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［摘　要］　目的　探讨经口腔前庭ＮＯＴＥＳ手术治疗甲状腺病变的可行性。方法　２０１７年１月至６月对４例甲状腺病变患者
采取经口腔前庭入路腔镜甲状腺ＮＯＴＥＳ手术治疗。术前诊断其中２例结节性甲状腺肿，１例甲状旁腺腺瘤，１例甲状腺腺瘤。手术
时间１００～１４５ｍｉｎ，平均１２５ｍｉｎ，术中失血量２０～５０ｍＬ，平均３５ｍＬ。收集、整理患者的临床资料，结合文献探讨其诊治经验。
结果　患者行经口腔前庭甲状腺病变ＮＯＴＥＳ手术治疗后无神经及甲状旁腺损伤等严重并发症，术后随访３～６个月无局部复查。
结论　经口腔前庭甲状腺病变ＮＯＴＥＳ手术治疗是可行的，且切口隐蔽，美容效果满意。

［关键词］甲状腺病变；自然腔道内镜；手术治疗；瘢痕

［中图分类号］Ｒ５８１．３；Ｒ７３６　［文献标识码］Ｂ　［收稿日期］２０１７０８２３

　［基金项目］西南医院创新课题（ＳＷＨ２０１６ＹＳＣＸＺＤ１０）
　［通信作者］杨　英，Ｅｍａｉｌ：１００３６７４７７３＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　甲状腺疾病患者大多为女性，常选择的治疗方法
以手术为主，但传统开放手术治疗后遗留在颈前的瘢

痕严重影响美观，成为患者的思想顾虑［１］。国内虽已

开展腔镜手术，为甲状腺患者带来福音，将瘢痕隐藏在

腋下或乳晕处，使颈部的美观度提高，但对于爱美的女

性，仍然顾虑重重，如影响患者穿比基尼、吊带裙的美

感等。经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒｅｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｅ
ｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）是指通过人体与外界自
然相通的腔道，如口腔、食道、胃、结肠、阴道及膀胱等，

以内镜入体腔完成手术操作的微创外科治疗方法，具

有表面皮肤完全无瘢痕、微创、美观、住院时间短等优

势。有文献报道经口腔前庭甲状腺 ＮＯＴＥＳ手术治疗
甲状腺良性病变，也有经口腔腔镜下甲状腺切除术的

报道［２３］，但尚无经口腔前庭甲状旁腺腺瘤 ＮＯＴＥＳ手
术治疗的报道。因此，现将我科收治的４例甲状腺病
变采取经口腔前庭入路甲状腺 ＮＯＴＥＳ手术治疗患者
的诊断、治疗过程以及术后颈部外观的美观效果图进

行分析和展示，探讨其手术治疗的经验，为临床提供

参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者４例，均为女性；年龄 ３０～４２岁，平均

３６．５岁。术前行甲状腺功能检查均正常。术前诊断
提示，２例结节性甲状腺肿，１例甲状旁腺腺瘤，１例甲

状腺腺瘤；Ｂ超检查提示３例甲状腺结节位于右叶，
１例甲状旁腺腺瘤位于左上甲状旁腺处。４例患者均
为甲状腺良性肿瘤，符合腔镜甲状腺手术适应证，无手

术禁忌。

１．２　方法
静脉复合麻醉成功后，患者取仰卧下肢剪刀位，垫

高肩部，高度为１５°，头后仰过伸位，碘伏消毒术区，铺
无菌巾，再次用碘伏彻底消毒口腔，取口底中线、舌系

带前方下唇黏膜，双侧口腔前庭乳尖牙基底部各取一

个长约５ｍｍ的切口，皮下注射肾上腺素盐水后，置入
戳卡至颏下汇合，三戳卡内由左至右依次置入吸引

管＋抓钳＋分离钳、光源、超声刀＋电钩。沿双侧口底
肌中线钝性分离直至颈前区，充入 ＣＯ２，建立气腔，沿
颈阔肌深面游离皮瓣，建立手术视野，自颈中线分离颈

前带状肌，根据病变部位的位置，选择从左侧或右侧颈

前肌群分开肌束，此处本文以所选病例中的１例经口
腔前庭入路腔镜左上甲状旁腺腺瘤 ＮＯＴＥＳ手术患者
为例（图１），选择从左侧颈前肌群分开肌束，充分显露
左侧甲状腺，可见左侧甲状腺后方一个直径为２ｃｍ包
块，完整切除包块后用取物袋取出术腔，术中送病理结

