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  [摘 要] 目的 分析颈侧方切口手术治疗单侧甲状腺良性肿瘤的疗效。方法 收集2019年8月至

2022年8月衢州市人民医院收治的120
 

例甲状腺良性肿瘤患者的临床资料。依据不同手术切口采用非随机同

期对照法分为观察组和对照组,每组60例。观察组取颈侧方切口,对照组取颈前低位弧形切口。比较2组患

者手术时间、切口长度、术中出血量、术后第1天引流量、住院时间、术后12
 

h视觉模拟疼痛量表评分、术后24
 

h
皮下积液发生率等。结果 2组患者手术时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组患者切口长度、术

中出血量、术后第1天引流量、住院时间、术后12
 

h视觉模拟疼痛量表评分、术后24
 

h皮下积液发生率均明显

优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 颈侧方切口手术治疗单侧甲状腺良性肿瘤效果好,切口

美观,颈部功能恢复快。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

lateral
 

cervical
 

incision
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

unilateral
 

be-
nign

 

thyroid
 

tumor.Methods Clinical
 

data
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

benign
 

thyroid
 

tumors
 

admitted
 

to
 

Quzhou
 

People's
 

Hospital
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

collected.According
 

to
 

different
 

surgical
 

incisions,
the

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

underwent
 

a
 

lateral
 

neck
 

incision,and
 

the
 

control
 

group
 

underwent
 

a
 

low
 

anterior
 

neck
 

arc
 

incision.The
 

operation
 

time,incision
 

length,intraoperative
 

blood
 

loss,drainage
 

volume
 

on
 

the
 

first
 

day
 

after
 

surgery,length
 

of
 

hospital
 

stay,visual
 

analog
 

scale
 

score
 

12
 

h
 

after
 

surgery,and
 

incidence
 

of
 

subcutaneous
 

flu-
id

 

accumulation
 

24
 

h
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

operation
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Incision
 

length,intraoperative
 

blood
 

loss,
drainage

 

volume
 

on
 

the
 

first
 

day
 

after
 

surgery,length
 

of
 

hospital
 

stay,visual
 

analog
 

scale
 

score
 

at
 

12h
 

after
 

surgery,and
 

incidence
 

of
 

subcutaneous
 

effusion
 

at
 

24h
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significant-
ly

 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).Conclusion The
 

effect
 

of
 

lat-
eral

 

cervical
 

incision
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

unilateral
 

benign
 

thyroid
 

tumor
 

is
 

good,the
 

incision
 

is
 

beautiful,and
 

the
 

function
 

of
 

the
 

neck
 

is
 

quickly
 

restored.
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  100多年来,甲状腺手术一直通过颈前切口进

行[1],但传统甲状腺开放性手术切口长、创伤大,术后
颈部瘢痕也较明显。患者对美容的需要和颈部功能
保护的需求不断驱动甲状腺手术的改进,伴随着腔镜
技术的逐渐成熟,完全腔镜手术和腔镜辅助下小切口
手术也在甲状腺治疗方面被广泛推崇,但也有生理创
伤增大、并发症增加等缺点。颈侧方切口甲状腺切除

术近年来逐渐兴起,避免了传统切口入路对颈前区皮

肤、肌肉的创伤,减少了术后颈部不适感[2],保护了患

者颈前区功能[3]。甲状腺良性肿瘤主要包括腺瘤和
结节性甲状腺肿,有引起甲状腺功能亢进症或恶变的

风险[4],部分患者伴有颈部肿胀感或明显的颈部隆
起,影响外观,故有手术指征。本研究收集衢州市人
民医院收治的120

 

例甲状腺良性肿瘤患者的临床资
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料,分析了传统切口手术与颈侧方切口甲状腺切除术

疗效的差异,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 收集2019年8月至2022年8月

衢州市人民医院收治的120例甲状腺良性肿瘤患者

的临床资料。依据不同手术切口采用非随机同期对

照法分为观察组和对照组,每组60例。观察组患者

中男16例,女44例;平均年龄(53.09±12.86)岁;结
节直径2.4~4.7

 

cm,平均(3.4±1.2)cm。对照组患

者中男19例,女41例;平均年龄(53.91±12.33)岁;
结节直径2.5~4.9

 

cm,平均(3.5±1.3)cm。2组患

者性别、年龄、结节直径等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。
1.1.2 纳入标准 (1)术前甲状腺彩色多普勒超声

检查提示甲状腺单侧结节,甲状腺影像报告和数据系

统分类为3类,且患者出现明显的颈部隆起或有颈部

肿胀感;(2)术中冰冻切片及术后病理检查均诊断为

良性病变(甲状腺腺瘤或结节性甲状腺肿);(3)初次

手术治疗;(4)术前常规检查甲状旁腺激素、血钙均无

异常;(5)签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)双侧甲状腺病变;(2)凝血功

能异常,妊娠、哺乳期妇女,以及有脏器功能不全不能

耐受全身麻醉手术等;(3)术中冰冻病理报告为恶性

结节;(4)术后随访3个月失访者。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

1.2.1.1 对照组 行传统甲状腺手术。主要操作步

骤为于锁骨切迹上方1~2
 

cm
 

处顺皮纹行弧形切口,
固定皮瓣,纵向切开颈白线,钝性分离出病变腺叶并

牵向健侧。分离结扎血管,断峡部,行腺叶切除。
 

1.2.1.2 观察组 该组行颈侧方切口手术。主要操

作步骤:于胸锁乳突肌肌间处定位切口内界,沿颈纹

向后延长4~6
 

cm,做好皮瓣,寻找胸锁乳突肌胸骨头

及锁骨头肌间隙,纵向分离出胸骨甲状肌外缘,显露

甲状腺后外侧。依次离断各血管,最后断峡部,切除

腺叶[5]。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 手术指标 包括切口长度、手术时间、术中

出血量、术后第1天引流量、住院时间。
1.2.2.2 相关指标 包括12

 

