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经口腔前庭入路腔镜甲状腺腺叶切除联合中央区淋巴结清扫术的临床应用
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［摘　 要］　 目的　 探讨经口腔前庭入路腔镜甲状腺腺叶切除联合中央区淋巴结清扫术治疗甲状腺乳头状癌的临床效果。
方法　 纳入７６例甲状腺乳头状癌患者进行前瞻性研究。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组３８例。２组患者均行
腔镜甲状腺腺叶切除联合中央区淋巴结清扫术，对照组患者采用经腋窝入路，观察组患者采用经口腔前庭入路。比较２组患者围术期
相关指标、术后并发症发生情况、手术前后甲状旁腺素（ＰＴＨ）和血钙水平、切口美观满意度及术后复发和转移情况。结果　 观察组患
者的手术时间短于对照组，术后引流量低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；而２组患者的淋巴结清扫总数、术中出血量、住
院时间及术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者手术前后ＰＴＨ及血钙水平比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组术后血钙水平均先降低后又逐渐回升，其中术后１ ｄ血钙水平较术前降低（Ｐ ＜ ０． ０５），术后３ ｄ血钙水平较术后１ ｄ
升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。随访期间，观察组的切口美观满意度显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组均无复发及转移病例。结论　 经口腔前庭
入路腔镜甲状腺腺叶切除联合中央区淋巴结清扫术具有手术时间短、切口美观满意度高等优势，不仅满足了患者完全无瘢痕的美
容要求，还可保证良好的手术效果。
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　 　 甲状腺癌是头颈部最常见的甲状腺恶性肿瘤，是
来源于甲状腺上皮细胞的恶性肿瘤，其中以甲状腺乳
头状癌最为常见［１］。目前，手术是治疗甲状腺癌的基
本方法，主要为甲状腺切除和颈部淋巴结清扫。近年
来，我国甲状腺癌的发病率逐渐上升，其中以女性患者
居多，传统的甲状腺手术会在体表遗留瘢痕，不仅影响
美观，也会给患者的心理造成一定的影响［２］。随着微
创技术的进步和发展，腔镜甲状腺切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＥＴ）应运而生。甲状腺乳头状癌早期淋
巴结转移率较高，且首先发生在中央区，因此对于甲状
腺乳头状癌行甲状腺腺叶切除联合中央区淋巴结清扫
术，可有效减少患者术后复发和转移，达到更好的控制
和预防效果［３］。为了满足患者的美观要求，微创、无
瘢痕理念在甲状腺外科领域备受关注。经腋窝入路是
甲状腺微创腔镜手术方式的一种，其将原来颈部的手
术切口转移到了身体相对隐蔽的部位，外观优势明显，
但仍留有瘢痕。自经自然腔道内镜手术提出后，经口
腔入路腔镜甲状腺手术迅速发展，因操作路径短、损伤
小、体表无瘢痕、美观度更佳已成为目前研究的热
点［４５］。但两种入路孰优孰劣目前尚无定论，故本研究
对经腋窝入路与口腔前庭入路腔镜甲状腺腺叶切除联
合中央区淋巴结清扫术进行分析，以期为该病的临床
诊疗提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入２０１７年１０月至２０１９年１０月我院收治的
７６例甲状腺乳头状癌患者进行前瞻性研究。采用随
机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组３８例。
２组患者均行腔镜甲状腺腺叶切除联合中央区淋巴结
清扫术，对照组采用经腋窝入路，观察组采用经口腔前
庭入路。２组患者年龄、性别、ＢＭＩ、肿瘤部位及肿瘤直
径比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见
表１。纳入标准：①均经病理组织检查确诊为ｃＮ０期
甲状腺乳头状癌；②肿瘤均为单发；③无全身远处器官
转移；④无严重的心、肝、肾及肺功能障碍；⑤临床资料
完整。排除标准：①颈部有放射治疗史或手术史；②伴
有甲亢及桥本甲状腺炎；③不耐受手术及麻醉风险较
高；④处于妊娠期或哺乳期。本研究经我院医学伦理
委员会审核批准，所有患者均自愿参与本研究并签署
知情同意书。