果诊断：左上甲状旁腺腺瘤，符合甲状旁腺腺瘤。大量

生理盐水冲洗术野至清亮并吸尽，创面彻底止血，冲洗

创面，仔细检查无活动性出血，创面喷洒１ｇ止血粉，
清点器械、纱布无误。于术腔放置直径约３ｍｍ引流
管１根自颏下戳孔引出；清点器械、纱布无误，逐层关
闭切口。手术操作顺利，出血约５０ｍＬ，未输血、术后
患者于安返病房。
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图１　手术切口入路设计

１．３　术后处理
常规术后取半卧位，严密观察颈部腔隙置引流管

处有无渗血、渗液、引流液的颜色、量、性质，观察伤口

引流管是否通畅，辅助机械排痰、吸痰、雾化吸入保持

呼吸道通畅，伤口换药每日１次，严格无菌操作，防止
伤口感染。用碘伏消毒行口腔护理每日 ２次，禁食
２４ｈ，后改为流食，每次进食后用呋喃西林溶液漱口，
保持口腔清洁。甲状腺疾病术后常见并发症为手足抽

搐，尤其在甲状旁腺肿瘤术后最为显著，是由于低钙引

起，手术应指导患者自觉发现是否有低钙反应，每日复

查血钙，查看结果并及时针对性处理，指导患者进行适

量的床旁活动，预防下肢静脉血栓发生，严格服用重症

肌无力的药物，强调溴吡斯的明片口服的依从性，避免

漏服或停药。心理上给予患者支持和鼓励，增强患者

的信心。

２　结果

４例患者的手术时间为１００～１４５ｍｉｎ，平均１２５ｍｉｎ，
术中失血量２０～５０ｍＬ，平均３５ｍＬ。术后无神经或甲
状旁腺损伤等严重并发症发生，无术后伤口感染。随

访３～６个月，无局部复发。术后１个月４例患者复查
甲功５项，结果未见明显异常，患者均对手术的美容效果
满意，１个月内复查血钙结果波动在２．１７～２．２７ｍｍｏｌ／Ｌ，
指导患者加强饮食补钙、正常营养补充，复查各项指标

在控制范围内，并建议继续随访。

典型病例，患者，女，３２岁，１０年前诊断为双肾结
石经外院治疗后好转，发现甲状旁腺功能亢进１周。
２０１７年２月１６日门诊以甲状旁腺功能亢进收入我科
待行进一步治疗。完善术前相关检查，符合手术指征，

于２０１７年２月２０日在全身麻醉下行经口腔镜左上甲
状旁腺腺瘤切除术，术后３ｄ拔除伤口引流管，术后
４ｄ伤口恢复好，手术部位皮肤无红、肿、热、痛，口腔内
手术创面已闭合（图２ａ），于术后６ｄ出院，住院时间
为１１ｄ。１个月后首次随访，手术部位愈合好，对手术

ａ：口腔切口已愈合；ｂ：颈部无瘢痕
图２　典型病例术后效果

的美容效果满意（图２ｂ），随后建议每３～６个月复查
一次。

３　讨论

甲状腺手术传统的手术入路有：锁骨上、颈前小切

口腔镜辅助、锁骨下、腋窝、乳晕乳沟、腋窝乳晕、完全

乳晕等［４５］。这些入路选择最大的缺点就是或大或小

都会在身体体表留下一些瘢痕，给患者造成一定程度

的心理影响，尤其是爱美的女性患者。２００９年 Ｗｉｌ
ｈｅｌｍ等［６］顺利完成首例经口底入路腔镜甲状腺切除

术，达到了无瘢痕的体表效果。遵循甲状腺胚胎解剖

学的特点，腔镜甲状腺切除术入路选择在口底，到达真

正意义上的微创。根据中国人下颌骨的特点，丁波泥

等［３］也进行了大胆尝试腔镜甲状腺手术入路选择为

完全经口腔前庭，效果令患者十分满意。与经口底入

路不同，经口腔前庭入路将观察孔移至口腔前庭，既避

免了经口底入路的弊端，同时也保留口底重要结构的

完整性，使手术的安全性得到了保证。

我院将４例甲状腺病变患者采取经口腔前庭入路
甲状腺ＮＯＴＥＳ手术治疗，取得了完美效果，精确完美
的外表高美观度是这个手术的典型特点。手术创面全

部隐藏在口腔内，体表外面看不到任何瘢痕，使整个颈

部外观达到完美，也实现了真正意义上的甲状腺手术

无瘢痕。同时，由于腔镜清晰的视角和可变性的放大

作用降低了喉返神经受损伤的机会［７］。手术操作者
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通过腔镜能清晰地辨别浅筋膜深面的膜状疏松结构，

