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［摘要］　目的　研究腔镜下行甲状腺肿瘤切除术的可行性及临床价值。方法　选择８４例甲状腺肿瘤患
者作为研究对象，均符合手术指征，且经评估均可耐受手术及麻醉。采用随机数字表法分为２组，每组４２例。
对照组采取传统切开术治疗，观察组采用腔镜下甲状腺肿瘤切除手术，比较２组手术一般情况、术后甲状腺素及
钙离子水平及并发症发生率。结果　较对照组，观察组甲状腺手术使用的时间更长［（４８．２±３．６）ｍｉｎ比
（３５．２±３．１）ｍｉｎ］，但出血量［（７４．１±２０．５）ｍＬ比（８４．５±２４．２）ｍＬ］及平均住院时间［（５．３±１．５）ｄ比（８．２±
１．６）ｄ］均较短（Ｐ＜０．０５）；术后１ｄ、７ｄ、３０ｄ、６０ｄ甲状腺素含量及血液中的钙离子含量整体水平要优于对照组
（Ｐ＜０．０５）；两组术后并发症比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腔镜下切除甲状腺肿瘤切实可行，手
术创伤小，有助于恢复，具有重要临床价值。
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　　甲状腺疾病为临床常见疾病之一，除药物治疗
外，现阶段对甲状腺肿瘤治疗最直接、有效的方法为

手术干预。随着微创理念及腔镜技术快速发展，腔

镜下行甲状腺手术逐步应用于临床，患者手术创伤

小、出血量低［１２］。本研究将８４例需行甲状腺手术
患者随机分组，观察腔镜下手术治疗效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１６年６月
本院收治的８４例需行甲状腺全切术治疗的甲状腺
腺瘤患者纳入本研究，均符合甲状腺腺瘤诊断标

准［３］，且均符合手术指征，均未合并严重心脏病、肝

肾功能不全等。所有患者均签署知情同意书，且研

究方案经本院医学伦理委员会批准。８４例患者采
用随机数字表法分为两组，每组４２例。观察组男
２６例，女１６例；平均年龄２５～６９岁，平均（４３．６±
１１．９）岁；体质量指数 ２１．２～２６．９ｋｇ／ｍ２，平均
（２３．９±２．４）ｋｇ／ｍ２。对照组男２７例，女１５例；平
均年龄２１～７１岁，平均（４６．９±１２．６）岁；体质量指
数２１．１～２６．７ｋｇ／ｍ２，平均（２３．４±２．９）ｋｇ／ｍ２。经
分析，两组患者一般资料比较，均差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　对照组采取传统切开术完成甲状腺肿
瘤切除操作，术中注意止血及避免喉返神经损伤。

观察组于腔镜下完成甲状腺肿瘤切除手术。手术流

程：全身麻醉后，术者选择双乳之间中心位置取点

作为手术切入点，以切口为起点向患者体内选定的

最佳位置放置手术设备；随后打通仪器设备与二氧

化碳输出部分之间的连接来保持腔内的压力处于正

常值并保持稳定；再选取双乳对应的位置做小切口，

将相应的仪器设备置入其中，通过相应的手术操作

对甲状腺进行全面清晰观察和探测，完成甲状腺肿

瘤的清除。

１．３　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据处理，两组组间比较采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组手术一般情况比较　在手术完成的时间及
平均住院时间的指标数据上，观察组在腔镜下完成甲

状腺手术使用的时间更长，但出血量及平均住院时间

均较短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者手术时间、出血量数据比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 平均住院时间（ｄ）
对照组 ４２ ３５．２±３．１ ８４．５±２４．２ ８．２±１．６
观察组 ４２ ４８．２±３．６ ７４．１±２０．５ ５．３±１．５
ｔ值 １７．７３４ ２．１２５ ８．５６９
Ｐ值 ０．０００ ０．０３７ ０．０００

２．２　两组患者术后一定时间内测定的血钙值比较
　见表２。
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表２　两组患者手术后１ｄ、７ｄ、３０ｄ、６０ｄ血钙变化对比（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 术前 术后１ｄ 术后７ｄ 术后３０ｄ 术后６０ｄ
对照组 ４２ ２．０７±０．１２ １．８７±０．１１ ２．０７±０．２０ ２．２２±０．２４ ２．３３±０．３８
观察组 ４２ ２．０９±０．１３ ２．０１±０．１２ ２．１７±０．１８ ２．２６±０．１８ ２．２４±０．２１

ｔ值 ０．７３３ ５．５７４ ２．４０９ ０．８６４ １．３４３
Ｐ值 ０．２３３ ０．００２ ０．００９ ０．１９５ ０．０９１

表３　两组患者手术后１ｄ、７ｄ、３０ｄ、６０ｄ甲状腺素含量变化（ｘ±ｓ，ｐｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 术前 术后１ｄ 术后７ｄ 术后３０ｄ 术后６０ｄ
对照组 ４２ ３７．４１±８．５９ ８．１８±４．２８ １２．２４±４．４１ ３３．５８±５．８７ ３７．５９±６．７８
观察组 ４２ ３６．９４±７．５９ ２２．９１±３．５１ ２６．８８±４．５８ ３５．８７±５．０９ ３６．８９±４．１５

ｔ值 ０．２６６ １７．２４６ １４．９２３ １．９１０ ０．５７１
Ｐ值 ０．３９６ ０．０００ ０．０００ ０．５１０ ０．２８５

２．３　两组患者术后一定时间内测定体内甲状腺素
含量比较　见表３。
２．４　两组患者手术并发症比较　 经分析，两组术
后均未见喉返神经损伤相关并发症，观察组出现１
例术后感染，１例皮下气肿，并发症２例（４．８％）；对
照组术后 １例感染，并发症 １例（２．４％），两组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

本研究通过对８４例甲状腺疾病患者采用不同治
疗手段得出结论：腔镜下完成甲状腺肿瘤及病变部分

的切除手术，在出血量以及平均住院天数数据指标上

明显优于对照组，大大提高了手术效率和精密度，也

有助于帮助患者后期快速恢复出院，同时使患者节省

了更多的时间成本和费用成本［３５］。观察组患者术后

１ｄ、７ｄ、３０ｄ、６０ｄ甲状腺素含量及血液中的钙离子
含量整体水平要优于对照组，说明腔镜下手术相对传

统甲状腺手术大大提高了对正常甲状腺的保护作用，

降低了手术给患者正常器官带来的创伤［６９］。

通过本次研究发现：（１）腔镜下行甲状腺肿瘤
切除手术时间较长，其原因可能是与手术操作熟练

程度、超声刀使用不熟练有关；（２）术后３０ｄ和６０ｄ
时，两组患者体内血钙量和甲状腺素保持相当，证实

两种方法术后对甲状腺的具有保护作用；（３）观察
组患者术后未出现神经损伤，可能是因为腔镜放大

作用，使得手术视野更加清晰，提高了辨识度，同时

超声刀具有良好的止血效果，降低了损伤神经、血

管、甲状旁腺的概率。

综上所述，甲状腺肿瘤切除手术与传统切开术

相比，具有多方面的发展优势和潜力，值得大力推广

和应用。
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