表１　 患者一般资料（ｎ ＝３８）
组别 年龄／岁 性别／例

男 女
ＢＭＩ ／

（ｋｇ·ｍ －２）
肿瘤部位／例
左 右

肿瘤直
径／ ｃｍ

对照组 ４０． ２ ± ８． ７ １０ ２８ ２０． ２ ± ２． ４ １８ ２０ １． ４ ± ０． ４
观察组 ３８． ９ ± ９． ３ ０８ ３０ １９． ８ ± ２． ６ １７ ２１ １． ５ ± ０． ３
ｔ ／ χ２ ０． ６２９ ０． ２９１ ０． ６９７ ０． ０５３ １． ２３３
Ｐ ０． ２６６ ０． ５８９ ０． ４８８ ０． ８１８ ０． １１１

１． ２　 方法
对照组患者采用气管插管全身麻醉，取仰卧位，肩

部垫枕，头偏向健侧，患侧上肢外展固定。于腋中线皮
纹处作１个长约１． ２ ｃｍ的切口为观察孔，置入１０ ｍｍ
的Ｔｒｏｃａｒ，注入ＣＯ２，维持压力６ ～ ８ ｍｍＨｇ。于腋前线
皮纹处作２个长约０． ５ ｃｍ的切口为操作孔，置入
５ ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ，于皮下深筋膜浅层注射肾上腺素生理
盐水稀释液，钝性分离形成皮下隧道。用超声刀分离
疏松结缔组织，建立手术空间，游离胸锁乳突肌胸骨
头，保护颈动脉鞘，显露并游离肩胛舌骨肌上腹，分离
患侧带状肌，显露甲状腺，仔细分离甲状腺上动、静脉，
保护喉返神经及甲状旁腺，切开甲状腺峡部，完成整个
甲状腺腺叶的切除，并清扫中央区淋巴结区，将切除标
本取出并送检，然后冲洗术腔，止血，留置引流管，缝合
切口。

观察组患者术前３０ ｍｉｎ常规使用抗生素静脉滴
注，采用鼻腔气管插管全身麻醉，取仰卧位。常规消
毒，用稀释络合碘反复清洗口腔，先于口腔前庭距牙龈
边缘１． ５ ｃｍ处作１个长约１． ０ ｃｍ的切口，分离黏膜
并切开，作１个长约５． ０ ｃｍ的横向切口，沿切口继续
解剖，直至暴露下颌骨颏部，向下至颈部方向注入肾上
腺素，钝性分离颌下皮肤至颏下，置入１０ ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ
作为观察孔，注入ＣＯ２，维持压力６ ～ ８ ｍｍＨｇ，分别于
第１磨牙与尖牙之间根部的黏膜处各置入１个５ ｍｍ
的Ｔｒｏｃａｒ作为操作孔。用超声刀分离疏松结缔组织，
两侧至胸锁乳突肌，下达胸骨上窝，打开颈白线，用丝
线悬吊分离带状肌后显露甲状腺组织，离断甲状腺峡
部，切断甲状腺悬韧带，暴露甲状腺上动脉分支，保护
喉返神经及甲状旁腺，完整切除甲状腺腺叶，并对中央
区淋巴结区进行清扫，切除标本并用标本袋经观察孔
取出，冲洗术腔，严密止血，于锁骨上皮肤留置引流管，
缝合切口。
１． ３　 观察指标

观察并比较２组患者手术时间、淋巴结清扫总数、
术中出血量、术后引流量及住院时间等围术期相关指
标。比较２组患者暂时性喉返神经损伤、暂时性甲状
旁腺功能损伤、低钙血症、血肿积液及切口感染等术后
并发症的发生情况。测定２组患者术前及术后１ ｄ、
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３ ｄ的甲状旁腺素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）和血钙水
平。术后１个月，比较２组患者切口美观满意度，采用
自制切口美观满意度量表对其进行评价，总分１０分，
得分越高满意度越高。术后随访１年，观察患者复发
和转移情况。
１． ４　 统计学分析

