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【摘要】目的：分析经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术在甲状腺乳头状癌中的安全性及效用。方法：病例数在2021年2月至

2022年10月期间收治的80例经口腔镜甲状腺手术患者中选取，一组采用经口腔前庭入路腔镜手术方法，即为研究组，另一

组则采用经全乳晕入路腔镜手术方法，即对照组。对两组手术方法的治疗效果、术后并发症发生率、甲状腺功能指标、美

容满意度等进行比较。结果：对两组患者治疗效果进行比较，可以得知，研究组患者的病情治疗效果，远高于对照组，两

组数据相比有差异（P<0.05）;对两组患者术后并发症发生率进行比较，可以得知，对照组患者并发症发生率远高于研究组

患者并发症发生率，两组患者发生率相比差异较大（P<0.05）；对两组患者术后甲状腺功能指标进行比较，研究组患者甲

状腺功能指标远高于对照组，两组患者功能指标差异较大（P<0.05）;对两组患者术后美容满意度进行比较，研究组患者

术后美容满意度远高于对照组患者，两组患者美容满意度相比差异较大（P<0.05）；对两组患者手术花费时间、术中出血

量、术后引流量等进行比较，手术花费时间和术后引流量相比，两组患者相比差异不大（P>0.05）,术中出血量研究组低于

对照组，相比差异较大（P<0.05）。结论：采用经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术在甲状腺乳头状癌中的安全可靠、效率较

高，值得推广。
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经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术治疗甲状腺
乳头状癌的可行性和安全性分析

分泌系统中最常见的恶性肿瘤是甲状腺癌，其中，甲

状腺癌最常见的病理分型是甲状腺乳头状癌，英文全称为

Papillary Thyroid Carcinoma，PTC，一般女性发病率较高，

属于最常见的一种甲状腺癌，一般恶性程度较低，目前临

床上常使用手术对其进行治疗 [1]。经口腔前庭入路腔镜甲

状腺手术又称为经口甲状腺手术，指的是经过口腔前庭（牙

齿和嘴唇之间）入炉的甲状腺手术，因为口腔黏膜愈合后

不留疤痕，所以该手术方式属于经人体自然腔道的甲状腺

手术 [2-3]。其根本原理是借助腔镜技术，将原本需要肉眼

才能看见的手术视野，转换到肉眼直视经视频传输到屏幕

上的手术视野，从而将切口隐蔽到人体不易发觉的部位，

达到美容的效果 [4-5]。本文选取了 2021 年 2 月至 2022 年

10 月期间收治的 80 例经口腔镜甲状腺手术患者，探究经

口腔前庭入路腔镜甲状腺手术在甲状腺乳头状癌中的安全

性及效用，现将研究报告整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
病例数在 2021 年 2 月至 2022 年 10 月期间收治的 80

例经口腔镜甲状腺手术患者中选取，一组采用经口腔前庭

入路腔镜手术方法，即为研究组，另一组则采用经全乳晕

入路腔镜手术方法，即对照组，各40例。研究组男性18例，

女性 22 例，年龄 35~48 岁，平均年龄（41.5±1.34）岁，

病程 1~3年，平均病程（2.01±0.56）年。对照组男性 21例，

女性 19 例，年龄 38~50 岁，平均年龄（44.1±0.89）岁，

病程 1.5~4 年，平均病程（2.75±1.02）年。对两组患者一

般资料进行对比，二者差异不大（P>0.05）。
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纳入标准：（1）入选者均符合甲状腺诊断标准；（2）患

