状腺疾病的4%，其中女性多发 [1]。甲状腺

癌 按 病 理 分 型 可 分 为 分 化 型 （ 乳 头 状 癌 、 滤 泡 状

癌 ） 、 未 分 化 型 与 髓 样 癌 ， 大 多 数 甲 状 腺 癌 为 分

化型，其中有80%为乳头状癌 [2-3]。甲状腺癌的治

疗 方 式 多 样 ， 当 前 手 术 治 疗 是 甲 状 腺 癌 的 首 选 治

疗 方 式 ， 传 统 手 术 方 式 为 开 放 手 术 ， 随 着 医 疗 技

术 的 发 展 ， 腔 镜 手 术 已 用 于 甲 状 腺 肿 瘤 的 治 疗 。

自1996年Gagne r [4 ]首次成功应用腔镜完成甲状旁

腺切除术开始，2000年Ohgam等[5]报道经双乳径路

的 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 颈 部 不 留 疤 痕 ， 获 得 了 极 佳

的美容效果，2000年Micol i等 [6-7]将腔镜外科技术

开始应用于甲状腺乳头状癌，2001年，仇明等[8]完

成了我国第1例完全腔镜甲状腺手术。尽管临床上

腔 镜 已 用 于 甲 状 腺 癌 的 治 疗 ， 但 对 腔 镜 用 于 甲 状

腺癌的治疗仍存在分歧，Yoo等 [9]认为，腔镜手术

治 疗 甲 状 腺 癌 在 淋 巴 结 清 扫 上 难 度 大 ， 术 野 显 露

困 难 ， 不 利 于 术 中 止 血 ； 且 操 作 空 间 局 限 ， 无 法

彻底清扫颈部淋 巴结，不能保证手术效果 [ 10]。当

前 我 国 对 于 甲 状 腺 肿 瘤 的 治 疗 也 作 出 了 统 一 的 标

准 ， 尽 管 如 此 ， 由 于 各 个 医 院 的 不 同 、 每 个 医 师

主 观 思 想 以 及 临 床 经 验 的 差 异 ， 造 成 了 治 疗 方 式

上 的 不 同 ， 在 一 定 程 度 上 为 患 者 的 治 疗 带 来 了 极

大 的 不 确 定 性 [ 1 1 ] 。 本 研 究 旨 在 对 比 分 析 腔 镜 与

开 放 手 术治疗低危型甲状腺乳头状癌患者疗效，

为 低 危 型 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 治 疗 方 式 提 供 合 理 的

依据。

1　资料与方法

1.1  临床资料 

收集中南大学湘雅二医院2010年11月—2015年

11月采用开放手术与腔镜手术治疗低危型甲状腺

乳头状癌患者553例。纳入标准：⑴ 彩超为III类

及 以 上 有 钙 化 的 甲 状 腺 结 节 ， 甲 状 腺 核 素 扫 描 为

冷结节或凉结节；⑵ 甲状腺乳头状癌为低危型，

标准参考2015版ATA指南 [12]；⑶ 患者病例资料完

整；⑷ 首次入院接受手术治疗，手术医师相同，

所 有 肿 瘤 未 侵 出 甲 状 腺 包 膜 ； ⑸  患 者 及 家 属 均

知情同意。排除标准：⑴ 肝脏等其它脏器有转移

者；⑵ 有其它恶性肿瘤者；⑶ 既往有颈部及上胸

部手术史；⑷ 术前既有抽搐、颈部不适及声音嘶

哑等症状者；以及合并有妊娠、糖尿病、高血压、

冠心病、神经精神症状、血液疾病等合并症者。

553例患者中，251例患者行腔镜手术，302例

患 者 行 开 放 手 术 。 腔 镜 组 有 8 例 患 者 和 开 放 组 有 

compared between the two groups of patients.

Results: There were no significant differences in terms of general data between the two groups (all P>0.05). 

No significant differences were observed in operative time, intraoperative blood loss, amount of postoperative 

drainage, number of retrieved lymph nodes in the central compartment, time to tube removal, and length of 

hospitalization between the two groups either by overall comparison or stratified comparison according to the 

resection scope (all P>0.05). No significant differences were noted in respect of the incidence of postoperative 

bleeding, hoarseness, subcutaneous hematoma, coughing when drinking water, hypocalcemic tetany and wound 

infection (all P>0.05), but the incidence of postoperative neck discomfort in laparoscopic group was significantly 

lower than that in open surgery group (P<0.05). The pain scores on postoperative day 1, 2, and 3, and the 3-year 

survival rate and recurrence rate all showed no significant differences between the two groups (all P>0.05). The 

postoperative cosmetic grading scores in laparoscopic group were significantly superior to those in open surgery 

group (all P<0.05).