采用ＳＰＳＳ ２２． ０软件对数据进行统计学分析，符
合正态分布的计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，
组间比较采用独立ｔ检验，组内比较采用配对ｔ检验；
计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者围术期相关指标

观察组患者手术时间短于对照组，术后引流量低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；而２组患者
淋巴结清扫总数、术中出血量及住院时间比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。

表２　 患者围术期相关指标（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３８）
组别 手术时间／

ｍｉｎ

淋巴结清
扫总数／个

术中出血
量／ ｍＬ

术后引流
量／ ｍＬ

住院时间／
ｄ

对照组１１８． ６ ± １５． ７ ７． １ ± １． ２ １４． ６ ± ４． ２ ５５． ８ ± １７． ３ ８． ８ ± １． ６
观察组１０３． ５ ± １１． ４ ７． ２ ± １． ０ １４． １ ± ３． ６ ４４． ６ ± １４． ９ ８． ６ ± １． ４
ｔ　 　 ４． ７９８ ０． ３９５ ０． ５５７ ３． ０２４ ０． ５８０
Ｐ　 　 ０． ０００ ０． ３４７ ０． ２９０ ０． ００２ ０． ２８２

２． ２　 患者术后并发症发生情况
２组患者暂时性喉返神经损伤、暂时性甲状旁腺

功能损伤、低钙血症、血肿积液及切口感染等并发症总
发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。
暂时性喉返神经损伤患者均表现为暂时性声音嘶哑，
给予糖皮质激素消肿和口服甲钴胺等营养神经药物，
于１周后恢复正常；暂时性甲状旁腺损伤患者均表现
为手脚麻木及抽搐，经复查血钙和ＰＴＨ水平偏低，采
用静脉推注葡萄糖酸钙，口服钙片及骨化三醇等治疗，
１周后症状消失，血钙和ＰＴＨ水平均恢复正常；低钙血
症患者补充钙剂后，出院时临床症状均消失；血肿积液
患者经加压包扎、活血、穿刺抽液等处理后消退；切口
感染患者经换药治疗１周后，切口甲级愈合。

表３　 患者术后并发症发生情况比较［ｎ ＝３８，例（％）］
组别 暂时性喉返神经损伤 暂时性甲状旁腺功能损伤 低钙血症 血肿积液 切口感染 总计
对照组 ２（５． ３） ２（５． ３） １０（２６． ３） １（２． ６） １（２． ６） １６（４２． １）
观察组 １（２． ６） １（２． ６） ０９（２３． ７） １（２． ６） ２（５． ３） １４（３６． ８）
χ２ ０． ２２０

Ｐ ０． ６３９

２． ３　 患者手术前后ＰＴＨ和血钙水平
２组患者手术前后各时间点ＰＴＨ及血钙水平比

较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；而术后血钙水

平先降低后又逐渐回升，术后１ ｄ血钙水平较术前降
低（Ｐ ＜ ０． ０５），术后３ ｄ血钙水平较术后１ ｄ升高
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。

表４　 患者手术前后ＰＴＨ和血钙水平比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３８）
组别 ＰＴＨ ／（ｐｇ·ｍＬ －１）

术前 术后１ ｄ 术后３ ｄ
血钙／（ｍｍｏｌ·Ｌ －１）

术前 术后１ ｄ 术后３ ｄ
对照组 ４１． ３ ± １２． １ ３７． ４ ± １１． １ ３８． ８ ± １０． ８ ２． ３ ± ０． ３ １． ７ ± ０． ２ ２． ２ ± ０． ３＃

观察组 ４１． ５ ± １１． ８ ３８． ２ ± １２． ３ ３９． ２ ± １１． ３ ２． ２ ± ０． ４ １． ７ ± ０． １ ２． １ ± ０． ４＃

ｔ ０． ０７３ ０． ２９８ ０． １５８ １． ２３３ ０． ０００ １． ２３３
Ｐ ０． ４７１ ０． ３８３ ０． ４３８ ０． １１１ ０． ５００ ０． １１１