者无其他口腔类的治疗史；（3）患者能够进行正常交流沟通，

头脑清晰；（4）患者及其家属都同意参加本次研究。

排除标准：（1）妊娠或者哺乳期妇女；（2）患者头脑

不清醒、患有精神类疾病；（3）患有心肺等严重器官疾病者。

1.2 方法
两组患者术前均要进行甲功、凝血功能、心电图等检

查，进入手术室后，采取仰卧位，均使用气管插管进行麻醉。

研究组患者采取的是经口腔前庭入路腔镜手术方法，

（1）首先对患者口腔进行消毒，随后切开前庭黏膜，将

口腔分为两个空间，随后切开颈白线；（2）分离患侧甲状

腺和带状肌之间的间隙，切断甲状腺中静脉，放入腔镜甲

状腺拉钩或者牵引线，然后切除喉前淋巴结，气管前切断

甲状腺峡部；（3）分离环甲间隙，切断部分带状肌，找到

甲状腺上动脉、喉上神经，关闭甲状腺上动脉前支，离断

甲状腺上极，找到上位甲状旁腺并精细解剖原位保留；

（4）保护好上位甲状旁腺后，在 Berry 韧带附件中寻找喉

返神经入喉处，可以用探钳或者探针探测喉返神经的大致

位置，然后钝性分离周围组织，暴露喉返神经，在直视喉

返神经状态下离断 Berry 韧带，将患侧甲状腺提起，日益

离断甲状腺下极，注意保护下位甲状腺，避免被一起切除，

去除韧带移除甲状腺，找到下位甲状旁腺，若能够进行原

位保留，就要存放在需要清除的中央区之外的地方 [6] ；

（5）切开结缔组织，向喉返神经平面分离神经前方的脂

肪结缔组织，清扫左侧中央区淋巴结或者右侧喉返神经前

方的淋巴结；（6）采用 1000ml 以上的温热蒸馏水对创伤

口腔进行冲洗，随后缝合颈白线，防止引流管，缝合口腔

前庭企口。

对照组患者采取的是经全乳晕入路腔镜手术方法。

（1）气管插管全麻，采用 500ml 生理盐水加入肾上腺素

1ml，搭配变成“膨胀液”，医生站于患者双腿之间，将

“膨胀液”在乳沟区域胸骨正前方注射进去，形成一个小

鼓包，随后切出一个约 1cm 的横切口，直达深筋膜层，采

用注水针将“膨胀液注入皮下，约 200~300ml[7]。（2）使用

特制的无损伤皮下分离棒，多次从小切口进入皮下组织，

穿刺胸前壁皮下预分离范围，随后将“膨胀液”从小切口

处挤出，放入 30 度腔镜和套管，将 CO2 气体注入 , 压力为

6mmHg，在左右乳晕上边缘做 10mm 及 5mm 弧形切口，

在乳腺前皮下放入套管，直视下用超声刀分离颈阔肌的深

面分离棒穿刺分离后剩余的组织，向上分离达甲状软骨，

两侧分离到胸锁乳突肌外侧，完成皮下手术操作空间的建

立。（3）用超声刀切断舌骨下肌群和颈白线，显露甲状腺。

甲状腺单个良性结节，寻找到甲状腺结节后，用超声刀直

接将结节及周围部分腺体切除。离断 Berry 韧带，再显露、

游离患侧甲状腺下动静脉，尽量远离喉返神经区域用超声

刀凝固切断之，若腺体较大，可在颈外用丝线缝吊之；接

着从下外侧向上游离甲状腺，同样用超声刀切断甲状腺中

静脉，用无损伤抓钳将甲状腺向上向内侧翻转，将甲状腺

表 1 对比两组患者治疗有效率

组别（n） 有效（n） 一般有效 (n) 无效（n） 有效率（%）

研究组 22 16 2 95.00

对照组 18 13 9 77.50

x2 5.1647

P 值 0.0231

表 2 对比两组患者并发症发生率

组别（n） 感染（n） 声哑（n） 手脚麻木（n） 咳嗽（n） 并发症发生率（%）

研究组 1 0 1 1 7.50

对照组 3 3 2 2 25.00

x2 4.5006

P 值 0.0339
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直接切开，切除甲状腺前侧的大部分腺体，保留背侧的少

量腺体组织，切开到上及时，从后面暴露甲状腺上动脉，

用超声刀凝固切断之，切除的标本放在标本袋中取出 [8]。

（4）甲状腺双叶次全切除术时，先将左侧甲状腺切除后

取出，再切除右侧甲状腺。甲状腺创面不需要缝合，可吸

收缝线缝合颈白线和舌骨下肌群，将一根剪有侧孔的引流

管从舌骨下肌层插入甲状腺切面处，再将引流管从左侧乳

晕切口牵出，随后将伤口进行缝合。

1.3 评价指标
对研究组和对照组患者从以下几个方面进行对比：

（1）对患者治疗效果进行比较，分为有效：术后病情恢

复良好，患者满意度高，切口美容效果好；一般有效：病

情恢复较好，切口恢复较好，有明显切痕；无效：病情没

有好转，创口暴露十分显眼。有效率 =（有效人数 +一般

有效人数）/ 总人数×100%。（2）对患者术后并发症发生

率进行比较，观察患者是否有感染、声哑、手脚麻木、咳

嗽等症状。（3）对两组患者术后甲状腺功能指标进行比较，

从患者术前、术后的血清甲状腺素（T4）、三碘甲状腺原

氨酸（T3）、促甲状腺激素（TSH）水平等三个方面的指标

进行对比，分数总分为 10 分，分值越低，代表患者甲状

腺功能指标越好。（4）对两组患者术后美容满意度进行比

较，采用数字模拟方法进行对比，以 0~20 分代表满意度，

分数越高代表满意度越高，0~8 分代表不满意，9~15 分代

表一般满意，16~20 分代表很满意。满意率 =（满意人数 +

一般满意人数）/ 总人数×100%。

1.4 数据处理
采用 SPSS22.0 软件分析数据，计量资料用（均数±

标准差）表示，采用 t 检验 ; 计数资料以百分比表示，采

用 x2检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对两组患者治疗效果进行对比
对研究组和对照组患者治疗有效率进行比对：研究

