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摘要!目的?探讨气管插管全身麻醉下采用经胸锁乳突肌内侧缘入路行单侧甲状腺手术的临床应用价值) 方法:回顾性分

析芜湖市第一人民医院 !"#' 年 # 月-!"#A 年 ## 月共为 !+ 例经胸锁乳突肌内侧缘入路行单侧甲状腺手术病人$观察组%和

同期 !+ 例经颈白线传统手术入路行单侧甲状腺手术病人$对照组%临床资料'比较两组病人的手术切口长度(术中出血量(手

术操作时间(术后切口水肿(术后住院天数及术后病人吞咽不适(颈部紧缩感及颈前带状肌切断率等情况) 结果:两组病人

均于气管插管全身麻醉下顺利完成手术) 对照组与观察组术后住院时间比较差异无统计学意义$DY"="(%&而在切口长度(

术中出血量(手术操作时间(术后切口水肿(吞咽不适(颈部紧缩感及颈前带状肌切断率等方面比较'差异有统计学意义$Dp

"="(%) 结论:经胸锁乳突肌内侧缘入路行单侧甲状腺手术疗效确切'病人创伤小(生活质量较高'值得临床推广应用)
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??甲状腺手术是普外科常见手术) 绝大多数首

次甲状腺手术采用的是传统的颈白线入路'术中不

可避免的造成手术区域正常组织结构的破坏'造成

术后粘连瘢痕组织的形成'这往往导致术后病人吞

咽不适感及颈部紧缩感'这会明显影响到病人手术

后的生活质量和术后美观感*#+

&更增加了再次手术

操作的难度) 所以多年以来'普外科医师从未停止

过关于甲状腺手术的入路探索) 甲状腺手术入路

分为开放性手术入路(完全内镜手术入路及腔镜辅

助手术入路) 本研究着重研究开放性甲状腺手术

入路中的经胸锁乳突肌内侧缘入路在单侧甲状腺

手术中的技巧及临床价值) 回顾性分析芜湖市第

一人民医院 !"#' 年 # 月-!"#A 年 ## 月完成的经

胸锁乳突肌内侧缘入路行甲状腺单侧手术病人 !+

例的临床相关资料'总结并分析如下)

9:资料与方法

9=9:一般资料:收集(分析符合纳入标准的芜湖

市第一人民医院 !"#' 年 # 月-!"#A 年 ## 月 (* 例

甲状腺疾病手术病人的相关资料) 其中 !+ 例经胸

锁乳突肌内侧缘入路行单侧甲状腺手术病人'纳入

观察组'其男 ( 例'女 !! 例'年龄 '" jA) 岁'平均年

龄$*@=( s!!="%岁'病变位于左侧 #( 例'右侧 #!

例'再次手术者 A 例$单侧复发%'甲状腺结节较大

者 A 例$直径大于 ' >1%) 同期 !+ 例经颈白线传统

手术入路行单侧甲状腺手术病人'纳入对照组'其

男 A 例'女 !# 例'年龄 '! j+" 岁'平均年龄$*(=) s

,*"@,
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表 9:两组病人一般相关资料比较

组别 例数
性别B例

男 女

病变部位B例

左侧 右侧

结节较大者B

例

再次手术B

例
年龄B$岁'Os2%

对照组 !+ A !# #A ## + ( *(=) s!*=!

观察组 !+ ( !! #( #! A A *@=( s!!="

/

!

$3%值 "=##* "="+A "=#"# "=##* $"=#"!%

D值 "=+'( "=+)' "=+(" "=+'( "=++!

