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腔镜和开放式中央区淋巴结清扫术在甲状腺乳头状癌中的应用
罗振峰 1，杨航 2，李恒 2

石泉县医院耳鼻喉咽喉头颈外科 1、耳鼻喉科 2，陕西 安康 725200

【摘要】 目的 比较腔镜和开放式甲状腺乳头状癌切除术+中央淋巴结清扫术治疗甲状腺乳头状癌的疗效。

方法 回顾性分析2015年1月至2017年1月期间石泉县医院收治的81例甲状腺乳头状癌患者的临床资料，其中38例

行开放式手术者作为开放组，43例行腔镜手术者作为腔镜组，比较两组患者手术一般情况(切口长度、手术时间、术中

出血量、中央区淋巴结清扫数目、拔管时间、引流量、术后住院时间)、术后不同时间视觉模拟评分(VAS)、手术前后炎症

因子水平[白细胞计数(WBC)、C反应蛋白(CRP)、白介素-6 (IL-6)]、手术并发症发生率、术后3个月美容效果及随访

3年的肿瘤复发率、转移率。结果 腔镜组患者切口长度为(2.23±1.18) cm，明显短于开放组的(6.82±1.41) cm，术中出

血量为(14.12±5.63) mL，明显少于开放组的(28.41±10.75) mL，手术时间为(110.85±23.65) min，明显长于开放组的

(97.98±30.69) min，差异均有统计学意义(P<0.05)；腔镜组患者术后不同时间的VAS评分明显低于开放组，差异均有

统计学意义(P<0.05)；术前，两组患者的WBC、CRP、IL-6比较差异均无统计学意义(P>0.05)，术后72 h，两组患者的

WBC、CRP、IL-6明显上升，与本组术前比较差异均有统计学意义(P<0.05)，但组间比较差异均无统计学意义(P>

0.05)；腔镜组患者的总手术并发症发生率为 4.65%，明显低于开放组的 28.95%，差异有统计学意义(P<0.05)；术后

3个月，腔镜组患者的美观效果主观满意度、皮肤颜色、手术瘢痕、质地与弹性评分及总分明显高于开放组，差异均

有统计学意义(P<0.05)；随访3年，腔镜组的复发及转移率分别为11.63%、9.30%，与开放组的10.53%、7.89%比较，

差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 腔镜手术治疗甲状腺乳头状癌与开放式手术根治效果相似，且微创，术后疼

痛轻微，并发症少，美观效果好，复发和转移率均较低。
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【Abstract】 Objective To compare the effects of endoscopic and open resection of papillary thyroid carcinoma

combined with central lymph node dissection in the treatment of papillary thyroid carcinoma. Methods The study retro-

spectively reviewed 81 patients with papillary thyroid carcinoma admitted to Shiquan County Hospital between January

2015 and January 2017. Among the patients, 38 cases with open surgery were set as the open group, and 43 cases treated

with endoscopic surgery were selected as the endoscopic group. The general condition of surgery (length of incision, op-

erative time, intraoperative blood loss, number of central lymph nodes removed, extubation time, drainage volume, post-

operative hospital stay), visual analogue scale (VAS) scores at different time points after surgery, levels of inflammatory

factors (white blood cell count [WBC], C-reactive protein [CRP], interleukin-6 [IL-6]) before and after surgery, the inci-

dence of surgical complications, cosmetic effects at 3 months after surgery, tumor recurrence rate and metastasis rate dur-

ing 3 years of follow-up were compared between the two groups. Results The length of incision of the endoscopic

group was (2.23±1.18) cm, which was significantly shorter than (6.82±1.41) cm of the open group; the intraoperative

blood loss was (14.12±5.63) mL, significantly less than (28.41±10.75) mL of the open group, and the operative time was

(110.85±23.65) min, significantly longer than (97.98±30.69) min of the open group (all P<0.05). The endoscopic group

had significantly lower VAS scores than the open group at different time points after surgery (all P<0.05). There were no

significant differences in the WBC, CRP, and IL-6 between the two groups before surgery (all P>0.05), which all in-

creased at 72 h after surgery, without significant differences between the two groups (P>0.05). The total incidence of sur-

gical complications in the endoscopic group was 4.65%, which was significantly lower than 28.95% in the open group