Conclusion: Laparoscopic surgery is safe and effective for the treatment of low-risk papillary thyroid carcinoma, 

and it can reduce the discomfort in the neck, and better meet the cosmetic requirements of the patients compared 

to traditional open surgery. It can be considered as a preferred surgical procedure for low-risk thyroid.
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7 例 患 者 被 排 除 在 外 ： 其 中 4 例 患 者 评 估 中 高 危

型，3例患者合并有糖尿病，1例患者合并有冠心

病，2例患者术前既有声音嘶哑症状，5例患者术

后随访丢失。因此，共纳入243例腔镜手术患者和

295例开放手术患者，共计538例，年龄19~56岁，

中位年龄37岁；男226例，女312例。腔镜组肿瘤

大小0.4~2 .9  cm，平均（1.7±0.9）cm；开放组

肿瘤大小0.6~4 .4  cm，平均（1.8±1.3）cm。其

中 3 2 6 例 行 甲 状 腺 全 切 或 近 全 切 ， 2 1 2 例 行 单 侧

甲 状 腺 全 切 及 峡 部 切 除 ， 所 有 患 者 均 行 患 侧 中 央

区 淋 巴 结 清 扫 ， 均 为 术 中 快 速 病 检 明 确 诊 断 。 腔

镜 组 与 开 放 组 性 别 、 年 龄 、 切 除 范 围 、 肿 瘤 大

小 一 般 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均 P > 0 . 0 5 ） 

（表1）。

表 1　腔镜组与开放组患者一般资料比较
Table 1  Comparison of general data between patients in 

laparoscopic group and open surgery group

　　资料
腔镜组

（n=243）

开放组

（n=295）
t/χ2 P

性别 [n（%）]
　男 105（43.2） 121（41.0）

0.263 0.608
　女 138（56.8） 174（59.0）
年龄（岁，x±s） 35.3±13.6 32.4±11.7 1.567 0.119
切除范围 [n（%）]
　单侧腺叶 + 峡部切除 64（26.3） 98（33.2）

3.000 0.083
　甲状腺全切或近全切 179（73.7） 197（66.8）
肿瘤大小（cm，x±s） 1.7±0.9 1.8±1.3 0.643 0.521

