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腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治术对颈部功能的影响

那将超，朱　江，狄长安　（北京市平谷区医院普外科，北京 １０１２００）

［摘　要］　目的　探究腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治术对患者颈部功能的影响。方法　选取北京市平谷区医院
２０２０年５月至２０２１年５月行腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治术治疗的７８例患者作为研究对象（腔镜组），另择同期行开
放性甲状腺癌根治术治疗的６３例患者作为对照（开放组），进行前瞻性临床对照研究。比较２组患者手术相关指标，比较２组患者
术后３ｄ（Ｔ１）、６个月（Ｔ２）和１２个月（Ｔ３）的视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、颈部损伤指数和吞咽障碍指数。结果　腔镜组的手术时间
和术后引流量均长／多于开放组（Ｐ＜０．００１）。２组患者的ＶＡＳ评分、颈部损伤指数和吞咽障碍指数均随时间进展呈降低趋势，２组
患者Ｔ１、Ｔ２和Ｔ３时点的ＶＡＳ评分和颈部损伤指数差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），腔镜组Ｔ１、Ｔ２和Ｔ３时点的吞咽障碍指数均低
于开放组（Ｐ＜０．０５）。腔镜组的吞咽障碍指数降低幅度小于开放组（ＯＲ＝０．１２０，９５％ＣＩ：０．０７０～０．２０７，Ｐ＜０．００１）。结论　腋窝入路
无充气完全腔镜下甲状腺癌根治术对患者颈部疼痛和颈部损伤的影响与开放性甲状腺癌根治术相当，但其对吞咽功能的影响更小。
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　　甲状腺乳头状癌是常见的颈部恶性肿瘤之一，近
年来，其发病率急速攀升，严重威胁人们的生命安

全［１］。针对甲状腺乳头状癌，既往多采用颈前切口开

放手术治疗，但该术式会在患者颈部留下瘢痕，且对颈

部功能影响较大［２］。随着医学技术的发展及人们对

生活质量的重视，腋窝入路无充气完全腔镜下手术应

运而生，该术式可避免在患者颈部留下瘢痕［３］。近期

研究显示，腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治

术对患者术后３ｄ、６个月的颈部疼痛和不适的影响与

开放手术相仿，但对吞咽功能影响较小［４］。但随时间

进展，行该术式对患者颈部功能恢复情况是否与开放

手术相仿还未可知。本研究主要分析腋窝入路无充气

完全腔镜下甲状腺癌根治术对患者术后３ｄ、６个月和
１２个月颈部功能的影响，以期为该术式的临床推广提
供更多依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取北京市平谷区医院 ２０２０年５月至 ２０２１年

５月行腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治术治
疗的７８例患者作为研究对象（腔镜组），另择同期行
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开放性甲状腺癌根治术治疗的 ６３例患者作为对照
（开放组），进行前瞻性临床对照研究。２组患者年龄、
性别、ＢＭＩ、肺瘤直径、左侧病灶占比、多病灶占比、淋
巴结转移等情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。纳入标准：术前穿刺活检病理确诊为甲

状腺乳头状癌；均首次行单侧甲状腺腺叶及峡部切除

和中央区淋巴结清扫；年龄１８～５５岁；配合研究。排
除标准：既往有颈部手术史、热消融史或放疗史；原发

肿瘤病灶腺外侵犯；术前存在严重颈部不适及吞咽困

难；伴甲状腺炎性疾病或其他恶性肿瘤。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》，受试者均签署知情同