(P<0.05). Three months after surgery, the endoscopic group had significantly higher scores for subjective satisfaction,

skin color, surgical scar, texture and elasticity and total score of cosmetic effects than the open group (all P<0.05). Dur-

ing 3 years of follow-up, the recurrence and metastasis rates in the endoscopic group were 11.63% and 9.30%, compared

with 10.53% and 7.89% in the open group (P>0.05). Conclusion Endoscopic surgery for papillary thyroid carcinoma

can achieve similar resection effects to open surgery. It is minimally invasive, with mild postoperative pain, few compli-

cations, good cosmetic effects, low recurrence, and metastasis rates.
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甲 状 腺 乳 头 状 癌 (papillary thyroid carcinoma，

PTC)约占全部甲状腺癌的85%，女性、儿童多发，恶性

程度低，但病程长，易发生颈部淋巴结转移，复发率较

高[1]。外科手术是治疗PTC的首选，术式以患侧甲状

腺叶切除及颈部淋巴结清扫为主 [2]。近年来发现，

PTC CN0期患者中央区淋巴结隐形转移率超过80%，

故主张对PTC行预防性中央区淋巴结清扫，避免癌灶

颈侧转移[3]。传统开放式甲状腺手术根除效果好，但

创伤大，应激程度高，术后患者颈部遗留明显瘢痕，尤

其年轻女性患者接受度低，身心创伤大，且更易出现

切口感染[4]。相对而言，腔镜手术切口小，微创，美容

效果好[5]。但对腔镜手术是否可达到与开放手术相同

的根治效果及其淋巴结清扫的彻底性尚存在争议。

本研究旨在对比腔镜手术与开放术式治疗 PTC的疗

效及预后，评估腔镜手术治疗PTC的可行性，旨在为

其微创治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015年 1月至 2017

年 1月期间石泉县医院收治的 81例经手术病理确诊

为PTC患者的临床资料。纳入标准：术后病理确诊为

PTC，均为初发；影像学证实为单侧孤立结节，直径≤

3 cm，未侵犯被膜；无外侧淋巴结转移特点；行开放性/

腔镜甲状腺切除术+中央淋巴结清扫术；有完善手术

前后实验室指标、疼痛评分、美容效果评估随访结果；

临床及随访资料完善。排除标准：甲状腺癌术后复

发；有颈部手术史；双侧腺体均存在结节；临床及随访

资料不全者。按手术方式将患者分为开放组 38例和

腔镜组 43 例。开放组中男性 13 例，女性 25 例；年龄

20~69岁，平均(41.5±10.7)岁；结节直径0.5~3 cm，平均

(1.5±0.4) cm；病灶位于左侧16例，右侧22例。腔镜组

中男性 15 例，女性 28 例；年龄 21~68 岁，平均(41.7±

10.5)岁；结节直径0.5~3 cm，平均(1.6±0.5) cm；病灶位

于左侧17例，右侧26例。两组患者的性别、年龄、病灶直

径、位置等资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。

1.2 手术方法 两组术前 10 h常规禁食，4 h禁

水，手术前常规静脉补液维持电解质平衡。开放组气

管内插管全麻，去枕仰卧，头颈后仰过伸，暴露颈胸

区，消毒术区，无菌铺巾。胸骨切迹两横指沿皮纹处

做 4 cm弧形切口，依次切开皮肤、浅筋膜、颈阔肌，分

离颈阔肌深筋膜疏松组织皮瓣，上缘达喉结区域，下

缘至胸骨柄切迹，甲状腺拉钩牵开皮瓣组织，显露术