!*=!%岁'病变位于左侧 #A 例'右侧 ## 例'其中甲

状腺结节较大者$直径大于 ' >1%+ 例'再次手术者

( 例$单侧复发%) 两组病人在年龄(性别等基线资

料的比较均差异无统计学意义$DY"="(%'见表 #)

9=;:纳入及排除标准:纳入标准包括本次研究的

病人均需经颈部超声(,T影像学检查并明确诊断为

单侧甲状腺病变&本次研究的病人或家属均签署手

术相关知情同意书&均通过芜湖市第一人民医院医

学伦理会的审批同意) 排除标准包括妊娠或哺乳

期病人&术前控制血压(血糖及积极治疗肺部感染

后'仍不能达到手术要求&术前高度疑似恶性或术

中快速病理提示恶性)

9=<:手术方法:观察组!病人取仰卧位'气管插管

并静脉复合麻醉成功后'常规消毒(铺巾) 于胸骨

切迹上 #=( >1'据甲状腺肿块的大小'做长约 ( j@

>1弧形切口'逐层切开皮肤(皮下组织及颈阔肌'在

颈阔肌深面潜行分离上下皮瓣'上至甲状软骨切

迹'下至胸骨切迹'两侧达胸锁乳突肌内侧缘) 沿

胸锁乳突肌内侧缘切开筋膜'上至甲状软骨下缘'

下至胸锁乳突肌胸骨端止点) 分离深面的颈前肌

群与胸骨舌骨肌之间的疏松组织'向外侧牵拉胸锁

乳突肌以暴露甲状腺及颈动脉鞘) 完成甲状腺单

侧腺叶全切(次全切或大部切除术) 术中注意保护

甲状旁腺及喉返神经'手术切除标本常规行快速冰

冻病理检查) 术中常规放置引流管(止血'逐层关

闭各层组织) 对照组!病人取仰卧位'气管插管静

脉复合麻醉成功后'常规消毒(铺巾) 于胸骨切迹

上 #=( >1'据甲状腺肿块的大小'做长 ( j@ >1弧

形切口'逐层切开皮肤(皮下组织及颈阔肌'在颈阔

肌深面潜行分离上下皮瓣'上至甲状软骨切迹'下

至胸骨切迹'两侧达胸锁乳突肌内侧缘'切开颈白

线直达腺体'将带状肌拉向外侧'探查病变后'将甲

状腺牵向内侧) 于甲状腺外侧分别分离(结扎甲状

腺中静脉(甲状腺悬韧带(甲状腺上动静脉(甲状腺

下动静脉及甲状腺最下动静脉'完成甲状腺单侧腺

叶全切(次全切或大部切除术) 术中注意保护甲状

旁腺及喉返神经) 手术切除标本常规行快速冰冻

病理检查) 术中常规放置引流管(止血'逐层关闭

各层组织)

9=>:观察指标?手术切口长度(术中出血量(手术

时间(术区积液(术后住院时间(饮水呛咳(声音嘶

哑(切口水肿(颈部紧缩感(吞咽不适及颈前带状肌

横断(口周手足麻木等)

9=L:统计学方法?应用 V_VV ##=" 统计软件进行

统计分析) 其中数值变量资料以Os2表示'组间比

较采用3检验) 分类变量资料以百分比表示'组间

比较采用
/

!检验) 有序的多组分类资料则行秩和

检验) Dp"="( 为差异有统计学意义)

;:结果

两组所有病人均在气管插管静脉复合麻醉下

完成手术) 统计分析提示在切口长度(术中出血

量(手术时间(术后切口水肿(颈部紧缩感(吞咽不

适及带状肌横断等方面的发生情况观察组明显优

于对照组'两组之间差异有统计学意义$Dp"="(%'

见表 !'')

两组病人在术后的住院期间均未发现切口感

染(术区积液(甲状腺功能减退(神经损伤及出血情

况发生) 其中在对照组有 # 例病人术后第 # 天出

现低钙血症'主要表现为口周手足麻木'在口服钙

剂治疗 ! 个月后'随访症状消失)

表 ;:两组病人手术资料比较
BOs2

组别 例数
手术

时间B136

术中

出血量B1E

切口

长度B>1

住院

天数BN

对照组 !+ +*=! s@=@ !A=" s'=+ +=+ s"=A A=# s"=+

观察组 !+ (+=( s##=! #@=# s'=( (=+ s"=( A=" s"=)

3值 (=+)( A=@*+ #!=##' "='')

D值 "=""" "=""" "=""" "=+'A

表 <:两组病人术后恢复情况对比
B例

组别 例数
术后切口

水肿

颈部

紧缩感

吞咽

不适感

带状肌

断裂

带状肌

损伤

对照组 !+ ) #" #! + @

观察组 !+ ! ! * " !