意书，经北京市平谷区医院伦理委员会批准（２０２０青
年人才００３０１）。
１．２　治疗方案

开放性甲状腺癌根治术：常规消毒铺巾及麻醉后，

于患者胸骨切迹上方１～２ｃｍ处顺皮纹作弧形切口，
颈阔肌下分离皮瓣、颈白线分离带状肌，充分暴露甲状

腺后，行单侧甲状腺腺叶及峡部切除和中央区淋巴结

清扫［５］，见图１ａ。
腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治术：常

规消毒铺巾及麻醉后，于患者腋下褶皱线作 ３．５～
４．５ｃｍ切口，从切口至锁骨上缘沿胸大肌肌膜游离皮
瓣，游离胸锁乳突肌胸骨头和锁骨头间隙、颈前带状肌

深面和甲状腺间隙，充分暴露甲状腺后，完全腔镜下行

单侧甲状腺腺叶及峡部切除和中央区淋巴结清扫［６］，

见图１ｂ～ｆ。
２组患者均于术后１～２周进行颈部康复功能锻

炼，主要包括低头、耸肩和手臂上抬运动，每天 １～
２次，直至患者自觉舒适为止。

ａ：颈前常规切口行开放性甲状腺癌根治术切除病灶；ｂ：腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治术，建立手术腔；ｃ：腔镜下切开颈
深筋膜暴露颈内静脉和甲状腺间隙；ｄ：腔镜下暴露甲状腺侧方；ｅ：腔镜下显露喉返神经；ｆ：腔镜下暴露甲状腺下极

图１　手术图片

１．３　观察指标
比较２组患者手术相关指标，包括手术时间、术后

引流量和淋巴结清扫数目。分别于术后３ｄ（Ｔ１）、６个
月（Ｔ２）和１２个月（Ｔ３）采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者颈部疼痛程度，用颈部损伤
指数和吞咽障碍指数问卷评估患者颈部损伤和吞咽障

碍情况。ＶＡＳ评分共１０分，０分为无痛，１０分为难以
忍受的剧烈疼痛，分数越高表示疼痛越剧烈［７］。颈部

损伤指数和吞咽障碍指数问卷中颈部损伤指数部分和

吞咽障碍指数部分均设６个问题，每题０～４分，评分
越高表示情况越严重［８９］。

１．４　统计学方法
用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学分析。用 Ｓｈａｐｉｒｏ

Ｗｉｌｋ判断计量资料的正态性，符合正态分布的计量资
料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组间比较用独立样
本ｔ检验；不符合正态分布的计量资料用中位数和四
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分位数间距［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，２组间比较用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料用率（％）表示，２组间比较
用χ２检验。重复测量数据用广义估计方程分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术相关指标比较
２组患者淋巴结清扫数目比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；腔镜组的手术时间和术后引流量均长／
多于开放组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表１。

表１　２组患者手术相关指标比较

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术后引流量

（ｍＬ）

淋巴结清扫

数目（个）

腔镜组 ７８ １０１（９３，１１３） １６０．１９±２１．９７ ４（３，５）
开放组 ６３ ６０（５７，６８） ８５．３３±１４．３７ ４（３，５）
Ｚ／ｔ １０．１９０ ２４．３３３ ０．０８４
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９３３

２．２　２组患者ＶＡＳ评分比较
２组患者Ｔ１、Ｔ２和Ｔ３的ＶＡＳ评分比较，采用广义估

计方程分析，结果显示：组内时间差异有统计学意义

（Ｗａｌｄχ２＝１１６３．７４２，Ｐ＜０．００１），ＶＡＳ评分随时间推移均
呈降低趋势；２组Ｔ１、Ｔ２和Ｔ３的ＶＡＳ评分均无统计学意
义（Ｗａｌｄχ２＝０．８２８，Ｐ＝０．３６３），见表２、３。
２．３　２组患者颈部损伤指数和吞咽障碍指数比较

２组患者Ｔ１、Ｔ２和Ｔ３的颈部损伤指数比较，采用
广义估计方程分析，结果显示：组内时间差异有统计学

意义（Ｗａｌｄχ２＝１６３７．２６４，Ｐ＜０．００１），随着时间的推
移２组患者的颈部损伤指数均呈降低趋势；组间差异
无统计学意义（Ｗａｌｄχ２＝０．４０５，Ｐ＝０．５２５），Ｔ１、Ｔ２和
Ｔ３的颈部损伤指数比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４、５。
２组患者Ｔ１、Ｔ２和Ｔ３的吞咽障碍指数比较，采用

广义估计方程分析，结果显示：时间差异有统计学意义

（Ｗａｌｄχ２＝１５２９．４９２，Ｐ＜０．００１），随着时间的推移
２组的吞咽障碍指数均呈降低趋势；组间差异有统计
学意义（Ｗａｌｄχ２＝６２．０５６，Ｐ＜０．００１），腔镜组 Ｔ１、Ｔ２
和Ｔ３的吞咽障碍指数均低于开放组（Ｐ＜０．０５）。腔
镜组的吞咽障碍指数降低幅度小于开放组（ＯＲ＝
０．１２０，９５％ＣＩ：０．０７０～０．２０７，Ｐ＜０．００１），见表４、５。