并准确地解剖各层面，进行精确地分离建立颈阔肌下

的足够操作空间，保证术后颈前外观的高度“平

整”［８］。超声刀不仅对甲状腺血管直接凝结后切断而

不出血，对直接切割腺体也至关重要，且超声刀产热低

于电刀，切割时不易损伤周围组织，控制出血效果佳，

术中出血量明显减少［９１０］。另外，手术过程中，在“膨

胀液”中加入肾上腺素收缩小血管，也能减少术中出

血［１１］。手术视角的选择为从头侧到脚侧，与我们常规

的甲状腺疾病手术视觉效果保持相对的一致（美容手

术最大一个难点就是操作空间小），这样手术操作者

容易把握，手术空间相对容易操作，出血少，并发症少，

利于术后康复［１２］。

经口腔前庭入路腔镜甲状腺 ＮＯＴＥＳ手术整个过
程实施顺利，术后不良反应和并发症明显减少，术后康

复也有所保障。要达到现代医学要求的快速康复的效

果，必须高度重视整个围术期的治疗和护理。手术中

的注意事项也尤为重要，现归纳为：①手术部位感染的
预防。甲状腺手术切口本身属于Ⅰ类，而将切口入路
改为经口腔前庭入路，使得这类切口变为Ⅱ类切口，为
了保证手术外观的高美观度，术后体表外观尽量不放

置任何引流管，如病情需要放置引流管，必须选择管孔

直径小于等于３ｍｍ的管道（本文中典型病例就采用
的此方法），这样也大大增加了术后感染的概率，因此

术前３０ｍｉｎ需使用抗生素给予预防性的感染。②保
护颏神经。经口腔前庭入路腔镜甲状腺 ＮＯＴＥＳ手术
入路的最佳选择是第一磨牙下方黏膜入路，并钝性分

离，对颏神经的功能的保护至关重要。原因是两侧第

１、２前磨牙间的口腔前庭龈颊沟底下方有颏孔、颏神
经及颏血管由此穿出，这样能更好保护颏神经。③找
准解剖层次。置入第一个Ｔｒｏｃａｒ时尽可能紧贴颈前肌
群筋膜的上面进行分离，可采用分离棒或分离钳钝性

分离，游离皮瓣时找准深筋膜下间隙，把握好分离平

面，不能过浅或过深，分离皮瓣过浅会致颈部皮瓣坏

死，过深则损伤肌层。④超声刀。经口腔前庭入路甲
状腺ＮＯＴＥＳ手术中，在喉返神经、甲状旁腺和气管附
近这３个部位使用超声刀时，将拟切除的腺体上翻，尽
量让功能刀头远离上述组织，先用慢档凝固，再用快档

切割，且要特别注意超声刀凝固切割时间越长，热损伤

的范围越大，因此间断凝固切割非常重要，而且距离要

大于５ｍｍ［１３１４］。超声刀忌连续、长时间使用，为了有
效降低超声刀头的温度，可对刀头进行间断的清洗。

有效使用超声刀可以减少对周围神经、甲状旁腺等组

织的损伤［１５］。

经口腔前庭入路腔镜甲状腺 ＮＯＴＥＳ手术是一项
创新型的高度美观的微创手术方式，为甲状腺外科手

术的微创事业领域增添了崭新的一页，同时也给爱美

的女性患者带来了福音［１６］。但手术过程会遇到一些

困难，例如手术操作空间小、手术时间长、手术进程困

难、患者的口腔黏膜存在软组织撕裂等，对于结节小的

甲状腺疾病患者，手术当中还存在寻找病灶困难的问

题［１７］。手术操作中也存在神经损伤，如果术中颏神经

被损伤，术后可能导致患者表情肌出现一定程度的障

碍等。随着国际医学水平的超前发展、医疗条件的不

断进步，医疗器械腔镜的不断提高，甲状腺手术技术的

创新与探索也将进入高度的精准水平。我们也将高度

重视手术操作中的一系列相关困难，提高整个手术的

安全性、精准性和美观度，使经口腔前庭入路甲状腺

ＮＯＴＥＳ手术得到更宽广的发展空间，成为未来甲状腺
外科一大亮点。
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１例寰枢椎陈旧性脱位内固定术后翻修病例分析
轩安武，谢雁春，李　卓，赵阳阳，于海龙　（沈阳军区总医院骨科脊柱病区，辽宁 沈阳 １１００１６）
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［中图分类号］Ｒ６８４．７　［文献标识码］Ｂ　［收稿日期］２０１７０７０９

