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乳晕入路腔镜甲状腺切除术治疗甲状腺单发良性结节的效果 
叶烜伟  胡子干  吴利锦 

(东阳市中医院普外科  浙江  东阳  322100) 
 

摘要：目的：本文主要就乳晕入路腔镜甲状腺切除术对于甲状腺单发良性结节患者的临床治疗效果进行探究分析。方法：选取 2017 年 1 月~2022 年

1 月期间在本院接收治疗的 110 例甲状腺单发良性结节患者作为研究对象，根据治疗方法的不同进行患者的分组处理。其中对照组患者 55 例给予传

统开放切除术进行治疗，观察组患者 55 例采用乳晕入路腔镜甲状腺切除术进行治疗，就两组患者的临床疗效进行对比分析。结果：本次研究中，观

察组患者的切口长度、术中出血量以及住院时间等临床手术指标均要显著优于对照组（P<0.05），此外观察组患者的并发症发生率要显著低于对照组

（P<0.05）。观察组患者的 VAS 评分以及 NSS 评分均要显著优于对照组患者。结论：在进行甲状腺单发良性结节患者的手术治疗过程中，通过乳晕入

路腔镜甲状腺切除术这一手术方式的应用，其还有着手术效果好以及术后效果佳的应用优势，能够满足患者的实际治疗需求，因此值得在临床上进

行应用推广。 
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甲状腺结节作为临床上的一种常见良性甲状腺疾病，女性发病

率要明显高于男性，其主要是因为甲状腺细胞异常增生之后在甲状

腺组织内形成的团状增生。甲状腺单发良性结节患者早期无明显症

状体征，如果没有得到及时的治疗干预，随着结节的增大还会导致

患者周围组织形成压迫或者侵犯，并会导致呼吸、吞咽困难等一系

列临床症状发生，对于患者的生活质量以及生命健康安全均会造成

严重的威胁。目前在甲状腺单发良性结节患者的临床治疗过程中，

多是采用手术切除的方式来进行治疗。但是在传统开放式切除术应

用过程中还存在有手术风险大以及术后并发症发生率高的特点，因

此在临床应用过程中还存在有一定的局限性，难以满足患者们的实

际治疗需求。在本次研究中选取了甲状腺单发良性结节的女性患者

110 例作为研究对象，随后就乳晕入路腔镜甲状腺切除术的临床应

用效果进行探究分析，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2017 年 1 月~2022 年 1 月期间在本院接收手术治疗的 110

