
临床经验与技术交流

［收稿日期］　２０１９０９１１　　［修回日期］　２０２００２０１

［基金项目］　广东省医学科学技术研究基金项目（编号：

Ｂ２０１６０５１）

［通讯作者］　△唐诗彬，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｓｈｉｂｉｎ１９６６＠ｑｑ．ｃｏｍ

３Ｄ与２Ｄ腔镜在分化型甲状腺癌手术中的临床研
究

冯剑平，唐诗彬△，叶剑，谭健辉，何慧君

５２８３０８广东 佛山，南方医科大学顺德医院 甲状腺乳腺外科

［摘要］　目的：探讨３Ｄ腔镜技术在分化型甲状腺癌手术中的临床价值。方法：分析南方医科大学顺德医院甲状腺
外科２０１１年１月至２０１８年１２月期间收治的３Ｄ腔镜治疗的甲状腺癌患者２６例和２Ｄ腔镜治疗的甲状腺癌患者２５
例的临床资料，比较两者的手术时间、出血量、引流量、术后并发症、总住院费用、清扫淋巴结数、转移淋巴结数、术后

并发症发生率等。结果：所有手术均在腔镜下顺利完成，无中转开放手术。３Ｄ组手术时间（１２７．１５±６．２１）ｍｉｎ，明显
短于２Ｄ组（１４９．３６±８．７７）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ｔ＝－１０．４６６，Ｐ＜０．００１）。３Ｄ组术中出血量（４３．２７±９．４３）ｍＬ，
明显少于２Ｄ组（６６．６０±８．４７）ｍＬ，差异有统计学意义（ｔ＝－９．２８０，Ｐ＜０．００１）。３Ｄ组术后引流量（９２．４２±３．１０）
ｍＬ，明显少于２Ｄ组（９５．３２±２．９７）ｍＬ，差异有统计学意义（ｔ＝－３．４０６，Ｐ＝０．００１）。两组在清扫淋巴结数、转移淋
巴结数、住院时间、住院费用等方面的差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：３Ｄ腔镜较２Ｄ腔镜在治疗分化型甲
状腺癌中，能够提供清晰的三维立体视觉，良好的深度感，实现精确操作，可提高手术效率，减少出血及术后引流量。
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　　自从１９９７年Ｈｕｓｃｈｅｒ［１］报道了首例腔镜甲状腺
腺叶切除术以来，腔镜甲状腺手术技术得到迅猛发

展，但大多应用于良性疾病，其美容效果得到肯

定［２］。近年来，甲状腺结节的患病率明显增加，而

甲状腺癌发病人数亦逐年上升，占女性恶性肿瘤的

前五位［３］，且大多为早期的分化型甲状腺癌，女性

患者多倾向于接受兼具美容效果腔镜手术治疗。新

时代３Ｄ腔镜的出现有效改善了传统２Ｄ腔镜的清
晰度不够，空间感不足等缺点，外科医生从而更精

准、高效地完成手术。然而，３Ｄ腔镜技术在甲状腺
癌手术中少有报道［４］，随着腔镜的甲状腺癌手术范

围扩大及难度增加，３Ｄ腔镜如何既能有效保护喉返
神经、喉上神经及甲状旁腺，又能减少手术时间及手

术创伤，降低手术并发症发生率，促进患者平稳快速

地康复就显得尤其重要。本研究通过对南方医科大

学顺德医院２０１１年１月至２０１８年１２月期间收治的
３Ｄ腔镜甲状腺癌手术患者和同期住院２Ｄ腔镜甲状
腺癌手术患者的临床病例资料进行对比分析，探讨

３Ｄ腔镜甲状腺癌手术的临床应用效果及价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾分析我院甲状腺外科２０１１年１月至２０１８

年１２月期间应用腔镜技术治疗的分化型甲状腺癌
患者。纳入标准［４５］：⑴年龄１５岁 ～５０岁；⑵患者
心肺功能耐受腔镜手术；⑶甲状腺恶性肿瘤直径≤
２ｃｍ、未侵犯临近器官；⑷无广泛的淋巴结转移、转
移的淋巴结无固定融合；⑸无上纵隔淋巴结转移；⑹
患者有强烈的美容愿望。排除标准［６］：⑴甲状腺癌
的未分化型或髓样型、继发性肿瘤或肿瘤病灶已发