1.2  方法  

1.2.1  腔镜组　采用腋窝乳晕径路。患者取平卧

位，肩部垫高，头部后仰位，手术者位于患者左侧，

扶镜手位于患者右侧，显示屏位于患者头侧上方。

于 左 侧 乳 头 内 上 象 限 乳 晕 边 缘 及 右 侧 乳 头 外 上 象

限乳晕边缘注入 5 mL 左右生理盐水，沿乳晕边缘

各作一大小为 10 mm 弧形手术切口，至深筋膜层，

用 生 理 盐 水 500 mL 加 1 mg 肾 上 腺 素， 用 长 针 头

在 预 设 胸 壁 隧 道 处 作 皮 下 注 射， 后 用 长 Trocar 向

胸 骨 上 窝 做 直 线 隧 道， 至 胸 骨 上 窝 汇 合， 左 侧 乳

晕 Trocar 进超声刀，右侧乳晕 Trocar 入镜，后用

超声刀分离胸骨上窝处周围组织，再于右侧乳头外

上象限乳晕边缘作一大小约 5 mm 的切口（具体位

置 以 手 术 者 操 作 方 便 为 准）， 行 长 针 头 皮 下 注 射

后 在 镜 下 用 长 Trocar 向 胸 骨 上 窝 做 直 线 隧 道， 至

胸骨上窝，放置抓钳。超声刀在颈阔肌深面游离，

上 至 甲 状 软 骨， 两 侧 至 胸 锁 乳 突 肌 外 缘， 在 颈 中

线 处 切 开 颈 白 线， 游 离 舌 骨 下 肌 群 及 甲 状 腺 外 侧

被 膜， 真 假 被 膜 间 游 离 腺 叶， 在 甲 状 腺 下 极 气 管

食 管 沟 找 到 喉 返 神 经， 并 向 上 显 露 至 喉 角 处。 在

保护喉返神经及避开甲状旁腺情况下将腺体切除。

清扫甲状腺、气管周围、和喉返神经周围淋巴结，

将 切 除 组 织 放 入 标 本 袋 中， 由 左 侧 Trocar 孔 取 出

送检，标本较大时可以适当延长皮肤切口。冲洗创

面、止血，镜下间断缝合颈白线，甲状腺窝放置引

流管于右侧乳头外上象限边缘切口引出。

1.2.2  开放组　患者取仰卧位，将颈部垫高使头

后仰，气管插管全麻；在患者胸骨切记上方 1 cm

左右做一横行切口约 6 cm，切断颈阔肌，颈白线

切开，将胸骨舌骨肌及胸骨甲状肌拉开，显露甲状

腺及峡部，在甲状腺真假被膜之间钝性游离，钳夹

切 断 甲 状 腺 中 静 脉， 继 续 游 离 甲 状 腺 背 面 的 疏 松

结 缔 组 织， 钝 性 游 离 上 极 无 血 管 区， 钳 夹 切 断 上

极动静脉，注意结扎时紧贴腺体勿伤及喉上神经，

游离下极时需显露喉返神经，结扎切断下极血管时

应紧贴腺体，同时还应保留供给甲状旁腺的血管。

由于甲状旁腺位置并不固定，术中务必小心保留，

此时，腺体仅剩气管峡部周围少量相连，小心分离

喉 返 神 经 入 喉 处， 将 甲 状 腺 完 全 切 除， 清 扫 周 围

淋巴结。术后间断缝合胸骨舌骨肌及胸骨甲状肌，

间断缝合颈阔肌，皮内缝合皮肤。

1.3  观察指标  

将 腔 镜 组 与 开 放 组 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、

术 后 总 引 流 量 、 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 数 目 、 拔 管 时

间 、 住 院 时 间 、 术 后 疼 痛 评 分 、 术 后 出 血 、 颈 部

不 适 、 声 音 嘶 哑 、 皮 下 血 肿 、 饮 水 呛 咳 、 低 钙 抽

搐、伤口感染、美容效果指标，以及术后3年生存

率及复发率进行比较。

1.4  统计学处理  

采用SPSS 21.0软件进行统计学分析，计量资

料采用 t检验，计数资料采用校正χ2检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  主要临床指标比较

腔 镜 组 与 开 放 组 分 在 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 术 后 引 流 量 、 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 数 目 、 拔 管
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时 间 、 住 院 时 间 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）（表2）；按手术切除范围（单侧腺叶切

除+峡部切除、甲状腺全切或近全切）分层分析以

上 指 标 ， 结 果 同 样 显 示 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）（表3）。

表 2　两组主要临床指标总体比较（x-±s）
Table 2　Overall comparison of the main clinical variables 

between the two groups (x-±s)

　　指标
腔镜组

（n=243）

开放组

（n=295）
t P

手术时间（min） 82.1±6.7 81.1±8.5 1.477 0.140
术中出血量（mL） 21.4±6.5 22.6±8.6 1.850 0.065
术后总引流量（mL） 79.9±13.3 81.8±14.7 1.514 0.131
中央区淋巴结清扫数（枚） 5.3±1.6 5.4±1.4 0.949 0.343
拔管时间（d） 2.5±0.6 2.6±0.9 1.895 0.059
住院时间（d） 5.9±1.2 5.9±1.2 1.300 0.194

2.2  术后疼痛评分比较

根据视觉模拟评分法（visual  analog scale，

V A S ） 分 别 对 患 者 术 后 第 1 、 2 、 3 天 进 行 疼 痛 评

分，其中0分为患者无疼痛感；0~3分为患者有轻

度疼痛感；4~6分为患者有较强疼痛感；7~10分为

患 者 有 剧 烈 疼 痛 感 ， 无 法 仍 受 疼 痛 。 结 果 显 示 ，

两组术后第1、2、3天疼痛评分差异均无统计学意

义（均P>0.05）（表4）。

2.3  术后并发症比较

腔 镜 组 与 开 放 组 患 者 在 术 后 出 血 、 声 音 嘶

哑 、 皮 下 血 肿 、 饮 水 呛 咳 、 低 钙 抽 搐 、 伤 口 感 染

的 发 生 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ，

腔 镜 组 颈 部 不 适 感 的 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组

（P<0.05）（表5）。

表 4　两组术后疼痛评分比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of postoperative pain scores between the 