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后１ ｄ比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ４　 术后随访情况

随访期间，观察组切口美观满意度为（９． １ ±０． ５）分，
对照组为（７． ３ ± １． ４）分，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组均无复发及转移病例。
３　 讨论

随着腔镜技术的不断发展与完善，ＥＴ得到了广泛
的普及与应用，其具有手术创伤小、术后恢复快、住院
时间短、美观满意度高等优势，已成为患者治疗的首选

方式［６］。ＥＴ经过二十几年的发展，其入路也有所改
变，由以往的经颈部、锁骨到现在的经腋窝、腋乳、全乳
晕、口腔等，满足了患者完全无瘢痕的美容要求［７］。
经口腔前庭入路是经自然腔道腔镜手术发展而来，已
有相关文献证实其安全可行［８９］。为了探讨经口腔前
庭入路的优势，本研究对比了经腋窝入路与口腔前庭
入路腔镜甲状腺腺叶切除联合中央区淋巴结清扫术治
疗甲状腺乳头状癌的相关指标，为其临床治疗提供更
多参考。
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本研究结果显示，观察组患者的手术时间短于对
照组，其原因为经口腔前庭入路的切口位于口腔内，无
需建立潜在手术空间，而经腋窝入路手术过程中需要
长时间游离甲状腺上下极，建立手术空间，且２个腋窝
操作孔之间的距离过短，增加了手术操作难度，此外，
该入路学习曲线也相对较长，导致经腋窝入路的手术
时间延长［１０］。本研究观察组患者术后引流量低于对
照组，考虑可能与经腋窝入路的手术创面大有关［１１］。
在腔镜甲状腺切除术中，常见的术后并发症有喉返神
经损伤、出血、切口感染、甲状旁腺功能损伤、低钙血
症、ＣＯ２气体栓塞、皮下积液、血肿等［１２］。本研究中
２组均有患者出现暂时性喉返神经损伤、暂时性甲状
旁腺功能低下、低钙血症、血肿积液及切口感染等并发
症，而２组患者术后并发症总发生率比较，差异无统计
学意义，可能与纳入样本量小有关。在腔镜甲状腺切
除术中，从喉返神经进入喉内时，最易损伤喉返神
经［１３］，手术时应尽量避免损伤喉返神经和甲状旁腺。
其中避免损伤喉返神经的方法主要有［６，１４］：①显露喉
返神经，即主动暴露喉返神经，而非“邂逅”；②减少术
中出血，保持术野清晰，避免盲目操作；③超声刀功能
面朝上，非功能面距喉返神经的安全距离要大于
５ ｍｍ，避免引发热损伤。为防止甲状旁腺功能损
伤［１５］，需熟悉甲状旁腺的解剖结构，避免破坏甲状旁
腺滋养血管；避免使用功率过大的手术器械，防止热辐
射对甲状旁腺造成损伤。此外，本研究还发现２组术
后低钙血症的患者较多，而引发低钙血症的因素主要
有：①术中甲状旁腺损伤，使ＰＴＨ分泌不足，导致低钙
血症；②手术前后需要大量补液，从而稀释血液，使尿
钙排出量增多，降低了血钙浓度；③术中挤压甲状腺使
甲状腺间质滤泡旁细胞分泌的降钙素增加，从而降低
血钙水平，引发低钙血症。本研究对２组患者手术前
后ＰＴＨ和血钙水平进行测定发现，２组患者手术前后
各时间点ＰＴＨ及血钙水平比较差异均无统计学意义，
而术后血钙水平先降低后又逐渐回升，说明２组患者
均为一过性低钙血症，考虑可能是血液稀释所致。

本研究在随访期间，观察组患者切口美观满意度
高于对照组，分析原因为经腋窝入路切口虽然隐藏于
患侧腋窝内，但在临床实践中，有些患者术后腋窝切口
仍会有瘢痕增生，而经口腔前庭入路的３个切口隐藏
于口腔前庭，术后口腔黏膜切口无可见瘢痕，体表也无
瘢痕，故患者切口美观满意度更高；术后随访１年，
２组均未出现复发及转移病例，说明两种入路短期预

