
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１４年４月第１３卷第２期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．２

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０２．００６
作者单位：首都儿科研究所（北京市，１０００２０），Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃ

ｚｈａｎｇｊｕｎ＠１２６．ｃｏｍ

·论著·

经腋乳入路腔镜下小儿甲状腺腺瘤切除术的应用研究

张　军　魏延栋　刘树立　李　龙　李　颀　董　宁　张金山

【摘要】　目的　探讨小儿甲状腺腺瘤内镜手术治疗的可行性与疗效。 方法　回顾性分析２００３—
２０１３年我中心开展的３５例经腋乳入路腔镜手术治疗的小儿甲状腺腺瘤临床资料，对内镜治疗小儿甲
状腺腺瘤的手术适应证、禁忌证、手术方法、疗效进行讨论。 结果　３５例患儿中，男９例，女２６例，年
龄６～１４岁，平均１０２岁；其中单侧２８例，双侧７例；腺瘤直径为０８～５ｃｍ，平均３２ｃｍ。均表现为颈
部无痛性包块。所有病例均在内镜下成功完成甲状腺腺瘤切除术，无一例中转开放手术，无一例发生术

后出血。１例术后出现可逆性声音嘶哑（术后４ｄ内恢复），无永久性口周、四肢麻木和（或）手足痉挛、
抽搐等。手术时间４０～７０ｍｉｎ，平均５５ｍｉｎ；术中出血５～２０ｍＬ，平均１０ｍＬ；术后疼痛轻，均未使用术
后镇痛；术后住院时间３～６ｄ，平均４．２ｄ。所有病例术后随访时间１～１０年，无复发。切口瘢痕隐蔽，
美容效果好。 结论　小儿甲状腺腺瘤的内镜手术治疗安全可靠，并发症少，相比传统手术，术后疼痛
轻，恢复快，美容效果好。
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　　甲状腺腺瘤（ｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ）是最常见的甲状
腺良性肿瘤，好发于中青年，小儿发病率低［１，２］。传

统治疗方式为手术切除腺瘤，该手术成熟、安全和有

效，但术后患者颈部留下较长手术瘢痕。随着现代

医学微创理念的形成以及腔镜技术在颈部外科的不

断深入和开展，越来越多的患者不但要求完整切除

甲状腺腺瘤，治愈疾病，还要求术后有良好的美容效

果。我中心自２００３年至２０１３年成功完成３５例经

腋窝入路腔镜下小儿甲状腺腺瘤切除术，取得良好

疗效，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

３５例中，男９例，女２６例，年龄６～１４岁，平均
１０２岁；其中单侧２８例，双侧７例；腺瘤直径为０８
～５ｃｍ，平均３２ｃｍ。均表现为颈部无痛性包块。
本组所有切除瘤块均行术中快速冰冻切片病理检

查，结果均为良性肿瘤。术后病理检查结果显示滤

泡状腺瘤 ２３例 （６５７％），乳头状腺瘤 １１例
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（３１５％），不典型腺瘤１例（２８％）。
二、术前准备

术前准备与传统开放甲状腺手术相同，包括血

常规、甲状腺激素、甲状腺抗体、超声、ＣＴ、甲状腺１３１

扫描或细针穿刺细胞学检查等。

三、手术方法

采取气管内插管全身麻醉。患儿取仰卧位，颈

部垫高使头向后仰。腹腔镜系统及监视器摆放于患

儿头侧，手术者站于患儿右侧，持镜者站于患儿左

侧，洗手护士站于手术者右侧。Ｔｒｏｃａｒ位置：左侧第
四胸肋关节处、右侧乳头上缘和右侧腋窝皮纹线内

顶端。皮下操作空间的形成：在左侧第四胸肋关节

处做皮肤切口，稍游离至皮下组织层内，向颈部方向

置入 ５ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，连接 ＣＯ２ 气压管，压力为
６ｍｍＨｇ。置入５ｍｍ３０°内镜镜头，直视下向颈前
推离疏松的皮下组织，形成操作空间。操作空间的

