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防粘膜在机器人甲状腺癌手术中的应用效果
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　　［摘要］　目的　探讨防粘膜在机器人甲状腺癌手术中的防粘连效果。方法　回顾性分析本院
２０１６年１月至２０１８年１２月接受达芬奇机器人甲状腺癌手术患者４５２例的临床资料及治疗效果，其中
试验组２２８例在完成甲状腺切除以及淋巴结清扫后将防粘膜（可吸收医用膜）放置在气管前方后缝合
颈白线。对照组２２４例除未使用防粘膜外其他操作与试验组相同。结果　试验组吞咽不适状况评分在
术后３、６个月均明显低于对照组。亚组分析结果显示，单侧甲状腺切除患者术后３、６、１２个月其吞咽不
适的评分两组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。甲状腺全切患者试验组与对照组的吞咽不适评分在
术后３个月（Ｐ＝０．００）、６个月（Ｐ＝０．００１）均明显低于对照组；试验组与对照组吞咽不适发生率（轻度＋
较重）在术后３个月（Ｐ＝０．００４）、６个月（Ｐ＝０．００６）差异均有统计学意义，使用防粘膜后吞咽不适发生
率均明显低于对照组。两组术后声音嘶哑和甲状旁腺功能减退发生率、引流量以及住院时间等方面差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　机器人甲状腺全切患者术中使用可吸收医用膜能有效减轻颈部
软组织粘连，改善术后吞咽不适，提高患者术后生活质量。
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　　近年来甲状腺癌发病率逐年增高，但多数甲状腺
癌经过外科手术后预后良好。其手术方式包括常规开

放手术、腔镜手术以及机器人手术３种。无论何种术
式都可能会发生甲状旁腺功能低下、喉返神经损伤以

及出血等并发症。由于这些并发症可能会引起较严重

的后果，常常是临床医生关注的重点。但甲状腺癌术

后尚有一种容易被忽视但对患者生活质量有明显影响

的并发症，如术后吞咽不适甚至吞咽困难，其发生率可

达５０％以上，其中１５％的患者其吞咽不适的症状可能
会延续２～５年，有研究将透明质酸或医用生物膜用于
甲状腺手术中预防术后吞咽不适并取得了一定的效

果［１－５］。机器人甲状腺手术虽能达到精细操作并具有

颈部美观的优势，但患者术后颈部软组织粘连导致的

吞咽活动受限仍时有发生，而机器人甲状腺术后吞咽

不适或吞咽困难的发生情况以及防治方法尚未见文献

报道。为探讨机器人甲状腺癌患者术后吞咽不适的发

生情况和预防策略，本研究于２０１６－２０１８年将医用可
吸收膜作为防粘膜用于机器人甲状腺癌手术中，并与

采用相同术式但未使用防粘膜的患者进行对照分析。

现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择
　　本研究纳入 ２０１６－２０１８年在陆军军医大学第一
附属医院诊断为甲状腺乳头状癌并住院接受达芬奇机

器人甲状腺癌手术的患者共 ４５２例，年龄 １９～７３岁，
男性８５例，女性 ３６７例。其中使用防粘膜组（试验
组）２２８例患者，未使用防粘膜组（对照组）２２４例。两
组手术均为同一手术组以相同的技术标准完成手术。

本研究获得本院医院伦理委员会批准（ＫＹ２０２００６９），
详细临床资料见表１。
１．２　纳入标准
　　①术前经ＦＮＡ确诊为分化型甲状腺癌；②病灶最
大径＜４ｃｍ；③侧颈部无明显肿大或明确的转移淋巴
结；④手术方式为机器人辅助手术。
１．３　排除标准
　　①既往有颈部手术或放射治疗史；②肿瘤侵及喉
返神经、气管或食道等其他重要结构；③进行了侧颈部
淋巴结清扫者；④术后病理报告提示有慢性炎症者。
１．４　手术方式
１．４．１　手术步骤　　患者均采取气管插管全麻，单侧
腋窝双侧乳晕（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｘｉｌｌａｂｉｌａｔｅｒａｌａｒｅｏｌａ，ＵＡＢＡ）
的手术入路［６］。操作步骤简述如下：患者取仰卧位，