区，切开颈白线，沿正中线自上而下游离带状肌，暴露

甲状腺叶，沿胸锁乳突肌内侧切开筋膜，分离颈前肌

群，纵行切开深筋膜，暴露甲状腺峡部，健侧腺叶内侧

结扎甲状腺峡部，手指探查腺体边缘、颈前肌群下缘，

钝性游离甲状腺、假包膜，自上而下游离腺体组织，钝

性分离及结扎腺体附近血管、韧带，切除瘤体，快速送

病理检查，原位保留甲状旁腺。全程暴露喉返神经，

沿喉返神经清扫气管旁、气管中央淋巴结，电钩分离

淋巴脂肪组织，上至舌骨上缘，下至锁骨，外侧至颈血

管鞘，深达喉返神经后方，彻底清扫喉前淋巴结及胸

骨切迹气管前淋巴结，注意识别及保护甲状旁腺组织

及血管，完毕后生理盐水冲洗术区，无活动性出血后，

置管引流，可吸收线皮内缝合。腔镜组采用腔镜胸乳入

路，气管内插管全麻，体位同开放组，双乳头连线中央作

横切口，长约1.2 cm，前胸颈部预造隧道区注射含肾上腺

素生理盐水，钝性分离皮下组织，打通隧道至颈前，置入

10 mm套管针作为观察孔，缝线固定，连接气管，建立气

腔通道，压力5 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。双侧乳晕

上缘做0.5 cm横切口，置入5 mm套管针为操作孔，自下

而上纵行切开颈白线，分离颈前肌群，游离胸锁乳突肌间

隙，拉钩牵开颈前肌群，暴露术区，切开甲状腺被膜，超声

刀断开甲状腺峡部及周围血管，从外之内、自下而上游离

腺叶，注意保护状甲状旁腺，切断瘤体组织快速送病理，

常规行中央区淋巴结清扫，方法同开放组。

1.3 观察指标 ①手术情况。记录两组患者的

手术切口长度、手术时间、术中出血量、中央区淋巴结

清扫数目、拔管时间、引流量及术后住院时间。②疼

痛程度评定。两组患者术后 6 h、24 h、48 h、72 h均采

用视觉模拟评分表(VAS)[6]评定切口疼痛程度，量表共

0~10分，评分越高，表示疼痛程度越明显。③炎症因

子水平。术前、术后 72 h均采集外周血标本，采用美

国贝克曼库尔特公司LH750型全自动血细胞分析仪

测定白细胞计数(WBC)水平；酶联免疫吸附法测定血

C反应蛋白(CRP)及白介素-6 (IL-6)水平，试剂盒购自

美国R&D公司，严格按试剂使用说明操作。④手术并

发症。统计两组患者术后并发症发生率。⑤美容效

果。两组患者均于术后 3个月评估切口美容效果，参

照文献[7]，评价内容包括主观满意度、皮肤颜色、手术

瘢痕、质地与弹性等方面，每项1~4分，评分越高，表示

美容效果越好。⑥近期预后。两组患者均完成术后

3年随访，采用电话及门诊复查的形式，出院1年内每

3个月随访，2年后每6个月随访1次，随访截止至2020

年3月，统计随访期间两组患者的复发率和转移率。

1.4 统计学方法 SPSS20.0软件分析数据，计量

资料均行正态性和方差齐性检验，不符合正态分布数

据进行自然转化呈对数或近似对数分布，以均数±标

准差(x-±s)表示，重复测定数据采用重复测量方差分

析，组内行LSD-t检验，计数资料以率表示，采用χ2检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术情况比较 腔镜组患者的

切口长度短于开放组，术中出血量少于开放组，手术时

间长于开放组，差异均有统计学意义(P<0.05)；但两组

患者的中央淋巴结清扫数目、拔管时间、引流量、术后住

院时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。
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2.2 两组患者术后不同时间的VAS评分比较 腔

镜组患者术后不同时间VAS评分明显低于开放组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者手术前后的炎症因子水平比较 术

前，两组患者的WBC、CRP、IL-6比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，术后72 h，两组患者的上述炎症因子水平

明显上升，与本组术前比较差异均有统计学意义(P<

0.05)，但组间比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 两组患者的手术并发症比较 腔镜组患者的