two groups [n (%)]
术后不同

时间点评分

腔镜组

（n=243）

开放组

（n=295）
χ2 P

术后第 1 天
　0 0（0.0） 0（0.0） — —
　0~3 1（0.4） 2（0.7） 0.171 0.680
　4~6 237（97.5） 289（98.0） 0.116 0.734
　7~10 5（2.1） 4（1.3） 0.399 0.528
术后第 2 天
　0 0（0.0） 0（0.0） — —
　0~3 58（23.9） 72（24.4） 0.021 0.885
　4~6 183（75.3） 222（75.3） 0.000 0.988
　7~10 2（0.8） 1（0.3） 0.563 0.453
术后第 3 天
　0 0（0.0） 0（0.0） — —
　0~3 158（65.0） 198（67.1） 0.262 0.609
　4~6 84（34.6） 97（32.9） 0.170 0.680
　7~10 1（0.4） 0（0.0） 1.216 0.270

表 3　两组主要临床指标按切除范围分层比较（x-±s）
Table 3　Comparison of the clinical variables between the two groups stratified by the resection scope (x-±s)

指标
单侧腺叶 + 峡部切除 甲状腺全切或近全切

腔镜组（n=64） 开放组（n=98） t P 腔镜组（n=179）开放组（n=197） t P

手术时间（min） 70.9±5.8 71.9±4.5 1.096 0.275 99.0±15.6 96.4±12.4 0.914 0.363
术中出血量（mL） 17.4±2.2 17.1±3.1 0.367 0.715 22.5±3.5 23.8±4.3 1.105 0.275
术后总引流量（mL） 70.0±15.8 72.1±15.6 0.541 0.591 78.4±15.8 77.5±20.1 0.207 0.836
中央区淋巴结清扫数（枚） 4.9±1.1 4.7±0.9 1.513 0.131 5.9±0.9 6.0±1.6 0.380 0.705
拔管时间（d） 2.6±0.7 2.8±0.4 1.719 0.087 3.5±1.1 4.0±0.7 1.835 0.073
住院时间（d） 5.9±0.8 5.8±1.1 1.051 0.294 6.6±1.3 7.0±1.5 0.901 0.372

表 5　两组术后并发症比较 [n（%）]
Table 5　Comparison of postoperative complications between the two groups [n (%)]

组别 术后出血 颈部不适 声音嘶哑 皮下血肿 饮水呛咳 低钙抽搐 伤口感染
腔镜组（n=243） 4（1.6） 21（8.6） 4（1.6） 3（1.2） 5（2.2） 10（4.1） 5（2.1）
开放组（n=295） 7（2.4） 57（19.3） 9（3.1） 5（1.7） 9（3.1） 21（7.1） 13（4.4）

χ2 0.351 12.260 1.115 0.193 0.519 2.213 2.274
P 0.553 0.000 0.291 0.661 0.471 0.137 0.132
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2.4  美容效果比较

采用美容效果评分（numerical score system，

NSS）评价患者对手术切口修复的满意程度，以数

字0~10表示患者对美容效果的满意程度，分值越

高 表 示 满 意 度 越 高 。 比 较 腔 镜 组 与 开 放 组 进 行 术

后NSS评分，结果显示，腔镜组各等级的NSS评分

均明显优于开放组（均P<0.05）（表6）。

表 6　术后美容效果 NSS 评分比较
Table 6　Comparison of postoperative cosmetic NSS scores

组别 0~2 3~6 7~10
腔镜组（n=243） 15（6.2） 46（18.9） 182（74.9）
开放组（n=295） 170（57.6） 104（35.3） 21（7.1）