范围：上至舌骨；两侧至左右侧胸锁乳突肌内缘；下

至乳头线稍上方。空间的后壁为胸骨舌骨肌的筋

膜。手术步骤：①显露甲状腺：使用电刀或超声刀
在中线分离颈前肌群，在肌腹中部横断患侧胸骨舌

骨肌，切开甲状腺被膜，显露甲状腺。②游离甲状
腺：如甲状腺瘤体积较大，需要行较大范围切除时，

要游离结扎和切断甲状腺上、下动静脉血管，显露喉

返神经，加以保护避免损伤。如甲状腺瘤体积较小，

切除范围不大时，可不必处理甲状腺周围血管。③
腺瘤切除：使用电刀或超声刀切开腺瘤表面的甲状

腺组织，手术者左手使用操作钳上提腺瘤被膜，右手

使用电刀或超声刀贴近腺瘤被膜剥离切除腺瘤。充

分止血后，用吸收线缝合甲状腺创面。④缝合肌肉：
缝合胸骨舌骨肌。将瘤体装入标本袋内，从稍扩大

的腋窝皮纹切口取出。排尽皮下气体，缝合伤口。

伤口不留置引流管。术中标本送冰冻切片检查。

四、术后随访

所有患儿随访１～１０年，对患儿临床症状、发病
年龄、Ｂ超特点及手术效果进行回顾性总结分析。

结　果

３５例均在内镜下成功完成甲状腺腺瘤切除术，
无中转开放手术，无术后出血。１例术后出现可逆
性声音嘶哑（术后第４天恢复），无永久性口周、四
肢麻木和（或）手足痉挛、抽搐等并发症。手术时间

４０～７０ｍｉｎ，平均５５ｍｉｎ；术中出血５～２０ｍＬ，平均
１０ｍＬ；术后疼痛轻，均未用镇痛药；术后住院时间３

～６ｄ，平均４．２ｄ。所有病例术后进行定期门诊随
访，对不能如期来诊者采用电话随访，随访时间为１
～１０年，无一例复发。切口瘢痕隐蔽，患儿和家长
对美容效果较为满意。

讨　论

小儿甲状腺腺瘤病因尚未明确，常为单发结节，

主要临床表现为颈前圆形肿块，边缘清楚，与周围组

织无粘连，呈囊实性或实性。病理类型有滤泡状腺

瘤、乳头状腺瘤和混合型腺瘤 ３种，文献报道有
１０％～２４％的恶变率［３］。因此，小儿甲状腺腺瘤的

治疗原则是早期完整切除腺瘤，术后疗效显著。传

统治疗方式为手术切除腺瘤，但术后患者颈部留下

较长手术瘢痕，影响美容。随着现代医学模式的转

变，微创医学理念的形成，腔镜下甲状腺手术是借助

腔镜和一些特殊操作器械的辅助作用，在取得传统

经颈部甲状腺手术相同治疗效果（切除病变组织）

的同时，追求最大限度地缩小或隐藏手术瘢痕以达

到美容目的，这也是该手术的最大价值。

１９９６年，Ｇａｇｎｅｒ［４］报道了首例腔镜下持续充气
行甲状旁腺次全切除术，取得了良好的临床和美观

效果。１９９７年，Ｈｕｓｃｈｅｒ等［５］报道了首例经颈部小

切口入路内镜下甲状腺腺叶切除术，以缩小和隐藏

切口，获得了传统手术无法达到的美容效果。从此

内镜甲状腺手术得以快速发展，国内外学者纷纷对

腔镜下甲状腺手术径路的探索发展和完善。目前开

展的内镜甲状腺手术有以下几种路径［６～９］：①经锁
骨下（前胸壁）入路；②经腋窝入路；③经乳晕入
路；④经腋乳入路。经腋窝入路是切口位于患侧腋
窝内，此处切口隐蔽。由于此处切口与患侧甲状腺