生远处转移；⑵肿瘤浸润级别较高，手术无法切除；
⑶患者心肺功能不能耐受腔镜手术；⑷患者不同意
行腔镜手术治疗；⑸患者有颈部手术史。按照纳入
及排除标准，共纳入５１例病人，３Ｄ腔镜组２６例，同
时期住院的２Ｄ腔镜组２５例，其中女性４５例，男性
６例，年龄１８～４７岁，未婚１７例，已婚３２例，婚姻
情况不明２例。
１．２　术前准备

术前了解心、肺、肝、肾、甲状腺、甲状旁腺功能，

彩超、电子喉镜、ＣＴ、甲状腺穿刺细胞学等，明确病
理诊断并排除远处器官转移。彩超了解颈淋巴结有

无肿大及转移。ＣＴ检查了解肿瘤大小、位置、局部
情况及淋巴结情况。电子喉镜了解声带有否麻痹

等。

１．３　手术方法
３Ｄ腔镜组和２Ｄ腔镜组的术前准备、手术方式

相同［４５］，均由同一组外科医生行患侧腺叶切除及

患侧的中央区淋巴结清扫，且３Ｄ高清腔镜和２Ｄ高
清腔镜的型号均为 ＶＩＮＫＩＮＧ。所有患者均采用气
管插管全身麻醉，病人取仰卧位，颈部略垫高，显露

颈部及胸部，术者站在患者两腿间进行操作。采用

前胸壁双乳晕入路。于双侧乳晕上约１ｃｍ分别作
０．６ｃｍ切口，胸骨中上段作１．２ｃｍ切口，向手术区
域皮下注入适量的肿胀液（１ｍｇ肾上腺素＋生理盐
水５００ｍＬ），分离棒钝性分离胸前皮下间隙，于各
切口置入相应的腔镜，注入ＣＯ２气体，维持压力４～
６ｍｍＨｇ。在直视下用超声刀分离皮下疏松结缔组
织，上至甲状软骨，下达胸骨上窝，两侧达胸锁乳突

肌外侧缘。用超声刀纵行切开颈白线，沿甲状腺包

膜作钝性分离，拉开颈前肌群，暴露甲状腺。打开峡

部后的气管前间隙，离断甲状腺下静脉及最下静脉，

分离、凝闭切断甲状腺中静脉；沿甲状腺侧叶外缘向

上极分离，打开环甲间隙，将腺体向内上方牵引，沿

甲状腺侧叶外缘向下极分离。小心分离甲状腺背

侧，解剖出喉返神经，凝闭切断甲状腺下动脉分支，

由下极向上分离甲状腺背面，注意保护甲状旁腺。

分离至 Ｂｅｒｒｙ韧带处，推开神经，完整游离并切除甲
状腺叶。然后清扫同侧中央区淋巴结，上达舌骨处、

下抵锁骨、外侧到颈动脉鞘、内侧至气管食管沟。创

面彻底止血，用蒸馏水冲洗术野。标本置入标本袋

取出，术中常规送冰冻切片。用可吸收线连续缝合

颈白线，甲状腺创面置入一条１４号多孔橡胶管经乳
晕操作孔引出并固定。

１．４　观察指标
记录两组患者的手术时间、住院时间、术中出血

量、术后引流量、术后并发症（声嘶、抽搐、低钙血症

等）、总住院费用、转移淋巴结数、清扫淋巴结数等。
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１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析处理。正态

分布的计量资料用Ｘ±ｓ表示，两组计量资料比较用
ｔ检验，计数资料比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ的确切
检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者的一般资料对比
两组患者术后病理结果均为甲状腺乳头状癌，

其中合并结节性甲状腺肿４例，甲状腺瘤３例，桥本
甲状腺炎３例，在性别、年龄、患侧、肿瘤大小、术后
病理 Ｔ分期和 Ｎ分期等差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性（表１）。

表１　两组患者的一般资料对比（ｎ＝５１）
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＤａｔａｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ（ｎ＝５１）

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ

（ｃｍ）
Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｎ） Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ（ｎ） Ｔｓｔａｇｅ（ｎ） Ｎｓｔａｇｅ（ｎ）