例单侧甲状腺单发良性结节女性患者作为研究对象，根据临床手术

方式的不同进行患者的分组处理，其中对照组患者 55 例应用开放

式手术切除法进行治疗，患者年龄在 20~51 岁，平均年龄（36.2±

5.6）岁，结节直径在 1.0~3.5cm，平均直径（2.1±0.8）cm；观察

组患者 55 例应用乳晕入路腔镜甲状腺切除术进行治疗，患者年龄

在 21~52 岁，平均年龄（36.5±5.7）岁，结节直径在 1.1~3.6cm，

平均结节直径为（2.0±0.9）cm。纳入标准：所有患者在术前均经

过了影像学以及病理学检查确诊为甲状腺单发良性结节，患者对手

术方案知悉，对本次实验知情并进行了知情同意书的签订。排除标

准：患者存在有甲状腺恶性病变，或者合并有脏器严重功能疾病，

不同意进行手术治疗以及对手术耐受度不足的患者。对两组患者的

一般资料进行对比分析，P>0.05 具有可比性。 

1.2 方法 

对照组患者采用传统的开放式切除术进行治疗，给予患者行气

管插管全面麻醉，随后采用仰卧位，稍微垫高患者的肩颈部位，让

头颈部保持后仰位置。对患者的手术区域进行明确，随后进行常规

手术区域的消毒工作，进行消毒巾的铺设，在患者患侧胸骨柄上行

2cm 处作横向弧形切口，切口长度为 5~7cm，随后逐层进行皮下组

织、颈阔肌以及颈白线的切除，随后进行颈前肌群跟甲状腺的分离

工作，对手术病灶进行充分暴露，随后在结合了结节大小基础上采

取甲状腺部分切除或者全部切除手术。在完成甲状腺结节的切除工

作之后，结合患者手术情况进行引流管的留置，随后逐层缝合切口，

术后给予患者常规抗感染治疗。 

观察组患者采用乳晕入路腔镜甲状腺切除术进行治疗，给予患

者气管插管全面麻醉，手术取截石位，稍微吊高患者的肩颈部使得

头部呈现出后仰部位。对患者的常规术区进行消毒处理，在患侧乳

晕上缘分别作 10mm 以及 5mm 两个小切口，放置入置镜孔跟辅助

孔，并要在健侧乳晕上缘作一个 5mm 的小切口作为操作孔。将 0.5mg

肾上腺素以及 250ml 生理盐水混合液注入到胸部深浅筋膜部位，对

颈深筋膜与颈阔肌进行分离处理，随后进行操作器械的置入。注入

二氧化碳并进行气腔的建立，压力要维持在 6~8mmHg。应用超声

刀进行颈阔肌深面的分离操作，随后在切开颈白线，对患者双侧颈

前的肌群进行分离，在对病灶充分暴露之后建立充足的手术空间，

结合了患者甲状腺结节大小基础上，进行全部切除或者局部切除手

术。在完成切除工作之后，对患者在术野进行冲洗，随后在颈白线

缝合完成之后进行气腔排气，对乳晕切口进行皮内缝合。 

1.3 观察指标 

在本次研究中，就两组患者的手术时间、切口长度、术中出血

量以及住院时间等指标进行对比分析，随后就两组患者术后并发症

发生率进行对比分析。对两组患者进行为期 3 个月的随访，随后通

过 VAS 评分表以及 NSS 评分表，就两组患者的术后满意度以及术

后美观度进行对比分析，评分范围均在 0~10 之间，评分越高表明

患者的满意度以及美观度越高。 

1.4 统计学方法 

对本次研究中产生的所有医学研究数据均输入到 SPSS22.0 软

件内进行处理与分析，其中的技术资料以及计量资料均要通过 X²

以及 t 进行统计学检验，P<0.05 表明存在有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的手术指标对比分析 

两组患者在经过手术治疗之后，两组患者的手术时间对比无显

著差异存在（P>0.05），观察组患者在切口长度、术中出血量以及

住院时间等临床手术指标均要显著优于对照组患者（P<0.05），具
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体见表 1。 

