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完全腔镜手术与 Ｍｉｃｃｏｌｉ手术治疗甲状腺微小乳头状癌的应用分析
陈一平，白立芳，黄振强　（佛山市妇幼保健院外科，广东 佛山５２８０００）

［摘　要］　目的　探讨完全腔镜手术及Ｍｉｃｃｏｌｉ手术在甲状腺微小乳头状癌治疗中的应用效果。方法　选取２０１３年４月至
２０１４年４月我院收治的ＰＴＭＣ患者共６４例，按照随机数表法分为观察组和对照组，每组３２例，比较２组患者的术中、术后情况。
结果　２组患者的淋巴结清扫数量、术后住院时间、住院费用比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者的术中出血量、手术
时间、引流时间、引流量、切口长度及术后颈部恢复活动时间均小于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但观察组术后美容评
分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后疼痛分级情况明显优于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。对照组患者的并发症发生率明显高于观察组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　Ｍｉｃｃｏｌｉ手术在术中出血量、手
术时间、引流时间、引流量、切口长度、术后颈部恢复活动时间及术后疼痛程度等方面明显优于完全腔镜手术，且并发症发生率低。
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低、病情进展速度较慢、远处转移率及局部淋巴结转移

率较高，大多数研究者认同早期手术切除，主要将癌灶

峡部及腺叶纳入切除范围，且同时对同侧的中央区域

进行淋巴结清扫［３］。由于完全腔镜手术的有效性在

临床中已得到认可，具有确切的效果，常常是治疗 ＰＴ
ＭＣ的首选方法。Ｍｉｃｃｏｌｉ手术主要是在腔镜辅助下对
颈前区域做出小切口，操作过程是在人为建立的腔隙

下进行，在治疗甲状腺良性肿瘤的运用中颇为常见。

尽管采取Ｍｉｃｃｏｌｉ手术在ＰＴＭＣ治疗中存在适应证，但
缺乏其合理性及安全性的报道［４］。本研究通过对完

全腔镜手术及 Ｍｉｃｃｏｌｉ手术在 ＰＴＭＣ治疗中的应用效
果进行比较分析，为临床治疗ＰＴＭＣ提供可借鉴之处，
现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年４月至２０１４年４月我院收治的６４

例ＰＴＭＣ患者为研究对象。纳入标准［５］：①经病理特
征证实为 ＰＴＭＣ；②经 Ｂ超检查，甲状腺体积小于
２５ｍＬ；③经临床检查或者细胞学证实为低度恶性乳
头甲状腺癌或者良性疾病。排除标准［５］：①曾有放疗
史或者颈部手术史；②颈部经超声检查，伴有淋巴结肿
大；③患者难以忍受手术治疗。整个研究均在患者及
其家属知情同意下进行，并获得我院伦理委员会批准

与实施。按照随机数表法将所有研究对象分为观察组

和对照组，每组均为 ３２例。其中观察组男 １２例
（３７．５％），女２０例（６２．５％），年龄 ３２～５８岁，平均
（４５．８７±４．７１）岁；肿瘤直径小于 ０．５ｃｍ的患者有
１４例（４３．７５％），肿瘤直径为０．５～１．０ｃｍ的患者有
１８例（５６．２５％）；单发肿瘤患者２４例，多发肿瘤患者８
例，肿瘤位置在左叶的患者为２２例（６８．７５％），肿瘤
位置在右叶的患者为１０例（３１．２５％）。对照组男８例
（２５％），女２４例（７５％），年龄３４～６１岁，平均（４５．９１±
４．８２）岁，肿瘤直径小于 ０．５ｃｍ的患者有 １５例
（４６．８８％），肿瘤直径为０．５～１．０ｃｍ的患者有１７例
（５３．１２％），单发肿瘤患者有２６例，多发肿瘤患者有
６例，肿瘤位置在左叶的患者有１９例（５９．３８％），肿瘤
位置在右叶的有１３例（４０．６２％）。２组患者在性别、
年龄、肿瘤大小及数量等临床资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