肩部垫高，头后仰过伸位，右上肢外展９０°。标记切口
位置和Ｔｒｏｃａｒ穿刺径路，置入Ｔｒｏｃａｒ并与机械臂连接，
充气压力设定为６ｍｍＨｇ。游离皮瓣后置入专用甲状
腺拉钩向侧方牵拉带状肌，以协助显露术野。电凝钩

切开颈白线，切断甲状腺峡部，并依次切断甲状腺下极

血管和甲状腺中静脉。紧贴甲状腺后方真被膜及气管

旁游离甲状腺至喉返神经入喉处，显露并保护喉返神

经和上位甲状旁腺及其血供，完成甲状腺的全切或近

全切。清扫右侧中央区淋巴结时，右侧拉钩向右牵开

带状肌，左侧拉钩向左牵开气管。清扫左中央区时，右

拉钩向右牵开气管，左拉钩向左牵开带状肌，采用电凝

钩完成中央区淋巴结的清扫。

１．４．２　防粘膜的放置（图１、２）　　本研究采用的防
粘连膜为迪康可吸收医用膜（成都迪康中科生物医

学材料有限公司，规格８０ｍｍ×１００ｍｍ），在甲状腺切

表１　对照组和试验组患者临床资料对比

性别 甲状腺切除范围 中央区淋巴结清扫
组别 ｎ 年龄／岁 肿瘤直径／ｍｍ

男 女 单侧 双侧 单侧 双侧

试验组 ２２８ ４３ １８５ ４０．７±１３．５ １４．８±２．６ ６３ １６５ １８１ ４７
对照组 ２２４ ４２ １８２ ４２．１±１５．２ １５．１±２．４ ６５ １５９ １７９ ４５
统计值 ０．００１ １．０３６ １．２７４ ０．１０７ ０．０１９
Ｐ值 ０．９７６ ０．３０１ ０．２０３ ０．７４４ ０．８９０
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除及中央区淋巴结清扫完成后，取出标本，彻底止血并

采用无菌蒸馏水冲洗术野，根据衳露气管的长度将防

粘膜纵行或横行折叠后平铺于喉前及气管前方，间断

缝合颈白线，术野放置引流管经左侧乳晕隧道口引出

并固定。

图１　甲状腺全切及淋巴结清扫完成后，将防粘膜折叠后
平铺于气管前方

图２　缝合颈白线后，防粘膜位于气管与带状肌之间

１．５　观察指标及术后处理
　　术后住院期间观察患者发音情况，记录引流液的
颜色和量，引流液变为淡红色，每天少于２０ｍＬ时拔除
引流管。术后通过门诊复查（３、６、１２个月）观察患者
吞咽情况、发声情况、甲状旁腺素等，每半年进行１次颈
部超声检查。吞咽不适的程度参照ＬＯＭＢＡＲＤＩ等［７］提

出的主观吞咽障碍指数（ＴｈｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅＳｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ＩｍｐａｉｒｍｅｎｔＩｎｄｅｘ，ＳＳＩ６，表２）进行量化评价，因在临床
工作中有部分机器人甲状腺手术患者术后常诉说在吞

咽时有颈前皮肤牵扯感，而原文献中第 ６项“吞咽液
体时有困难”与第１项“吞咽费力”可能有部分重合，
因此将第６项改为“吞咽时颈前皮肤牵扯感”。

表２　吞咽障碍评分系统

评分项目 分值

１．吞咽费力 ０１２３４
２．吞咽时有梗阻感 ０１２３４
３．吞咽食物时感到烦恼 ０１２３４
４．吞咽时咳嗽 ０１２３４
５．吞咽时异物感 ０１２３４
６．吞咽时颈前皮肤牵扯感 ０１２３４