　　寰枢椎处于颅颈交接区，由于其解剖位置特殊、毗
邻关系复杂，历来被视为脊柱外科手术的禁区［１３］。外

伤、畸形、肿瘤等各种原因导致的寰枢椎不稳可造成高

位颈髓受压，甚至危及生命。因此，通过可靠的方法解

除颈髓神经压迫，重建寰枢椎的稳定性有着极为重要

的意义。寰枢椎后路内固定技术目前已成为治疗寰枢

椎不稳的重要方法［４５］，近年来在手术技术和治疗效果

上都取得了较大的进展，尤其是寰枢椎钉棒内固定术

逐渐成为后路寰枢椎融合术的主流［６７］，但在其应用的

同时也出现了一些并发症，造成不良预后。本文通过

回顾１例患者寰枢椎陈旧性脱位行寰枢椎钉棒系统内
固定术后翻修的临床资料，分析其翻修原因并分享相

关临床经验。

１　资料与方法

患者，男，３６岁，２０年前高处坠落伤，伤后出现短
暂四肢不全瘫，自行保守治疗 ２个月余后痊愈。于
２０１６年３月因双上肢无力伴行走困难 ５年余、加重
１个月入院，自觉四肢僵硬、双上肢无力感、双手精细
活动明显受限、行走踩棉感。查体：颈项部以下躯干及

四肢皮肤浅感觉减退（左侧较重）；四肢肌力：３～４级，
四肢肌张力增高，腱反射亢进，髌阵挛（＋），踝阵挛
（＋），Ｈｏｆｆｍａｎｎ征左／右＝（＋）／（＋），Ｂａｂｉｎｓｋｉ征左／
右＝（＋）／（＋）。入院后完善颈椎Ｘ射线片、颈椎ＣＴ
三维重建、颈椎 ＭＲＩ检查，提示寰枢椎陈旧性脱位伴

齿状突游离小骨，枢椎向后移位，颈脊髓严重受压且伴

信号改变（图１）。同时给予患者双向颅骨牵引术（纵
向４ｋｇ＋横向２ｋｇ），牵引１周后复查颈椎正侧位可见
寰枢椎稍微复位。完善术前准备后给予全身麻醉下行

寰枢椎脱位后路切开复位、取自体髂骨植骨融合、Ｃ１
侧块、Ｃ２椎弓根螺钉内固定术，手术过程顺利，未见手
术相关并发症。复查颈椎 Ｘ射线及颈椎 ＭＲＩ检查提
示：寰枢椎复位良好，内固定位置满意，颈脊髓无明显

压迫，脑脊液流畅（图２）。术后２周患者佩戴颈托自
行行走出院。术后２个月患者出现病情恶化，且逐渐
加重，四肢肌力：１～２级；四肢皮肤浅感觉减退；四肢
腱反射明显亢进，髌阵挛、踝阵挛（＋）；双侧 Ｈｏｆｆｍａｎｎ
征、Ｂａｂｉｎｓｋｉ征（＋）。复查颈椎 Ｘ射线及 ＭＲＩ提示：
寰枢椎脱位，内固定位置改变，颈脊髓再次受压、颈脊

髓信号改变范围增加（图３）。考虑内固定失效、植骨
不融合可能性大，需行二次翻修手术，选择颅骨牵引下

颈椎后路翻修、自体髂骨植骨融合、Ｃ１侧块螺钉、Ｃ２椎
板螺钉及寰枢椎关节突螺钉内固定术。术中可见植骨

块移位，Ｃ２椎弓根螺钉松动，Ｃ１侧块螺钉固定牢靠
（图４）。取下植骨块及Ｃ２螺钉，增加牵引重量后术中
透视可见寰枢椎复位理想，维持牵引状态下行Ｃ２椎板
螺钉内固定，安装连接棒，复位寰椎，Ｘ射线透视下见
寰枢椎复位满意后行寰枢椎双侧置入 Ｍａｇｅｒｌ关节突
螺钉内固定，再次取自体髂骨行寰枢椎植骨（图５），手
术过程顺利，未出现手术相关并发症


。
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