总手术并发症发生率为 4.65%，明显低于开放组的

28.95%，差异有统计学意义(χ2=8.838，P=0.003<0.05)，

见表4。

表1 两组患者的手术情况比较(x-±s)

组别

腔镜组

开放组

t值
P值

例数

43

38

手术时间(min)

110.85±23.65

97.98±30.69

2.127

0.05

切口长度(cm)

2.23±1.18

6.82±1.41

-15.946

<0.05

术中出血量(mL)

14.12±5.63

28.41±10.75

-7.618

<0.05

中央淋巴结清扫数目(枚)

6.82±3.54

6.37±3.26

0.592

0.555

拔管时间(d)

3.08±0.79

3.11±0.83

-0.167

0.868

引流量(mL)

62.44±16.84

63.02±15.79

-0.159

0.874

术后住院时间(d)

4.05±0.92

4.45±1.12

-1.764

0.082

表2 两组术后不同时间的VAS评分比较(x-±s，分)

组别

腔镜组

开放组

t值
P值

例数

43

38

术后6 h

2.17±0.34

2.97±0.23

-12.236

<0.05

术后24 h

1.62±0.47a

2.11±0.38a

-5.116

<0.05

术后48 h

1.02±0.32a

1.67±0.27a

-9.809

<0.05

术后72 h

0.55±0.16a

0.97±0.31a

-7.791

<0.05

注：两组术后不同时间点 VAS 评分比较：F 组间、时间、交互=57.872、37.912、

19.119，P 组间、时间、交互均<0.001；与同组术后6 h比较，aP<0.05。

表3 两组患者手术前后的炎症因子水平比较(x-±s，分)

组别

腔镜组

开放组

例数

43

38

时间

术前

术后72 h

t值
P值

术前

术后72 h

t值
P值

WBC (×109/L)

6.05±2.04

9.42±2.56a

-9.608

<0.05

6.07±2.05

10.15±2.17

-11.920

<0.05

CRP (mg/L)

5.59±2.17

9.53±3.01a

-9.975

<0.05

5.62±2.23

9.67±2.98

-9.584

<0.05

IL-6 (pg/L)

1.97±0.63

6.85±2.74a

-18.991

<0.05

1.98±0.65

7.76±3.14

-18.802

<0.05

注：分别与开放组术后72 h比较，aP>0.05。

表4 两组患者的手术并发症比较(例)

组别

腔镜组

开放组

例数

43

38

低钙血症

1

3

切口感染

0

3

一过性声嘶

1

3

血清肿

0

1

创口裂开

0

1

合计(%)

4.65

28.95

2.5 两组患者的美容效果比较 术后 3个月，腔

镜组患者的美观效果主观满意度、皮肤颜色、手术瘢痕、

质地与弹性评分及总分明显高于开放组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表5。

2.6 两组患者的近期预后比较 两组患者随访3

年的复发率及转移率比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，见表6。

3 讨论

PTC患病以中青年女性居多，不仅关注手术疗效，

同时重视美观效果[8]。腔镜辅助下甲状腺术颈部基本

无瘢痕遗留，近年来成为PTC治疗的热门术式[9]。但

对该术式的根治效果存在一定的争议。本研究中两

组患者分别采用腔镜与开放式 PTC切除术联合中央

区淋巴结清扫，结果显示：在手术时间方面，腔镜组长

于开放组。这与赵群仔等[10]研究结果一致，考虑腔镜

下操作难度大，学习曲线长，对术者经验要求高，术中

需游离大面积颈前皮下隧道建立操作空间，较开放性

手术直视下分离组织消耗时间长，造成手术时间延

长。在术中出血方面，腔镜组出血较开放组少，这与

LEE等[11]报道结论相同，主要与腔镜直视下操作，有助

于辨别细小血管及解剖结构，减少血管损伤；其次，腔

镜下超声刀应用可及时止血，减少术中渗血。在引流

方面，两组拔管时间、引流量相似，表示腔镜下创面渗

出与开放术式相同，这与王中林等[12]提出的腔镜术后

1 d引流量较开放术式高的结论存在差异，考虑与本组

样本量小所产生的统计学偏倚有关，分析腔镜下术后

首日引流量较开放手术高的原因主要可能为：腔镜下

表5 两组患者术后3个月的美容效果比较(x-±s，分)