分值判定 ０：从无；１：偶尔有；２：有时有；３：多数情况有；
４：持续存在

　　每一项的评分从０（无吞咽不适）到４（最大）。颈
部活动时颈前皮肤牵扯感参照 ＳＳＩ６系统进行评分。
患者术后辅助治疗依照中国甲状腺癌诊治指南进行。

１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行分析。计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，计数资料以绝对值和百分比表示。计量资
料采用ｔ检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资料采用
χ２检验或ＪｏｎｃｋｈｅｅｒｅＴｅｒｐｓｔｒａ检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

　　患者均顺利完成机器人手术，手术方式为单侧或
双侧甲状腺切除术＋单侧或双侧中央区淋巴结清扫
术。患者术后经１２～３６个月的随访均未发现明显的
肿瘤复发。

　　试验组与对照组手术时间、术中出血量、术后引流
量、术后住院时间、术后甲状旁腺功能减退与声音嘶哑

的发生率等相比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，
表３）。两组术后均未发生永久性甲状旁腺功能减退
以及永久性声音嘶哑。

表３　两组甲状腺癌患者手术结果及主要并发症

组别
手术时间

／ｍｉｎ
术中出血

量／ｍＬ
术后引流

量／ｍＬ
术后住院

时间／ｄ
暂时性甲旁减

［例（％）］
暂时性声音嘶

哑［例（％）］

试验组（ｎ＝２２８） １５０．０±５２．６ ５２．０±１５．５ １２４．０±２９．５ ３．６±１．２ ３２（１４．０） ７（３．１）

对照组（ｎ＝２２４） １５５．０±４９．７ ５０．０±１８．６ １２２．０±２６．８ ３．５±１．０ ３１（１３．８） ６（２．７）

统计值 １．０３８ １．２４３ ０．７５４ ０．９６２ ０．００２ ０．０６２

Ｐ值 ０．３００ ０．２１５ ０．４５１ ０．３３７ ０．９５２ ０．８０３
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　　试验组吞咽不适状况评分在术后 ３个月（Ｐ＝
０．００１）、６个月（Ｐ＝０．００２）均明显低于对照组，在术后
１２个月与对照组差异无统计学意义（Ｐ＝０．０９４，表４）。
亚组分析结果（表５）显示，在单侧甲状腺切除的患者
是否使用防粘膜对术后吞咽活动的影响不大，在术后

３个月（Ｐ＝０．５６６）和６个月（Ｐ＝０．４８１）其吞咽不适的
评分两组间差异均无统计学意义。两组吞咽活动在术

后１２个月时均恢复正常（０分）。
　　甲状腺全切患者试验组与对照组的吞咽不适评分
（表６）在术后３个月［４（０，６）ｖｓ（５（３，１０），Ｐ＜０．０１］、
６个月［０（０，０）ｖｓ（０（０，３），Ｐ＝０．００１］，两组相比差
异有统计学意义，试验组明显低于对照组。但在术后

１２个月其吞咽不适评分在试验组低于对照组但未达
到统计学差异（Ｐ＝０．０７３）。
　　对甲状腺全切患者吞咽状况结果进一步分析显示
（表７），试验组与对照组吞咽活动不适感的发生率（轻
度＋较重）在术后３个月（７４．６％ｖｓ８３．６％，Ｐ＝０．００４）、
６个月（２４．２％ｖｓ４０．９％，Ｐ＝０．００６）的差异均有统计
学意义，试验组均明显低于对照组。在术后１２个月时
试验组吞咽活动不感的发生率也低对照组（１０．３％ｖｓ
１７．０％），但差异无统计学意义（Ｐ＝０．２０６）。

表４　两组甲状腺癌患者术后吞咽状况评分　［中位数
（四分位数间距）］

组别 ｎ 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
试验组 ２２８ ３（０，５） ０（０，０） ０（０，０）
对照组 ２２４ ４（１，８） ０（０，２） ０（０，０）
统计值 ３．４８１ ３．０６３ １．６７７
Ｐ值 ０．００１ ０．００２ ０．０９４