表２　２组患者ＶＡＳ评分比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），分］

组别 ｎ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
腔镜组 ７８ ３（２，３） １（０，１） ０（０，１）
开放组 ６３ ２（２，３） １（０，１） ０（０，１）
Ｚ １．２６５ ０．５６０ ０．１２３
Ｐ ０．２０６ ０．５７６ ０．９０２

表３　ＶＡＳ评分的广义估计方程结果

参数 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
腔镜组 ０．１２７ ０．１１９ １．１４３ ０．２８５ １．１３５ ０．９００～１．４３３
Ｔ２ －０．１８１ ０．１１０ ２７２．３７１＜０．００１ ０．１６４ ０．１３２～０．２０３
Ｔ３ －２．２２２ ０．１０２ ４７９．３４８＜０．００１ ０．１０８ ０．０８９～０．１３２

注：组间比较以开放组作为对照，各时点比较以Ｔ１作为对照

表４　２组的颈部损伤指数和吞咽障碍指数比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），分］

组别 ｎ
颈部损伤指数

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
吞咽障碍指数

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
腔镜组 ７８ ５（５，６） ３（３，４） １（１，２） ５（４，６） ３（２，３） １（０，２）
开放组 ６３ ５（４，６） ３（３，４） １（１，２） ７（６，８） ４（３，５） １（１，２）
Ｚ ０．４１８ ０．２６８ １．４１７ ６．８７４ ５．８３９ ２．８３９
Ｐ ０．６７６ ０．７８９ ０．１５６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００５

表５　颈部损伤指数和吞咽障碍指数的广义估计方程结果

项目 参数 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
颈部损伤指数 腔镜组 ０．１２６ ０．２３９ ０．２７７ ０．５９９ １．１３４ ０．７１０～１．８１１

Ｔ２ －２．０９５ ０．１７１ １５０．９５０ ＜０．００１ ０．１２３ ０．０８８～０．１７２
Ｔ３ －４．１９０ ０．１９０ ４８４．９６２ ＜０．００１ ０．０１５ ０．０１０～０．０２２

吞咽障碍指数 腔镜组 －２．１１９ ０．２７７ ５８．６３５ ＜０．００１ ０．１２０ ０．０７０～０．２０７
Ｔ２ －３．４２９ ０．２０９ ２６９．０２１ ＜０．００１ ０．０３２ ０．０２２～０．０４９
Ｔ３ －５．７９４ ０．２２９ ６３９．５２９ ＜０．００１ ０．００３ ０．００２～０．００５

注：组间比较以开放组作为对照，各时点比较以Ｔ１作为对照

３　讨论

手术是治疗甲状腺乳头状癌的主要手段之一，不

同术式的效果、安全性及对患者颈部功能的影响不尽

相同。本研究主要比较腋窝入路无充气完全腔镜下甲

状腺癌根治术和开放性甲状腺癌根治术对患者颈部功

能的影响。

腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治术在患

者颈部肌肉的自然间隙建腔，无需在颈前区作切口，可

避免在颈部留下瘢痕，但其亦存在一定缺陷，如手术时

６３２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



间较长、操作空间有限及手术难度大等［１０］。本研究结

果显示，腔镜组的手术时间和术后引流量均长／多于开
放组，提示腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治

术所需时间较长，对组织影响大，同时也从侧面反映了

该术式的复杂程度和难度。腋窝入路无充气完全腔镜

下甲状腺癌根治术无需打开颈白线，可有效保护患者

的颈前区功能，不会引发术后胸骨上窝不适、吞咽时皮

肤和气管联动等。本研究结果显示，２组患者 Ｔ１、Ｔ２
和Ｔ３的ＶＡＳ评分和颈部损伤指数差异均无统计学意
义，提示腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治术