χ2 156.353 17.658 260.527
P 0.000 0.000 0.000

2.5  术后 3 年生存率及复发率比较

将腔镜组与开放组患者术后3年生存率及复发

率 （ 经 病 理 明 确 诊 断 ） 进 行 比 较 ， 两 组 患 者 术 后

3年生存率均为100%，腔镜组与开放组术后3年复

发率分别为0.82%、1.02%，组间差异无统计学意

义（P>0.05）。

3　讨　论

随 着 社 会 的 进 步 ， 人 们 对 于 手 术 后 伤 口 外 观

的 要 求 越 来 越 高 ， 传 统 甲 状 腺 开 放 手 术 虽 能 达 到

治 疗 的 目 的 ， 但 会 出 现 手 术 切 口 大 、 术 后 恢 复 时

间 长 、 皮 神 经 被 切 断 、 颈 部 疤 痕 明 显 等 情 况 ， 会

对其造成身心的负担，尤其是对于女性患者[13-14]。

在 保 证 治 疗 效 果 及 安 全 的 前 提 下 ， 患 者 对 减 小 和

隐蔽颈部疤痕的需求日益增加[15-17]。近年来，随着腔

镜技术的不断发展及甲状腺手术技巧的不断完善，

腔镜技术在甲状腺手术的应用中愈发广泛[18-21]，应用

腔 镜 进 行 甲 状 腺 手 术 ， 可 以 使 术 中 手 术 视 野 更 加

清 楚 ， 更 好 的 避 免 对 周 围 神 经 血 管 的 损 伤 ， 且 由

于 腔 镜 的 放 大 作 用 ， 能 及 时 发 现 甲 状 腺 切 除 后 的

微小渗血，进行术后的及时止血 [ 22]。腔镜手术主

要 的 入 路 方 式 有 胸 乳 入 路 、 颈 部 入 路 、 腋 窝 入 路

3种[22]，当下最常用的是胸乳入路方式，也是本研

究 中 腔 镜 组 所 采 取 的 入 路 方 式 。 采 用 胸 乳 入 路 方

式 ， 相 对 传 统 于 开 放 手 术 ， 在 提 供 更 好 的 手 术 操

作 空 间 的 前 提 下 ， 手 术 切 口 隐 匿 ， 颈 部 无 需 做 手

术 切 口 ， 手 术 疤 痕 较 小 ， 术 后 美 容 度 明 显 提 高 ，

成为越来越多患者手术方式的第一选择 [ 24]。由于

人 体 颈 部 活 动 度 较 大 ， 解 剖 空 间 有 限 ， 传 统 开 放

手 术 行 颈 部 手 术 切 口 ， 会 造 成 患 者 术 后 疼 痛 度 较

高，腔镜手术利用CO2建立气道环境，使皮肤与皮

下组织致密贴合，大大改善了术后疼痛 [ 25]，大大

降低了开放手术所带来的术后颈部不适感 [ 26]。对

于 胸 乳 入 路 甲 状 腺 腔 镜 手 术 而 言 ， 建 立 皮 下 操 作

腔 隙 是 手 术 成 功 的 关 键 ， 行 双 乳 切 口 后 ， 使 用 分

离 棒 建 立 手 术 隧 道 ， 同 时 还 能 对 皮 肤 进 行 观 察 ，

根 据 实 际 状 况 进 行 调 整 ， 确 保 分 离 层 面 的 正 确 。

建 立 手 术 隧 道 后 ， 充 分 分 离 甲 状 腺 ， 利 用 超 声 刀

的 热 效 应 及 超 声 震 荡 等 功 能 ， 有 效 使 蛋 白 质 变

性，减少了出血及皮下瘀斑的形成 [ 14]。尽管 腔镜

手 术 有 着 巨 大 优 势 ， 但 也 有 不 足 之 处 ， 由 于 腔 镜

手 术 需 建 立 腔 镜 通 道 以 及 对 皮 下 组 织 进 行 分 离 ，

易 形 成 皮 下 积 液 及 皮 下 淤 斑 ， 另 外 由 于 腔 镜 手 术

需用CO2维持手术环境，可能会产生皮下气肿或纵

隔 气 肿 。 除 此 之 外 开 展 腔 镜 甲 状 腺 手 术 的 手 术 时

间相对较长，对手术者要求较高。

国内外大量研究 [27-29 ]资料表明，腔镜甲状腺

手 术 是 安 全 可 行 的 ， 能 达 到 和 开 放 手 术 同 样 的 治

疗 效 果 。 K i m 等 [ 3 0 ]对 3 0 2 例 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者