后良好，其原因可能为两种入路均联合中央区淋巴结
清扫术，能够最大程度清扫淋巴结，避免了残余淋巴结
的转移［１６］。然本研究随访时间相对较短，尚需进一步
随访以明确远期疗效。

综上所述，经口腔前庭入路腔镜甲状腺腺叶切除
联合中央区淋巴结清扫术具有手术时间短、切口美观
满意度高等优势，不仅保证了良好的手术效果，而且满
足了患者完全无瘢痕的美容要求。
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不同入路人工股骨头置换术治疗老年股骨颈骨折合并阿尔茨海默病的疗效
对比
周恩瑜，邬玉林，刘　 亮　 （四川大学华西医院甘孜医院／四川省甘孜藏族自治州人民医院骨科，四川康定６２６０００）

［摘　 要］　 目的　 探讨不同入路人工股骨头置换术治疗老年股骨颈骨折合并阿尔茨海默病（ＡＤ）的疗效。方法　 回顾性分析
我院收治的７８例老年股骨颈骨折合并ＡＤ患者的临床资料。根据手术入路的不同将患者分为２组，直接前方入路（ＤＡＡ）组４２例，
后外侧入路（ＰＡ）组３６例。比较２组患者的手术相关指标、术后恢复指标，通过Ｘ射线片计算２组患者的髋关节脱位率、下肢长度
差值，比较２组患者手术前后髋关节功能的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分、视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分以及并发症情况。结果　 ２组患者
的手术时间相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＤＡＡ组的切口长度短于ＰＡ组，术中出血量少于ＰＡ组，住院时间短于ＰＡ组，差异
均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＤＡＡ组的首次下地时间、首次直腿抬高时间和弃拐独立行走时间均短于ＰＡ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＰＡ组的
髋关节脱位率、下肢长度差值均高／大于ＤＡＡ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术后１个月及３个月的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分、ＶＡＳ评分
与术前比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＤＡＡ组术后１个月的Ｈａｒｒｉｓ评分和Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分均高于ＰＡ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组术后
３个月的Ｈａｒｒｉｓ评分、Ｃｈａｒｎｌｅｙ评分、ＶＡＳ评分相比，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组并发症发生率相比，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 对于老年股骨颈骨折合并ＡＤ患者，采用ＤＡＡ和ＰＡ进行人工股骨头置换术均能够获得较好的治疗效果，安全
性均较高，但ＤＡＡ可减少术中损伤，患者术后早期恢复快，术后髋关节脱位率低。

［关键词］人工股骨头置换术；老年；股骨颈骨折；阿尔茨海默病；直接前方入路；后外侧入路
［中图分类号］Ｒ６８３． ３　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２１０４２５
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ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉａ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｘｉｌｌｏｂｒｅａｓｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎ

ａｌ ｔｏｔａｌ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．
Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１６，３０（９）：７９７ － ８０１． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００４６４ － ０１５ －
４６７６ － ｘ．

［１４］李三荣，刘仁胜，张　 燕，等．腔镜甲状腺手术中喉返神经的显露
与保护［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１５，１５（９）：８４６ － ８４８． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ６６０４． ２０１５． ０９． ０２３．

［１５］黄立宇．腔镜甲状腺全切术对甲状腺乳头状癌患者术后甲状旁腺
功能及生活质量的影响［Ｊ］．微创医学，２０１９，１４（１）：１０５ － １０７．
ｄｏｉ：１０． １１８６４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３． ２０１９． ０１． ３１．

［１６］陈延山，张　 勇，夏长胜，等．中央区淋巴结清扫术治疗甲状腺微
小癌的价值［Ｊ］．中国继续医学教育，２０２０，１２（１７）：１３４ － １３５． ｄｏｉ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ９３０８． ２０２０． １７． ０５３．

（编辑：龙小芬）
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