表 1：两组患者手术指标对比分析 

组别 n 手术时间（min） 切口长度（cm） 术中出血量（ml） 住院时间（d） 

观察组 55 80.36±15.35 1.09±0.21 20.36±6.22 4.02±1.06 

对照组 55 78.21±16.52 7.36±1.98 41.06±11.26 8.01±2.61 

2.2 两组患者术后并发症发生率对比 

在本次研究中，观察组患者出现了 1 例吞咽障碍以及 1 例喉返

神经损伤并发症发生，并发症发生率为 3.64%；对照组患者出现了

4 例切口出血、6 例吞咽困难以及 4 例喉返神经损伤，并发症发生

率为 25.45%，观察组患者的并发生发生率要显著低于对照组

（P<0.05）。 

2.3 两组患者术后满意度以及美观度评分对比 

在本次研究中，观察组患者的 VAS 评分以及 NSS 评分均要显

著优于对照组患者（P<0.05），见表 2。 

表 2：两组患者术后效果评价 

组别 n VAS 评分 NSS 评分 

观察组 55 9.01±1.02 8.96±0.65 

对照组 55 6.21±1.32 5.36±0.85 

3 讨论 

单发甲状腺良性结节作为临床上的一种常见甲状腺疾病，该病

多发于青中年的女性群体，发病原因复杂，与患者的情绪、饮食习

惯、生活习惯以及遗传等多种因素也有着密切的关联性。近年来随

着我国社会经济的不断发展，女性群体们的饮食习惯跟生活压力进

一步增加，使得单发甲状腺良性结节的患病率进一步增加。患者在

患病之后在早期并没有呈现出明显的症状体征，但是如果没有进行

患者的及时治疗，随着病情的不断发展，甲状腺结节还会出现持续

增大的情况，并且导致压迫气管、压迫喉返神经等情况发生，其还

存在有一定的癌变风险，对于患者的生命安全与身心健康也会造成

严重的威胁。对于单发甲状腺良性结节患者，在临床上多是通过手

术切除的方式进行治疗。目前常见的手术治疗方案包含有保守治疗

跟手术切除两种类型，但是在保守治疗过程中，其还有着治疗周期

比较长、治疗方法复杂以及疗效不够理想的情况，无法满足患者们

的实际治疗需求。因此手术根治性切除治疗也是单发甲状腺良性结

节患者的重要治疗手段，在传统的开放式手术切除模式中，其能够

对甲状腺良性结节起到良好的切除效果，并且具备有操作简便、术

式简单以及普及度广的应用优势。但是在单发甲状腺良性结节患者

治疗过程中，该术式还存在有切口比较大的问题，其不仅会导致术

后并发症的发生率进一步增加，在术后还会在颈部留下比较大的瘢

痕，影响到手术区域的美观性，也就无法满足现阶段女性患者的实

际治疗需求。 

近年来我国临床医学技术得到了非常迅速的发展，微创手术方

法在临床领域中也获得了良好的应用效果。因此在进行单发甲状腺

良性结节患者治疗过程中，还可以借助于乳晕入路腔镜甲状腺切除

术来进行手术治疗。在该手术方法应用过程中，可以结合患者的实

际需求，进行手术入路方法的合理选择，其还具备有操作空间大以

及对周围组织损伤比较小的应用优势，因此在临床手术治疗中也获

得了良好的应用效果。在乳晕入路腔镜甲状腺切除术应用过程中，

可以选择一些隐蔽的区域内进行手术部位，胸部的瘢痕多是在乳晕

区域内，因此不会在患者的颈部留下切口瘢痕，手术对于患者美观

性所造成的影响比较小，因此能够满足女性患者们的临床治疗需

求。通过乳晕入路腔镜，能够利用超声刀直接进行甲状腺动静脉的

切断以及凝扎操作，而且有着术野清晰的特点，在手术后过程中能

够对患者的喉返神经与甲状腺起到良好的保护效果，因此在手术过

程中还能够有效减少术中出血量与术后并发症的发生，促进临床治

疗效果跟预后效果进一步提高。但是在乳晕入路腔镜甲状腺切除术

应用过程中，其还存在有手术难度比较大的特点，对手术医师的操

作能力以及临床技能水平也提出了更高的要求。手术者不仅需要对

腔镜的使用技巧进行充分掌握之外，还需要对甲状腺的解剖结构有

充分的了解。其次手术费用高也是乳晕入路腔镜甲状腺切除术应用

中存在的主要问题，需要对该问题及时进行解决与处理。不管是采

用何种手术治疗方式，在治疗完成之后还会造成一定的手术创伤以

及机体应激反应等情况发生，因此在手术完成之后需要结合患者的

应激反应情况以及临床情况，进行术后并发症的针对性预防，促进

患者的预后效果得到进一步的提升。 

在本次研究中，观察组患者的切口长度、术中出血量以及住院

时间等临床手术指标均要显著优于对照组（P<0.05），此外观察组

患者的并发症发生率要显著低于对照组（P<0.05）。观察组患者的

VAS 评分以及 NSS 评分均要显著优于对照组患者。综上所述，在进

行甲状腺单发良性结节患者的手术治疗过程中，通过乳晕入路腔镜

甲状腺切除术这一手术方式的应用，其还有着手术效果好以及术后

效果佳的应用优势，能够满足患者的实际治疗需求，因此值得在临

床上进行应用推广。 
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