表７　甲状腺全切术后患者两组间吞咽不适发生率比较 　［例（％）］

术后３个月 术后６个月 术后１２个月
组别 ｎ

０（无） １～８（轻度） ９～２４（较重） ０（无） １～８（轻度） ９～２４（较重） ０（无） １～８（轻度） ９～２４（较重）

试验组 １６５ ４２（２５．４） ９３（５６．４） ３０（１８．２） １２５（７５．８） ２１（１２．７） １９（１１．５） １４８（８９．７） １５（９．１） ２（１．２）

对照组 １５９ ２６（１６．４） ８４（５２．８） ４９（３０．８） ９４（５９．１） ３３（２０．８） ３２（２０．１） １３２（８３．０） ２３（１４．５） ４（２．５）

统计值 ８．４７２ １０．２６１ ３．１５５

Ｐ值 ０．００４ ０．００６ ０．２０６

表５　单侧甲状腺术后两组患者吞咽状况评分　［中位数
（四分位数间距）］

组别 ｎ 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

试验组 ６３ ２（０，４） ０（０，０） ０（０，０）

对照组 ６５ ２（０，４） ０（０，０） ０（０，０）

统计值 ０．５７３ ０．７０４ 

Ｐ值 ０．５６６ ０．４８１ 

表６　甲状腺全切患者术后吞咽状况评分　［中位数（四
分位数间距）］

组别 ｎ 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
试验组 １６５ ４（０，６） ０（０，０） ０（０，０）
对照组 １５９ ５（３，１０） ０（０，３） ０（０，０）
统计值 ３．７３２ ３．１８３ １．７９２
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．０７３

３　讨论

　　吞咽活动由３个时相构成，包括口部、咽部和食道
期，其中咽部时间最短但也是最复杂的时相。在咽部

时相，舌骨上肌的牵拉导致食道扩约肌的开放与食道

的松弛，喉部气管向前上移位以暂时关闭并保护气道，

完成吞咽活动。因此如果喉部气管的上提受限将引起

吞咽不适或吞咽困难［８］。甲状腺手术无论是开放手

术、腔镜手术还是机器人手术均是在颈阔肌和带状肌

之间游离皮瓣，切除甲状腺时则需要在带状肌与甲状

腺包膜之间进行游离，这两部分的操作会导致带状肌

浅面及深面的组织间隙破坏，术后导致带状肌浅面与

皮瓣之间以及其深面与气管间在愈合过程中形成紧密

的疤痕连接，从而影响术后喉部气管的运动导致正常

的吞咽活动受限。有研究发现，在颈阔肌深面与带状

肌浅面放置防粘膜或带状肌的浅面和深面均同时放置

防粘连材料均有助于减轻甲状腺术后的吞咽不适

感［５，９－１０］。而ＣＨＯ等［１１］通过对喉部气管的运动幅度

评价甲状腺术后的组织粘连程度，结果显示甲状腺切

除术后患者吞咽不适感的程度与吞咽时喉部上提的幅

度密切相关，并认为甲状腺术后喉部气管与其前方的

软组织粘连是导致术后吞咽不适甚至吞咽困难的主要

原因。因此本研究在甲状腺切除后将防粘膜（迪康

可吸收医用膜）放置于带状肌与气管之间，以防止或

减轻术后喉部气管与其前方的软组织的粘连程度。结

果显示，放置防粘膜的试验组甲状腺癌术后吞咽不适

状况评分在术后３、６个月均明显低于对照组。亚组分
析结果显示，在单侧甲状腺切除的患者是否使用防粘

膜对术后吞咽活动的影响不大，在术后３、６个月及１２个
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月其吞咽不适的评分两组间差异均无统计学意义。这

可能是由于单侧手术者术后仅一侧带状肌与周围组织

粘连，健侧带状肌未受手术影响而保持其正常组织结

构及其周围正常的组织间隙，从而对术后吞咽活动影

响较小。而使用防粘膜的甲状腺全切患者与对照组的

吞咽不适评分在术后３个月［４（０，６）ｖｓ５（３，１０），Ｐ＜
０．０１］、６个月［（０（０，０）ｖｓ０（０，３），Ｐ＝０．００１］，两组
相比差异有统计学意义，试验组明显低于对照组。这