组别

腔镜组

开放组

t值
P值

例数

43

38

主观满意度

3.51±0.34

2.75±0.41

9.117

<0.05

皮肤颜色

3.42±0.53

2.59±0.34

8.264

<0.05

手术瘢痕

3.27±0.46

2.34±0.37

9.939

<0.05

质地与弹性

3.34±0.53

2.41±0.46

8.380

<0.05

总分

13.54±1.86

10.09±1.58

8.934

<0.05

表6 两组患者随访3年的复发率和转移率比较[例(%)]

组别

腔镜组

开放组

χ2值

P值

例数

43

38

复发

5 (11.63)

4 (10.53)

0.025

0.875

骨转移

2 (4.65)

1 (2.63)

0.012

0.913

肺转移

2 (4.65)

2 (5.26)

0.150

0.699

合计

4 (9.30)

3 (7.89)

0.029

0.864

转移
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手术需建立皮下隧道，皮下组织游离范围大，渗出范

围广；术中高能器械诸如超声刀等误伤皮下脂肪组织

引起组织液渗出。在淋巴结清扫方面，腔镜组、开放

组中央区淋巴结清扫数目相同，表明完全腔镜下手术

可获取与开放术式相同的根治效果。但需注意，PTC

部分中央淋巴结位于锁骨下缘，可能出现清扫不全，

故在清扫过程中需尽可能提拉锁骨后、胸骨柄后组

织，确保充分显露喉返神经，完整清扫锁骨平面及胸

骨后淋巴结[13]。

本研究还发现，腔镜组术后不同时间VAS评分皆

较开放组低，说明腔镜下手术更能减轻患者术后疼痛

感，手术耐受性更高，微创价值更高。考虑与腔镜下手

术切口小，皮神经刺激小，术后疼痛程度低有关。在美

容效果方面，腔镜组主观满意度、皮肤颜色、手术瘢痕、

质地与弹性评分皆优于开放组，肯定腔镜手术的美容效

果，有助于提升患者主观满意度；而开放术式应用侧颈

区“L”形切口，垂直于皮纹外，影响美观。

但对腔镜甲状腺手术是否会增加PTC围术期炎症

反应尚未得出确切结论。本研究结果显示，术后72 h，

两组患者的炎症因子均较术前上升，主要与手术应激所

引起轻度炎症反应有关。但组间对比差异无统计学意

义(P>0.05)，与李红强等[14]结论相同，表明腔镜手术应激

反应轻微，不会引起机体免疫抑制。此外，在并发症方

面，腔镜组患者总手术并发症发生率低于开放组，开

放组并发症以切口感染、低钙血症、一过性声嘶为

主。一般认为低钙血症、一过性声嘶的发生与术中甲

状旁腺组织、喉返神经误伤有关[15]。故术中必须重视

精细操作，仔细辨认甲状旁腺，充分熟悉喉返神经解

剖及走行，确保包膜完整性，对已出现误伤者及时行

甲状旁腺自体移植，降低并发症发生风险。而切口感

染的发生考虑与开放组手术切口大，与病菌接触范围

大有关。在远期效果方面，两组患者随访 3 年复发、

转移率接近，与段云飞等 [16]结论相同，进一步证实腔

镜手术与开放性手术获益相同，可减少 PTC 远期复

发、转移。

综上所述，腔镜手术可获得与开放性手术相同的

根治效果，且微创，可减轻患者术后疼痛程度，提高

美观效果，减少并发症，不会增加 PTC 复发、转移风

险。但腔镜手术较开放性手术操作复杂，学习曲线

长，手术时间较开放术式延长，为确保手术疗效，尽

可能由经验丰富医师进行操作，避免术中误伤重要

神经及组织结构。
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