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全乳晕入路与胸乳入路腔镜双侧甲状腺手术的比较
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!!$摘!要%!目的!比较全乳晕入路与胸乳入路腔镜双侧甲状腺手术的临床效果' 方法!=9 例双侧甲状腺病变患者分别采用

全乳晕入路""$ 例#与胸乳入路"%; 例#行腔镜下双侧甲状腺手术!比较两种入路手术的临床治疗效果' 结果!全乳晕入路与胸乳

入路腔镜下双侧甲状腺手术在手术时间)术后住院时间)术中出血量)术后第一天引流量之间无显著差异"!n#4#=#!但是全乳晕入

路美容效果优于胸乳入路' 结论!全乳晕入路腔镜甲状腺手术安全可行!有近乎完美的美容效果!但是开展初期宜慎重'
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!!传统的甲状腺手术往往因为留下难看的疤痕而被

淘汰!腔镜技术的不断发展为患者在治疗疾病的同时

兼顾美容提供可能' $>>9 年 aULLCMO

$$%等完成首例腔

镜甲状腺腺叶切除术!良好的美容效果得到多数外科

医生及患者的认可!与此同时外科医生在不断探索新

的手术入路以达到更好的微创及美容效果' 我院于

"##6 年 $# 月起开始尝试全乳晕入路的腔镜双侧甲状

腺手术!并与同期胸乳入路的同类手术进行比较研究!

为临床治疗选择提供依据'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!"##6 年 $# 月至 "##> 年 6 月我院共完成腔镜下双侧甲状

腺手术 =9 例!其中 59 为结节性甲状腺肿患者!9 例为结节性甲

状腺肿伴有甲状腺腺瘤!肿块直径"$46 m#4=6#G@' "$ 例采用

全乳晕入路!其中男 = 例!女 $; 例&另 %; 例采用胸乳入路!男

$$ 例!女 "= 例!两组患者一般资料无统计学差异!具有可比性'

$4"!手术方法

$4"4$!全乳晕入路手术!!气管插管全麻!截石位!颈肩部略

垫高使颈部过伸' 在右乳晕 $$ 点)5 点)左乳晕 $$ 点处!沿乳

晕边缘分别作 = @@)$# @@)= @@弧形切口!达深筋膜浅层!专

用注水针由右乳晕 5 点处穿刺至胸骨切迹下胸壁注入膨胀液

"肾上腺素 $ @N加生理盐水 =## @_#!甲状腺剥离棒分离皮下

疏松结缔组织!建立初始皮下空间' 置入 $# @@套管针!建立

气腔!压力 ; J6 @@aN"$ @@aNo#4$%% Y.A#!腔镜直视下左

右乳晕分别置入 = @@套管针作为主副操作孔!与观察孔会师

于初始空间' 使用超声刀在颈阔肌深面分离上至甲状软骨下

缘!两侧至胸锁乳突肌外侧缘!建立皮下手术空间!切开颈白

线!沿甲状腺外科背膜深面游离双侧颈前肌群!5 号丝线经皮缝

合悬吊后显露甲状腺!在甲状腺后背膜前使用超声刀行双侧甲

状腺手术!置入标本袋!由观察孔套管针取出标本!检查创面无

明显出血后!%<# 可吸收线+6,字缝合颈白线!分别于甲状腺残

面及胸壁皮下留置硅胶引流管各 $ 根由双侧乳晕 = @@切口引

出!缝线固定!排出气腔内二氧化碳后拔除套管针!=<# 可吸收

线皮内缝合切口' 胸壁予纱垫加压包扎'

$4"4"!胸乳入路手术!!于胸骨旁约 % G@处作 $# @@切口!

由此注入膨胀液!甲状腺剥离棒分离皮下疏松结缔组织!建立

初始皮下空间!置入套管针作为观察孔并建立气腔!压力 ; J6

@@aN!腔镜直视下右乳晕 $ 点)左乳晕 $$ 点分别置入 = @@套
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管针分别作为主副操作孔!其余操作同全乳晕入路手术组'

65结果

!!两组患者均在腔镜下顺利完成手术!两组手术情况比较!

!n#4#=无显著差异!见表 $' 术后随访 % J$" 个月!无结节残

留及术后复发' 胸乳入路手术组术中冰冻发现乳头状癌 % 例!