进 行 腔 镜 与 开 放 手 术 对 比 研 究 ， 发 现 腔 镜 与 开 放

手术在淋巴结清扫数目上无明显差别。Im等 [31]对 

46例微小乳头状癌患者进行腔镜与开放甲状腺全

切 术 ， 通 过 对 比 残 余 甲 状 腺 摄 碘 率 和 术 后 T g 水

平 ， 发 现 没 有 明 显 差 别 ， 认 为 腔 镜 与 开 放 手 术 行

甲 状 腺 全 切 的 彻 底 性 是 相 近 的 。 M i c c o l i 等 [ 3 2 ]认

为 早 期 甲 状 腺 乳 头 状 癌 ， 术 前 未 发 现 有 明 确 包 膜

外 浸 润 ， 无 局 部 淋 巴 结 转 移 者 ， 可 行 腔 镜 手 术 。

李志宇等  [33]曾将胸乳入路完全腔镜下甲状腺癌根

治术应用于85例甲状腺癌微小乳头状癌患者的治

疗，取得不错的治疗效果。祝玉祥等 [34]曾对75例

早 期 分 化 型 甲 状 腺 癌 患 者 进 行 全 腔 镜 与 开 放 手 术

对 比 研 究 ， 最 后 得 出 结 论 ， 腔 镜 治 疗 早 期 分 化 型

甲状腺癌是安全可行的，具有美容效果。张雨 [35]

曾对97例分化型甲状腺癌患者进行全腔镜（胸乳

入 路 方 式 ） 与 传 统 开 放 手 术 治 疗 对 比 研 究 ， 研 究

发 现 ， 全 腔 镜 手 术 治 疗 分 化 型 甲 状 腺 癌 可 以 达 到

与 开 放 手 术 同 等 安 全 性 ； 且 在 治 疗 效 果 方 面 ， 全

腔 镜 手 术 组 出 血 少 、 疼 痛 轻 、 恢 复 快 、 术 后 美 容
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满 意 度 高 ， 手 术 并 发 症 较 开 放 组 没 有 增 加 ， 是 完

全可行的手术方案，值得推广应用。

本研究对538例低危型甲状腺乳头状癌患者进行

腔镜与开放手术治疗对比研究，其中腔镜组243例，

开 放 组 2 9 5 例 。 腔 镜 组 与 开 放 组 一 般 资 料 比 较 无

统 计 学 差 异 ； 在 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 引

流 量 、 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 数 目 、 拔 管 时 间 、 住 院

时 间 方 面 ， 在 术 后 出 血 、 声 音 嘶 哑 、 皮 下 血 肿 、

饮 水 呛 咳 、 低 钙 抽 搐 、 伤 口 感 染 方 面 ， 患 者 术 后 

第1、2、3天疼痛评分以及后3年存活率及复发率

方 面 均 无 统 计 学 差 异 。 术 后 颈 部 不 适 发 生 率 ， 腔

镜 组 低 于 开 放 组 。 术 后 美 容 效 果 评 分 进 行 比 较 ，

腔镜组美容效果满意度明显高于开放组。

由 于 甲 状 腺 乳 头 状 癌 手 术 治 疗 效 果 好 ， 对

患 者 术 后 生 存 率 及 复 发 率 的 研 究 需 要 长 时 间 的 跟

踪 随 访 ， 而 本 研 究 随 访 随 时 较 短 ， 仅 仅 进 行 术 后

随 访 时 间 有 限 ， 且 缺 乏 多 中 心 研 究 资 料 。 除 此 之

外 ， 术 后 复 查 以 彩 超 为 主 ， 彩 超 对 于 炎 性 结 节 、

转 移 淋 巴 结 缺 乏 有 效 鉴 别 ， 遂 在 两 种 手 术 术 式 的

生 存 率 及 复 发 率 比 较 上 缺 乏 强 有 力 的 研 究 证 据 ，

还需进一步的研究随访。

综 上 所 述 ， 腔 镜 治 疗 低 危 型 甲 状 腺 乳 头 状

癌 不 仅 能 达 到 开 放 手 术 的 治 疗 效 果 ， 而 且 安 全 可

靠 ， 术 后 在 能 减 少 颈 部 不 适 感 的 发 生 ， 且 在 美 观

上 更 能 符 合 患 者 的 需 求 ， 所 以 对 于 低 危 型 甲 状 腺

乳头状癌患者腔镜手术可以作为首选方案。
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