可能是由于甲状腺全切术后双侧颈前肌群与甲状腺固

有的疏松组织间隙均受到破坏，术后容易导致气管

前方较广泛的粘连，而防粘膜屏障作用减轻了术后

粘连的程度，从而减轻了术后吞咽过程中的不适感

以及皮肤牵扯感。

　　对甲状腺全切患者术后吞咽活动不适感（轻度＋
较重）进一步分析结果显示，甲状腺癌术后吞咽不适

主要发生在甲状腺全切的患者，以术后３个月发生率
最高，未使用防粘膜的对照组患者达到８３．６％，６个月
后逐渐降低，但１２个月时仍有１７％患者有不同程度的
吞咽不适感。使用防粘膜后在各时间点的吞咽不适感

有明显降低，试验组与对照组吞咽活动不适感的发生

率在术后３个月（７４．６％ｖｓ８３．６％，Ｐ＝０．００４）、６个月
（２４．２％ｖｓ４０．９％，Ｐ＝０．００６）差异均统计学意义。说
明使用防粘膜可明显降低术后１年内吞咽不适的发生
率。这一结果说明机器人甲状腺全切患者术中使用防

粘膜对于预防术后吞咽不适，提高患者术后生活质量

有明显效果。

　　甲状腺术中采用透明质酸钠和羧甲基纤维素
（ＨＡＣＭＣ）膜（Ｓｅｐｒａｆｉｌｍ，ＧｅｎｚｙｍｅＣｏｒｐ，Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ，ＭＡ）
和氧化再生纤维素膜（ｉｎｔｅｒｃｅｅｄ，ｅｔｈｉｃｏｎＩｎｃ，Ｓｏｍｅｒｖｉｌｌｅ，
ＮＪ）以及脱细胞真皮（ＡＤＭ）等材料［４，１０，１２－１３］预防颈前

皮瓣粘连已有较多报道，但聚乳酸制成的医用膜在甲

状腺术中的应用尚不多［１４］。本研究使用的防粘膜为

迪康可吸收医用膜，由聚乳酸（ＰＤＬＬＡ）制成，通过膜
的物理隔离作用将术后易粘连组织界面分开，达到防

止或减轻组织粘连的作用。聚乳酸在体内可完全降解

为乳酸单体，并经三羧酸循环代谢生成二氧化碳和水，

经大、小便及汗液等排出体外。体内试验表明聚乳酸

可吸收膜植入体内 ２周后开始降解，８～１２周完全降
解，组织相容性好，对机体无明显毒副作用［１５－１６］。本

研究结果显示，试验组与对照组在手术时间、术中出

血、术后引流量、术后住院时间以及术后主要并发症

如声音嘶哑、甲旁减等并发症差异均无统计学意义，

说明在机器人甲状腺癌手术中使用可吸收医用膜是

安全的。

　　机器人甲状腺手术因其操作精准度高、术后对颈

部外观无明显影响，在甲状腺外科已有较多的应用，但

与常规手术和腔镜手术相比，对术后气管前方粘连引

起的吞咽不适并无明显差别，本研究将防粘膜用于机

器人甲状腺手术，结果显示在甲状腺全切后在气管前

方放置可吸收医用膜能有效减轻机器人甲状腺全切术

后颈颈前肌群与气管的粘连，改善术后吞咽状况，提高

患者生活质量。本研究尚有一定的局限性，第一是回

顾性研究，第二是尚未能找到组织学改变或影像学改

变等更为客观的粘连评价指标，而采用的患者主观感

受评分系统，虽然在文献中被较多的采用，但可能存在

一定的主观偏倚。因此可吸收医用膜作为防粘膜对预

防甲状腺术后吞咽不适感的准确效果尚需进一步的研

究验证。
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