改行双侧甲状腺全切除术' 胸乳入路手术组术后出现胸前壁

皮下淤血 " 例! " J% 周后消退吸收&$ 例患者术后暂时性声音

嘶哑!术后 % 个月恢复正常' 全乳晕入路手术组术后出血 $

例!再次手术发现为穿刺孔处胸前肌群出血!予以超声刀止血&

$例患者术后暂时性声音嘶哑!术后 $ 个月恢复正常&皮下淤血

$ 例!术后 " 周消退' 两组患者均无甲状旁腺及喉上神经损伤'

=9 例患者均有不同程度局部皮肤麻木感及肿胀感!术后 $ J%

个月消失'

表 45两组手术情况比较"

"

! O"#

术后第 $ 天引流量"@_#

组别 例数"$# 手术时间"@BH# 术中出血"@_# 住院时间"R#

甲状腺残面 胸前壁 总量

全乳晕入路组 "$ $"%4=# m%$4=5 ==4## m5"4#$ 54% m#4> "%46# m$#4"5 9$4## m$>4%5 >546# m"54$$

胸乳入路组 %;

$"$4$# m">4%9

#

=%4#; m5%4=5

#

54$ m$4#

#

""4># m$$4%;

#

;>4## m$=4"=

#

>"4"# m$>4>5

#

#

(与全乳晕入路组比较!!n#4#=

:5讨论

!!腔镜甲状腺手术主要入路包括颈部入路)胸骨切

迹入路)锁骨下入路)腋窝入路)胸腋入路)胸乳入路及

全乳晕入路' 其中!颈部入路及胸骨切迹入路操作空

间狭小!暴露较差!尤其是上极处理较困难!难以达到

颈部无疤痕的目的&锁骨下入路与腋窝入路虽然切口

隐蔽!但是操作较为复杂!对于对侧甲状腺及甲状腺峡

部的处理明显受限!主要用于单侧甲状腺手术!致使其

难以得到广泛应用&胸乳入路由 -CNA@B

$%%最先报道!

是目前使用最为广泛的腔镜甲状腺手术入路!但是由

于胸骨区皮下组织较致密!术后容易出现疤痕增生或

挛缩!疤痕疙瘩较为常见!有时甚至会出现痛痒感!对

患者尤其是年轻女性的夏季穿着仍有一定影响!所以

还是难以满足部分患者的美容要求$5<=%

' 而乳晕皮肤

色素较深!皮下组织相对疏松!在其边缘作切口既隐蔽

而且术后疤痕增生也不明显!因此全乳晕入路具有比

胸乳入路更好的美容效果'

!!全乳晕入路的主要问题是右乳晕观察孔与辅助操

作孔距离较近!术中镜头与分离钳之间容易发生碰撞

而影响操作!从而导致手术时间延长' 麦佩成$;%等认

为(由于乳房皮肤松弛!能顺应术中器械的移动牵拉!

手术难度与胸乳入路无明显差别!对于右乳晕切口宜

选择在 % 点及 > 点方向' 我们的经验是(右乳晕切口

选择在 $$ 点及 5 点方向!可以使镜头与抓钳之间的平

行距离达到最大!与此同时!套管针关节头错开在两个

平面!将会增加辅操作孔器械的活动范围!降低其与镜

头之间发生碰撞的机会!更有利于手术操作' 对于女

性来说!乳晕相对较大!而且乳房皮肤顺应性较好!通

过牵拉可以增加右乳晕套管针的间距!降低了操作的

难度!而对于男性来说!乳晕一般偏小!乳房下组织较

为致密坚韧!手术难度有所增加!而且由于男性患者对

于胸部切口的美容要求原本低于女性!因此我们认为

全乳晕入路更加适合于女性患者' 对于手术时间!在

我们开展全乳晕入路初期是长于胸乳入路!但随着操

作技巧的熟练!后期病例与胸乳入路已无明显差别!总

体手术时间两组间无统计学差异"!n#4#=#'

!!钝性分离皮下空间时需把握好层次!过深容易损

伤乳腺组织)胸前肌群及乳房 822KMO韧带造成术后出

血或乳房变形!过浅则容易造成术后皮下淤血' 本组

在初期全乳晕手术组出现术后出血 $ 例!再次手术发

现为建立初始空间时分离过深导致胸前肌群出血!予

以超声刀止血后顺利出院' 目前国内多数医生术后仅

在甲状腺残面放置 $ 根引流管!我们除了甲状腺残面

放置以外!皮下亦常规放置 $ 根!术后统计皮下引流量

实际上多于甲状腺残面' 因此皮下引流管对于预防患

者术后皮下积液及水肿有较好的价值!两组患者术后

第 $ 天总引流量之间无明显差异"!n#4#=#'

!!经过 $# 余年的临床实践证明(腔镜甲状腺手术具

有手术解剖精细)术中出血少)恢复快)住院时间短)颈

部无疤痕等传统手术无法比拟的优点!随着技术的成

熟及手术器械的不断改进!手术适应证不断扩展!手术

入路也逐渐多元化' 但是!手术入路的选择还是应该

个体化!不能一味追求美容效果而牺牲治疗目的!甚至

增加手术风险$9<6%

' 全乳晕入路在操作熟练后与胸乳

入路在手术时间)住院时间及治疗效果之间没有显著

差异!而且具有更佳的美容及心理微创效果!但是选择

之前应该有熟练的胸乳入路手术技巧'
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!个案与短篇!