h视觉模拟疼痛量表

(VAS)评分(分值为0~10
 

分,0分为无痛,10分为剧

烈疼痛。分值与疼痛程度成正比[6])和术后24
 

h皮下

积液发生情况等。
1.2.2.3 并发症 包括喉返神经损伤、感染、甲状旁

腺功能减退等。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者手术指标比较 观察组患者手术时间

与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组

患者切口长度、术中出血量、术后第1天引流量、住院

时间均明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 2组患者术后相关指标比较 观察组术后12

 

h
 

VAS评分、术后24
 

h皮下积液发生率均明显低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。发

生积液患者均给予穿刺抽吸后逐步自行吸收。

表1  2组患者手术指标比较(x±s)

组别 n 切口长度(cm) 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后第1天引流量(mL) 住院时间(d)

对照组 60 5.15±1.23 85.65±5.76 61.24±4.56 30.19±2.98 7.89±1.58

观察组 60 3.96±1.15 87.17±5.96 40.03±5.05 21.22±2.86 6.01±1.37

t - 5.47 -1.42 24.15 16.82 6.96

P - <0.001 0.158 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表2  2组患者术后相关指标比较

组别 n
术后24

 

h发生皮下积液

[n(%)]
术后12

 

hVAS评分

(x±s,分)

对照组 60 5(8.3) 3.51±0.56

观察组 60 0 1.83±0.49

χ2/t - 5.217 17.490

P - 0.022 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者并发症发生情况比较 2组患者术后

均未出现声嘶等喉返神经损伤表现、均无感染发生,
术后第1天、1个月2次常规复查甲状旁腺激素、血
钙,对比术前均未发生甲状旁腺功能减退等并发症。
3 讨  论

甲状腺良性肿瘤部分需采取手术治疗,随着甲状

腺外科的新理念不断深入,越来越重视术后患者的生

活质量,对颈部瘢痕和不适感尤为关注。本研究结果

显示,与传统甲状腺切口手术比较,采用颈侧方切口

入路的手术时间稍有延长,考虑与开展新技术初期正

常的学习曲线有关,手术时间必将随着经验的丰富而
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缩短,而术中出血量、术后第1天引流量、术后24
 

h皮

下积液发生率、住院时间、VAS评分均明显降低,表明

颈侧方切口甲状腺切除术减少了术中出血及引流量,
降低了发生术后皮下积液的风险,减轻了术后疼痛,
缩短了住院时间及恢复时间。其次颈侧方切口长度

较短且形成的瘢痕隐蔽,可被项链及衣领遮蔽,更易

被患者特别是女性患者接受。本研究4组患者术后

均未出现喉返神经损伤、甲状旁腺功能减退、感染等

并发症,说明颈侧方切口手术是安全的。
传统手术低领弧形切口,术后不可避免地会出现

颈部横行瘢痕,难以通过衣饰遮蔽,不同程度的瘢痕

挛缩导致颈前区域紧缩感或异物感[7]。本研究采用

锁骨上侧方切口,较颈前切口张力小,更有利于皮肤

生长,愈合后形成瘢痕概率降低,且术后瘢痕在颈侧

方,容易被衣饰物和长发遮挡,视觉冲击感显著减

轻[5]。据文献报道,颈横神经下支支配颈前区皮肤大

部感觉功能,而颈侧方切口顺沿颈横神经走向[8],不
易损伤末支,且单侧切口避免损伤了对侧颈横神经末

支,故术后颈前区的感觉功能基本不受影响。
目前,甲状腺手术切口、入路多种,如腔镜辅助颈

前低位小切口、腔镜入路(经乳晕、腋窝、口腔等)
等[8-12],但其操作难度增加,学习曲线长,手术适应证

严格,手术时间延长,手术费用高,且内镜甲状腺切除

术可能增加甲状腺肿瘤组织破裂的风险,导致肿瘤细

胞播散[13-14],经口腔入路术后可出现颏神经损伤致单

侧下唇感觉丧失等并发症[15],在一定程度上限制了广

泛使用。本研究采用颈侧方切口手术径路行单侧甲

状腺良性肿瘤手术,手术效果良好,操作安全,总结主

要优势:(1)不切开带状肌和缝扎颈浅静脉,术后颈部

肿胀减轻,不易发生皮下积液,减少颈部深浅组织粘

连引发的颈部牵拉、紧缩感;(2)完整保留了颈前肌,
颈前潜在的组织间隙未受干扰[16],减轻了术后疼痛,
有利于促进颈部功能恢复[17];(3)切口视觉冲击小,更
美观;(4)手术难度低于腔镜手术,学习曲线较短,临
床较易普及,也可作为腔镜手术开展的前探性手术;
(5)对同侧再次甲状腺手术患者采用颈侧方切口入路

可避开颈前粘连组织;(6)无需专门的手术器械。
但颈侧方切口入路手术也有不足,若术中冰冻切

片为恶性病变且体积较大或侵袭性较强评估需行双

侧甲状腺全切除时无法完成对侧手术,这就对术前甲

状腺彩色多普勒超声诊断要求高,需准确评估,而传

统颈前低位弧形切口则可兼顾左右两侧腺叶同时手

术。此外,因手术操作空间相对较小,若结节体积过

大(≥5
 

cm)会致手术空间暴露受限,操作困难。作者

经验认为,颈侧方切口手术径路主要适应证:(1)单侧

甲状腺良性结节,且结节直径小于5
 

cm;(2)对术后颈

部外观有较高要求者;(3)无颈部手术史。
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