组患者治疗有效率高达 95%，远远超过对照组患者的

77.5%，两组差异较大（P<0.05），见表 1。

2.2 对两组患者并发症发生率进行对比
对研究组和对照组患者并发症发生率进行比对：对照

组并发症发生率为 25%，远远高于研究组并发症发生率

7.5%，两组相比差异较大（P<0.05），见表 2。

2.3 对两组患者术前术后甲状腺功能指标进行对比
研究组和对照组患者进行术前术后甲状腺功能指标比

对：研究组和对照组患者术后的血清甲状腺素（T4）和三

碘甲状腺原氨酸（T3）指标都有所下降，而促甲状腺激素

（TSH）水平指标术后较术前有所上升，两组患者总体对

比无明显差异（P>0.05），见表 3。

2.4 对两组患者术后美容满意度进行对比
对研究组和对照组患者术后美容满意度进行对比：研

究组患者术后满意度达 92.5%，高于对照组患者术后美容

满意度 72.5%，两组患者相比差异较大（P<0.05），见表 4。

表 3 对比两组患者术前术后甲状腺功能指标

组别（n）
血清甲状腺素（T4） 三碘甲状腺原氨酸 (T3) 促甲状腺激素 (TSH) 水平

术前 术后 术前 术后 术前 术后

研究组 7.25±2.32 3.01±0.35 8.02±2.46 3.26±0.89 2.66±0.84 7.08±2.74

对照组 8.26±2.45 3.26±0.84 7.68±2.31 3.27±0.56 2.87±0.85 7.56±1.87

T 值 1.8932 1.7375 0.6372 0.0601 1.1114 0.9151

P 值 0.0620 0.0862 0.5258 0.9522 0.2698 0.3629

表 4 对比两组患者术后美容满意度

组别（n） 不满意（n） 一般满意 (n) 满意（n） 满意率（%）

研究组 3 17 20 92.50

对照组 11 10 19 72.50

x2 5.5411

P 值 0.0186

表 5 对比两组患者手术花费时间、术中出血量、术后引流量

组别（n） 手术花费时间（分钟） 术中出血量（毫升）术后引流量（毫升）

研究组 64.76±2.36 15.43±1.36 34.89±1.14

对照组 65.56±2.87 18.57±2.34 35.45±1.65

T 值 1.3617 7.3375 1.7660

P 值 0.1772 0.0000 0.0813
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2.5 对两组患者手术花费时间、术中出血量、术后引流
量等进行比较
对比两组患者手术花费时间、术中出血量、术后引流

量：两组患者手术花费时间和术后引流量相比，没有显著

差异（P>0.05）, 研究组患者术中出血量显著低于对照组，

二者差异较大（P<0.05），见表 5。

3 讨论

传统甲状腺手术是在颈部直接做一弧形长切口，疤痕

较长，也比较明显，术后会留下一道疤痕，由于甲状腺患

者多数是女性，因此美观程度比较低，许多患者不太易接

受 [9]。而且传统甲状腺手术术后极易发生并发症，如：出

血引起的窒息，即术后最常见也是最凶狠的并发症，甲状

腺的喉返神经的损伤以及喉上神经的损伤和甲状旁腺的损

伤 [10-11]。甲状旁腺损伤之后，患者会发生手足抽搐、缺钙

等不良现象；喉返神经损伤则会导致患者声音嘶哑，说不

出话；喉上神经损伤会导致患者喝水都会呛咳，这些都是

甲状腺手术创伤带来的并发症，甚至严重者会引起甲状

腺功能的低下，导致患者终身服用甲状腺素片来代替季

度治疗 [12-13]。本文研究发现，对两组患者治疗效果进行比

较，可以得知，研究组患者的病情治疗效果远高于对照组，

两组数据相比有差异（P<0.05）; 对两组患者术后并发症发

生率进行比较，可以得知，对照组患者并发症发生率远高

于研究组患者并发症发生率，两组患者发生率相比差异较

大（P<0.05）；对两组患者术后甲状腺功能指标进行比较，

研究组患者甲状腺功能指标远高于对照组，两组患者功能

指标差异较大（P<0.05）; 对两组患者术后美容满意度进

行比较，研究组患者术后美容满意度远高于对照组患者，

两组患者美容满意度相比差异较大（P<0.05）；对两组患

者手术花费时间、术中出血量、术后引流量等进行比较，

手术花费时间和术后引流量相比，两组患者相比差异不大

（P>0.05）, 术中出血量研究组低于对照组，相比差异较大

（P<0.05）。

综上所述，经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术在甲状腺

乳头状癌中的治疗效率较高，术后美容程度也令患者满

意，安全可靠，值得在临床上大力推广。汇

【通讯作者】王瑞，邮箱：58380060@qq.com。
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