观察组采取Ｍｉｃｃｏｌｉ手术，在胸骨切迹２～２．５ｃｍ
处做１条３ｃｍ长的切口，将皮肤、颈阔肌、皮下按照顺
序切开，皮瓣游离方式为上下进行，将颈白线纵行切

开，将带状肌分离至甲状腺，对甲状腺外科间隙进行充

分游离，充分使用机械臂式提吊，进行装置的调节，建

立腔器，把腔镜放置其中，利用腔镜监视作用把超声刀

和吸引器相互配合，对患侧腺叶进行游离，在甲状腺背

面找出喉返神经，进行解剖并予以保护，将峡部及腺叶

移除，把标本进行快速冰冻，在确定是 ＰＴＭＣ后，对喉
返神经进行解剖及显露，把中央区域中的淋巴脂肪组

织清扫掉，从喉返神经到喉处、胸骨上窝、气管食管沟、

颈总动脉血管鞘均为清扫的范围。手术结束后，将引

流管放置于创面处，将切口引出并予以固定，和负压装

置相连接。颈白线予以关闭，颈阔肌予以缝合，皮肤处

进行皮内缝合。

对照组为完全腔镜手术治疗，进行气管插管后予

以全麻，切除范围包括侧腺叶次全切除、峡部切除、腺

叶切除，和中央区域淋巴结清扫相联合。在术中对快

速冰冻确定为 ＰＴＭＣ者进行根治性切除术后，沿着甲
状腺外缘进行游离，充分将喉返神经予以显露，并保护

好甲状旁腺，用钳沿腺体组织表面的钝性分离，当确切

神经走行后，使用超声刀将患侧甲状腺峡部、甲状腺腺

叶组织及对侧甲状腺大部予以切除，预防性清扫淋巴

结中央区域，清扫区域包括两侧颈外动脉内侧，从甲状

腺软骨下端位置到胸骨上缘处，术毕将引流管放置在

创面位置处。

１．３　观察指标
比较２组患者术中、术后及并发症情况，术中情况

包括术中出血量、手术时间、引流时间及引流量，术后

情况包括切口长度、术后美容评分、淋巴结清扫数、颈

部恢复活动时间、术后住院时间及住院费用。观察２
组患者的术后疼痛程度，根据 ＷＨＯ疼痛程度标准进
行分级［６］：稍微有不适之感或者无痛感为０级；患者均
可忍受或者疼痛较轻微为Ⅰ级；虽然可忍受疼痛，但疼
痛颇为明显为Ⅱ级；患者不能忍受疼痛，并且发出叫喊
声，疼痛颇为剧烈为Ⅲ级。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１１．５软件包进行统计学分析，患者术
中、术后情况等计量资料用（珋ｘ±ｓ）来表示，采用 ｔ检
验，２组患者并发症发生率计数资料用［ｎ（％）］来表
示，采取 χ２检验，术后疼痛程度用等级资料［ｎ（％）］
来表示，并进行秩和检验，以 Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中情况比较
观察组患者术中出血量、手术时间、引流时间及引流量
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明显少于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者术中情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３２）

组别　
术中出血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

引流时间

（ｄ）

引流量

（ｍＬ）
观察组 ４８．０３±７．２５ ７１．４２±１２．５４ ２．５４±０．３２ ２５．３２±４．４５

对照组 １０７．９５±１７．０７ ８５．０２±１４．３２ ４．６７±０．３６ ５７．１２±４．１３

ｔ　　 １８．２７６８ ４．０４１８ ２５．０１５６ ２９．６２９７

Ｐ　　 ０．００００ ０．０００１ ０．００００ ０．００００

２．２　２组患者术后情况比较
２组患者淋巴结清扫数量、术后住院时间、住院费

用比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组患者的
切口长度、术后颈部恢复活动时间短于对照组，但术后

美容评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。

表２　２组患者术后情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３２）

组别　
切口长度

（ｍｍ）

术后美容评分

（分）

淋巴结清扫数量

（枚）

颈部恢复活动时间

（ｈ）

术后住院时间

（ｄ）

住院费用

（元）

观察组 ２１．２４±１．５３ ３．２９±０．４１ ７．３２±１．１４ ２３．０２±４．３２ ６．４３±１．２１ ９４２５．３３±７３４．２１

对照组 ２５．３２±２．３２ ８．３２±１．３２ ７．４１±１．１２ ３２．３２±５．０３ ６．５２±１．３４ ９４３２．２２±７４５．３２

ｔ　　 ８．３０４９ ２０．５８５９ ０．３１８６ ７．９３４４ ０．２８２０ ０．０３７３

Ｐ　　 ０．００００ ０．００００ ０．７５１１ ０．００００ ０．７７８９ ０．９７０４

２．３　２组患者术后疼痛程度比较
观察组患者术后疼痛分级情况明显优于对照组，

其中观察组中术后疼痛为 ０级、Ⅰ级的患者分别为
８（２５％）、１５（４６．８８％），明显多于对照组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者术后疼痛程度比较［例（％）］

组别　 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 ８（２５．００） １５（４６．８８） ６（１８．７５） ３（９．３８）

对照组 ４（１２．５０） ５（１５．６３） １３（４０．６２） １０（３１．２５）

ｕ　　 ３．１２８２

Ｐ　　 ０．００１８

２．４　２组患者并发症情况分析
观察组无严重并发症出现；对照组有１例患者伴

有淋巴漏，对其进行加压包扎处理后，并进行饮食控

制，未出现后遗症，有２例患者出现皮肤损伤、皮肤瘀
斑及皮下积液，３例患者伴有高碳酸血症。对照组患
者并发症发生率为 １８．７５％（６／３２）明显高于观察组
０．００％（０／３２），（χ２＝６．６２１，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＰＴＭＣ在 ＰＴＣ中属于一种特殊的亚型，经 ＷＨＯ
诊断，ＰＴＭＣ肿瘤直径不足１ｃｍ，多中心灶以及颈部转
移是其主要的特征。ＰＴＣ具有较长的自然病程，经规
范化治疗后，在５年内的生存率高达９０％［７］，和其他