妊娠合并肾绞痛的临床观察与护理体会

孙英姿!郎!琅!

"第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所!重庆 5###%6#

!!$关键词% 妊娠&肾绞痛&护理

!!$中图分类号% ';>$45 ! $文献标识码% :! $文章编号% $;9"<=#5"""#$$##%<#";6<#$

!!尿路结石是泌尿系的常见疾病之一!妊娠期尿路结石致肾

绞痛是妊娠妇女非临产急诊入院的最常见原因!不仅给孕妇造

成痛苦!同时可诱发子宫收缩!导致早产和流产!危及胎儿生

命$$%

' 由于这类病人的特殊性!在治疗期间确保孕妇和胎儿的

安全!是护理工作的重点!也是难点' $>>> 年 $ 月至 "##6 年 $#

月!我科对收治的 66 例妊娠合并尿路结石引发肾绞痛的患者

进行了精心的护理!取得了满意的疗效!现将妊娠合并肾绞痛

的临床观察与护理体会报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组病例 66 例!年龄 "= J%; 岁!平均""645 m545#岁&初

产妇 9> 例!经产妇 > 例&孕期 9 J%; 周!平均"$64% m%45#周'

左侧肾绞痛 "9 例!右侧 ;$ 例' 合并尿路刺激症状 %> 例!肉眼

血尿 $9 例!镜下血尿 9; 例'

$4"!护理方法

!!由于此类患者除了对剧烈疼痛非常紧张)恐惧之外!还担

心疾病及治疗对胎儿造成不利影响!因此对此类患者进行耐

心)专业的护理及心理疏导非常重要!给予患者有针对性的心

理干预' 注意关心和体贴患者!了解患者的情绪变化!对其进

行心理疏导!提供人性化服务!详细讲解疾病知识' 由于剧烈

疼痛可诱发早产!出现不规则宫缩' 护士要具备产科护理的基

本技能' 密切观察胎动)胎心以及有无不规则宫缩)阴道出血

等早产征象' 对出现不规则宫缩者!应积极处置给予保胎措

施' 对于反复发作肾绞痛!保守治疗效果欠佳的孕妇!可以采

取双+&,管置入)经皮肾穿刺造瘘)手术等!其中双+&,管置入对

!

$收稿日期% "#$$<#$<$%!!$修回日期% "#$$<#"<$"

孕妇及胎儿影响小!是较常采用的能暂时解除输尿管梗阻的治

疗方法' 这个过程中应注意围手术期患者的护理'

65结果

!!所有患者均好转出院!= 例产妇在此次住院期间顺利产下

婴儿' 无患者投诉事件!患者满意度普遍较高'

:5讨论

!!肾绞痛往往起病急)疼痛剧烈!多反复发作' 正确鉴别是

肾绞痛还是子宫收缩引发的疼痛很重要' 对于肾绞痛患者!热

敷腰腹部可缓解阵发性痉挛性疼痛' 指导患者放松和转移注

意力的技巧!如听音乐)按摩)深呼吸)与亲属交谈等' 常用药

物包括解痉和止痛两类!解痉多用黄体酮)维拉帕米)山莨菪碱

等' 黄体酮可解除输尿管平滑肌痉挛!同时舒张子宫平滑肌!

抑制子宫收缩!可避免流产和早产' 必要时给与阿片类镇痛药

物!如杜冷丁)吗啡' 给予硫酸镁等抑制宫缩的药物!在使用硫

酸镁过程中应注意查对剂量)观察有无不良反应!同时严格控

制输液滴速!以免引起镁中毒' 常规行泌尿系平片)肾盂静脉

造影)8,平扫等检查!这些检查对于泌尿系结石的诊断具有很

高的敏感性!但e线可致胎儿畸形!故对妊娠期患者应慎重!同

位素利尿肾图检查也不能采用' 国内外的文献报道推荐妊娠

期首选:超检查' 对妊娠合并泌尿系结石诊断的敏感性达

>#I以上!本组病例中 :超的检出率为 6>46I"9>766#!与文

献报道结论基本一致$"%

' 护士应向患者说明 :超检查的安全

性和必要性!打消患者的顾虑!并指导其做好憋尿等检查前准

备' 置入双&管术后要注意观察排尿情况' 观察有无膀胱刺

激症状)血尿加重)尿液返流)小便失禁等置管后并发症'
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