/

! 值 *=*#) A=)(+ (=A)* D (=(@*

D值 "="'A "=""@ "="#+ "="#" "="#)

,("@,

安 徽 医 药?B)5C(,%-(*+$+)- D5+/:+*%C3(*+$E#C/)+$?!"#+

X2:"!#!($



<:讨论

首次甲状腺手术多采用经颈白线手术入路'该

入路操作简单'临床医师较容易掌握'因颈白线部

位无血管分布'术中出血少'视野清晰'甲状腺组织

容易被暴露'甲状腺血管结扎相对容易*!0'+

'以致于

不会损伤深部血管引发手术区出血'也不易伤及甲

状腺表面血管**+

) 但是经颈白线入路手术后'术后

发生局部粘连'导致瘢痕形成'若再次手术继续采

用颈白线入路方式可能出现相关的副损伤'导致手

术风险的增加*(+

) 随着医学技术的发展及人民健

康意识的提高'进而致甲状腺疾病的诊断率明显增

高'寻求更为合适的手术方式就成为临床医师迫切

需解决的问题)

传统的颈白线入路'切口内多数会发生局部粘

连情况'无形中增加了二次手术的操作难度*A+

&而

本研究经胸锁乳突肌内侧入路行甲状腺手术'可降

低甲状腺再次手术的操作难度'解剖层次展现清

晰'从而使手术过程在较短时间内得以完成&本研

究观察组手术时间较对照组明显缩短$Dp"="(%&

二次手术再采用颈白线入路手术'由于粘连严重'

暴露的空间较小'在分离甲状腺背侧时'大多只能

进行钝性分离'大大的增加了血管撕裂风险) 经胸

锁乳突肌内侧缘入路'分离颈前肌群和胸锁乳突肌

之间的筋膜及疏松组织'可以显露甲状腺外侧'并

将甲状腺中静脉和颈动脉鞘暴露出来'向内侧牵拉

甲状腺组织'将甲状腺的背面完全暴露'在探查喉

返神经和结扎甲状腺血管时'可以有效地减轻钝性

分离造成的风险及术后发生的相关并发症*+0#"+

'正

如本研究所示'在切口长度(术中出血量(术后切口

水肿(颈部紧缩感(吞咽不适感及颈前带状肌横断

方面'观察组明显优于对照组$Dp"="(%)

胸锁乳突肌内侧缘入路是在传统开放手术基

础上改进的颈部手术'借助超声刀等先进器械'达

到缩小手术切口的目的) 理想的甲状腺手术切口

选择必须同时满足术野显露充分(便于操作(愈合

后隐蔽美观的要求&并同时减少术中的出血量'利

于病人术后恢复*##0#!+

) 根据我们自己的体会'该手

术方式适应证有!单侧甲状腺手术'尤其是单侧巨

大甲状腺肿或再次单纯甲状腺手术病人) 禁忌证!

双侧甲状腺疾病病人&或者单侧疾病'但对侧需要

探查者&单侧疾病'术前高度怀疑恶性者)

本研究结果显示'经胸锁乳突肌内侧缘入路进

行甲状腺手术'解剖层次清晰'暴露充分甲状腺组

织'将手术难度大大降低'有利于手术者处理甲状

腺上下级的血管和保护甲状旁腺组织'从而将手术

时间明显缩短'进而减少了术中的出血量'且在术

后恢复情况方面'明显优于传统的经颈白线入路'

因而'在开展单侧甲状腺手术时'尤其是对于单侧

巨大甲状腺结节及再次手术者可优先考虑使用胸

锁乳突肌内侧缘入路的手术方式)
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