肿瘤相比，复发相对较晚，然而在４０年中复发率累积
达到３５％，约有１０％的死亡率，ＰＴＣ的转移及复发很
大程度上受到手术方式的影响［８］。颈部淋巴结转移

是ＰＴＭＣ最主要的局部转移方式，在中央区的淋巴结
转移率达到２０％ ～３０％［９］。在给予甲状腺微小癌手

术时大多赞同将峡部与一侧腺叶予以切除，并对同侧

中央区域中的淋巴结予以清扫除［１０］。

腔镜是一种具有划时代意义的先进设备，在甲状

腺腔镜术中有完全腔镜术及部分腔镜辅助术。完全腔

镜手术日臻成熟，具有较为确切的疗效，已经得到临床

上的认可［１１］。在部分腔镜术中具有代表性的 Ｍｉｃｃｏｌｉ
手术是在内镜辅助下对颈部给予小切口而完成甲状腺

手术，充分利用机械牵张法在胸骨切迹上方位置进行

操作腔隙的建立［１２１３］。在上世纪９０年代就有研究者
要求手术于全麻状态下开展，在前下颈部的胸骨切迹

２ｃｍ上方位置做出１条１５～２０ｍｍ的切口，对颈阔肌
下间隙在常规手术器械的作用下进行分离，对带状肌

沿着颈白线给予长度为３ｃｍ的纵向切开，将带状肌沿
着头侧、颈外侧进行拉开，对此建立相应的手术操作空

间，内镜沿着小切口充分伸入并采取常规器械开展手

术［１４１５］。和腋窝、胸乳路径比较，采取此入路所需的

手术时间较短，切口能近距离接触甲状腺，并不需进行

皮下的广泛分离，能达到微创目的，具有较强的应变

性，需中转时无需另找切口，能有效防止因 ＣＯ２气体
的灌注而出现颅内压升高、较高的碳酸血症及皮下气

肿等并发症的发生［１６１７］。在甲状腺低度恶性肿瘤中

虽可采取Ｍｉｃｃｏｌｉ手术，然而目前缺乏关于 ＰＴＭＣ采取
Ｍｉｃｃｏｌｉ手术进行治疗的报道，关于手术的安全性及可
行性缺乏充足的临床证据［１８］。

本次研究发现，行Ｍｉｃｃｏｌｉ手术所引发的术中出血
量、手术时间、引流时间、引流量明显低于完全腔镜手

术，并且Ｍｉｃｃｏｌｉ手术的切口长度比完全腔镜手术短，
能明显缩短患者颈部恢复活动的时间，还能在一定程

度上降低患者的术后疼痛程度。Ｍｉｃｃｏｌｉ手术所需的
手术时间明显比完全腔镜手术时间短，可能与行完全
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腔镜的术者操作熟练程度、腔镜操作需建立腔隙所需

的时间、肿瘤位置、以及手术医护人员的团队合作相

关。２种术式所引发的淋巴清扫率、术后住院时间、住
院费用无明显差异，主要是因为２种术式在器械、麻
醉、耗材的使用上极为相似。

伴随社会、心理及生理为一体的医学模式发展，人

们在手术切口的美观程度上要求也越来越高，特别是

甲状腺切口，大部分是处于裸露部位及及颈部，给许多

年轻患者，特别是对美追求程度极高的女性患者引发

了一系列心理负担。从患者对美的要求出发，术者也

越来越为关注缝合方式、切口方式、切口长度及部位

等。本研究中，完全腔镜手术有着较高的美容评分，这

可能和完全腔镜手术的切口不在颈部，切口较为隐蔽，

而采取Ｍｉｃｃｏｌｉ手术虽然有着较短的切口，但切口依然
位于颈部，再加之切口受到建腔器的牵拉影响，２个月
内上缘部位存在较为明显的水肿，在６个月后切口的
修复效果才能较为平滑，颜色接近于正常皮肤，因此，

美容效果需要更长时间才能表现出来。

但采取完全腔镜手术却存在较高的术后并发症，

尤其是高碳酸血症在３２例患者中就有３例患者出现
此并发症，针对此并发症的患者可增加吸氧量，减少

ＣＯ２的灌注压力，加强肺通气量及呼吸频率，使高碳酸
血症得以纠正。

总之，随着美容信息及技术的不断传播及发展，虽

然术者已意识到切口会对患者产生的心理影响的重要

性，而完全腔镜手术又能迅速产生较为满意的美容效

果，若术者的曲线学习存在一定缺陷，在行完全腔镜术

时还需谨慎，再加之 Ｍｉｃｃｏｌｉ手术和完全腔镜手术相
比，术中出血量、手术时间、引流时间、引流量、切口长

度、颈部恢复活动时间及术后疼痛程度明显优于完全

腔镜手术，并且有着较低的并发症发生率，安全性高，

因此，临床上应将Ｍｉｃｃｏｌｉ手术作为首选。
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