与开放性甲状腺癌根治术对患者颈部疼痛和损伤的影

响相当。

甲状腺手术引发的吞咽功能障碍主要表现为咽喉

异物感、吞咽不适、疼痛及吞咽困难等，临床上绝大多

数患者症状较轻，经颈部功能锻炼后可恢复，但仍有部

分患者存在长时间持续吞咽功能障碍［１１１３］。本研究

结果显示，随时间进展，２组患者的吞咽障碍指数均呈
降低趋势，说明患者的吞咽功能在逐渐恢复；腔镜组

Ｔ１、Ｔ２和Ｔ３的吞咽障碍指数均低于开放组，说明腋窝
入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治术对患者吞咽功

能的影响更小。此外，本研究广义估计方程分析结果

显示，腔镜组的吞咽障碍指数降低幅度小于开放组，进

一步说明腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌根治术

对患者吞咽功能的影响较小，优于开放性甲状腺癌根

治术。甲状腺手术引发的吞咽功能障碍的病理生理机

制十分复杂，与患者咽喉、喉神经、上段食管和颈部肌

肉损伤等有关［１４１５］，腋窝入路无充气完全腔镜下甲状

腺癌根治术对吞咽功能的影响较小，分析其原因有以

下几点：①无需在颈前区作切口，术后皮瓣与颈前肌无
粘连，可避免吞咽时皮肤和气管联动［４，６］；②腔镜手术
因其使用的镜头具有放大功能可避免损伤患者颈部神

经［１６１７］；③因镜头的放大功能和喉上神经外上至内下的
走形，在喉上神经外支的显露上具有一定优势［１８］；④由
胸骨甲状肌外缘进入甲状腺区，患者两侧的颈前带状肌

仍然完整，协调性更佳［４，６］。

本研究尚存在一定不足，在患者颈部功能的评价

上采用的是主观评价量表，缺乏客观的评价标准；样本

量偏小、对患者颈部功能评估的时间偏短等，后续将开

展多中心、大样本研究，增加客观评价指标，进一步分

析不同术式对患者远期颈部功能的影响。

综上所述，腋窝入路无充气完全腔镜下甲状腺癌

根治术对患者颈部疼痛和颈部损伤的影响与开放性甲

状腺癌根治术相当，但其对吞咽功能的影响更小。
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ＩＯＬＭａｓｔｅｒ联合 Ａ超在白内障超声乳化联合人工晶状体植入术中的应用

唐浩英１，张跃红２，黄丹菊１，卢美仪１，王　瞡１，明国英１，曾昭荣１　（１．佛山市三水区人民医院／佛山市第六人民医院眼科，
广东 佛山 ５２８１００；２．广州市第一人民医院眼科，广东 广州 ５１００８０）

［摘　要］　目的　探讨ＩＯＬＭａｓｔｅｒ联合Ａ超在白内障超声乳化联合人工晶状体（ＩＯＬ）植入术中的应用价值。方法　选取于
佛山市三水区人民医院接受手术的老年白内障患者８０例，按照随机数字表法分为Ａ超组与联合组，每组４０例。２组均接受超声乳
化联合ＩＯＬ植入术，Ａ超组于术前使用接触式Ａ超测量眼轴长度（ＡＬ）、前房深度（ＡＣＤ）、晶状体厚度（ＬＴ），用 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量角膜
曲率（Ｋ）；联合组采用ＩＯＬＭａｓｔｅｒ５．５联合Ａ超获得上述参数。根据ＳＲＫＴ公式计算ＩＯＬ度数。比较２组患者术后３个月的裸眼
远视力（ＵＤＶＡ）、裸眼中视力（ＵＩＶＡ）、裸眼近视力（ＵＮＶＡ）、屈光误差，并采用ＩＯＬ植入术后视觉评估问卷调查患者术后情况（脱镜
率、不良视觉现象、屈光满意度评分）。结果　２组患者术后３个月的ＵＤＶＡ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；联合组术后３个月
的ＵＩＶＡ、ＵＮＶＡ均明显高于Ａ超组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。联合组散光１．０～１．５Ｄ患眼的屈光误差及总屈光误差明显低
于Ａ超组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后不良视觉现象发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。联合组脱镜率
与屈光满意度评分均高于Ａ超组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＩＯＬＭａｓｔｅｒ联合 Ａ超可通过优势互补最大限度地降低屈
光误差，使患者术后获得更理想的裸眼视力，更高的脱镜率与屈光满意度。

［关键词］白内障；超声乳化联合人工晶状体植入术；ＩＯＬＭａｓｔｅｒ；Ａ超；眼轴长度
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