距离相对较经乳晕距离近。因此皮下隧道形成范围

小，创伤相对较轻，术后恢复快。经腋窝入路可以充

分游离出甲状腺上下极，清晰显露出该侧甲状腺下

动脉、静脉，甲状腺上动脉、中静脉、喉返神经及甲状

旁腺。由于它是侧入路，无法越过正中线处理对侧

甲状腺疾病是其缺点，又由于腋窝操作孔之间间距

过近，手术操作难度系数高是其另一缺点。它仅适

合单侧腺叶病变。经乳晕入路的切口位于乳沟处及

两乳晕上缘，切口距甲状腺较远，建立隧道的范围相

对较宽，术后恢复相对缓慢。由于此切口首先暴露

甲状腺下极，对甲状腺下动脉及下静脉的显露较清

晰。也能清晰显露喉返神经，但不能充分显露上极

是其缺点。对处理甲状腺下极的疾病较为容易。其
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优点是处理双侧甲状腺腺瘤较为方便。为综合腋窝

入路和乳晕入路的优点，更好地完成双侧腺叶手术，

国外学者［１０］提出了腋乳入路。本组患者均采用经

腋乳入路完成手术，该术式美容效果较好，可同时处

理双侧病变［１１］。各种手术入路方式有其优缺点，应

根据不同疾病选择不同的方式减少并发症，提高手

术质量［１２］。

我们总结该术式经验如下：①皮下操作空间的
建立要充分，范围要足够大。如单纯使用内镜镜头

推动皮下疏松组织效果不理想，可使用电刀或超声

刀分离皮下组织。②甲状腺组织层次较深，暴露较
难，可以离断患侧的胸骨舌骨肌充分暴露甲状腺。

③因操作空间小，不易止血，游离腺瘤时使用电刀电
凝或超声刀靠近腺瘤的被膜剥离瘤体，可以减少术

中出血。如难以止血，需及时中转常规手术。④对
于女性患儿，在乳晕处穿刺时要注意不损伤发育或

未发育的正常乳腺，其要点是在胸部皮下浅筋膜内

操作，不深达乳腺。随着技术的进步和手术器械的

改进，腔镜治疗甲状腺腺瘤手术的适应证和禁忌证

也在发生变化。目前适应证包括：单侧或双侧甲状

腺腺瘤（瘤体＜５ｃｍ）。禁忌证主要包括：①颈部有
手术史或放疗史；②怀疑甲状腺恶性肿块；③有严
重主要脏器功能不全，全身情况差，不能耐受全麻

者；④有难以纠正的严重凝血功能障碍者；⑤甲状
腺术后复发性腺瘤。

２００４年，Ｓｐｉｎｅｌｌｉ等［１３］首次报道内镜手术治疗

小儿甲状腺腺瘤并取得了一定的治疗经验。总结分

析本中心收治的３５例经腔镜技术治疗甲状腺腺瘤
的经验，对比传统手术，我们认为该手术有如下优

点：①术后颈部完全没有瘢痕，其美容效果是传统
开放式手术无法比拟的；②痛苦轻，恢复快，住院时
间短，安全性高；③腔镜具有放大作用，术中容易辨
认甲状腺周围的血管、喉上神经、喉返神经、甲状旁

腺等结构，从而避免了这些重要结构的损伤；④不
发生传统手术所造成的颈部感觉迟钝，感觉异常等。

通过本组研究，我们认为腔镜技术治疗甲状腺

腺瘤安全可靠，并发症少，相比传统手术，术后疼痛

轻，恢复快，美容效果好。但目前腔镜甲状腺手术仍

处于初期阶段，手术难度较大，术中可能还需中转开

放手术等，相信随着腔镜器械的不断开发、腔镜技术

的不断完善以及手术经验的不断积累，腔镜治疗甲

状腺手术的应用将会越来越广泛。
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