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｌｅｆｔ Ｒｉｇｈｔ Ｔ１ Ｔ２ Ｎ０ Ｎ１ａ

３ＤＧｒｏｕｐ（ｎ＝２６）１．４０±０．４２ ３０．２７±７．９５ ４ ２２ １３ １３ １１ １５ １２ １４

２ＤＧｒｏｕｐ（ｎ＝２５）１．４３±０．３２ ３１．４４±６．９７ ２ ２３ １０ １５ １２ １３ １４ １１

ｔ（χ２） ｔ＝－０．３０６ ｔ＝－０．５５８ χ２＝０．１４７ χ２＝０．５１５ χ２＝０．１６７ χ２＝０．４９４

Ｐ ０．７６１ ０．５７９ ０．７０１ａ ０．４７３ ０．６８３ ０．４８２

ａ：Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｄｔｅｓｔｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ．

２．２　两组患者的手术情况对比
两组患者手术均一次成功，无中转开放手术病

例。与２Ｄ腔镜组相比，３Ｄ腔镜组手术时间（１２７．１５
±６．２１）ｍｉｎ，较２Ｄ组明显缩短（ｔ＝－１０．４６６，Ｐ＜
０．００１），３Ｄ腔镜组出血量（４３．２７±９．４３）ｍＬ，也较
２Ｄ组明显减少（ｔ＝－９．２８０，Ｐ＜０．００１），术后引流

量（９２．４２±３．１０）ｍＬ，也较 ２Ｄ组明显减少（ｔ＝
－３．４０６，Ｐ＝０．００１），差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。但两者在清扫淋巴结数、转移淋巴结数、住
院时间及住院费用方面差异不具有统计学意义（Ｐ
＞０．０５）（表２）。

表２　两组患者的手术情况对比
Ｔａｂｌｅ２．ＳｕｒｇｉｃａｌＣｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒ ３ＤＧｒｏｕｐ（ｎ＝２６） ２ＤＧｒｏｕｐ（ｎ＝２５） ｔ Ｐ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １２７．１５±６．２１ １４９．３６±８．７７ －１０．４６６ ＜０．００１

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍＬ） ４３．２７±９．４３ ６６．６０±８．４７ －９．２８０ ＜０．００１

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅ（ｍＬ） ９２．４２±３．１０ ９５．３２±２．９７ －３．４０６ ０．００１

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ９．１９±１．３９ ８．７２±１．３１ １．２５１ ０．２１７

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｍｅｔａｓｔａｓｉｓｌｙｍｐｈｎｏｄｅ ３．３８±０．９４ ２．９２±０．８１ １．８８４ ０．０６６

Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ） ８．１２±０．９１ ８．０４±０．９３ ０．２９２ ０．７７１

Ｈｏｓｐｉｔａｌｃｏｓｔｓ（ｙｕａｎ） １７，９５４±８２７ １７，５５２±７５０ １．８１４ ０．０７６

２．３　两组患者术后并发症的情况
在并发症方面，出现暂时性甲状旁腺功能减退

４例，其中２Ｄ组３例，３Ｄ组１例，均予静脉及口服
钙剂及骨化三醇后，低钙症状缓解，１月内血钙水平
恢复正常范围，未出现永久性甲状旁腺功能减退。

２Ｄ组出现声嘶１例，予甲钴胺等药物营养神经治疗
后，２月内声音恢复。两组患者在伤口麻木、颈部不
适感、低钙血症、声嘶或声音低钝、发热等并发症方

面，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表３）。

表３　两组患者术后并发症的情况
Ｔａｂｌｅ３．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ（ｎ＝５１）

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ３ＤＧｒｏｕｐ（ｎ＝２６） ２ＤＧｒｏｕｐ（ｎ＝２５） χ２ Ｐ
Ｗｏｕｎｄｎｕｍｂｎｅｓｓ ３ ４ ０．２３６ ０．６２７ａ

Ｎｅｃｋｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ３ ２ ０．０００ １．０００ａ

Ｔｅｍｐｏｒａｒｙｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａ １ ３ ０．３１６ ０．５７４ａ

Ｖｏｉｃｅｈｏａｒｓｅ ０ １ ─ ０．４９０ｂ

Ｆｅｖｅｒ ２ ３ ０．００２ ０．９６３ａ

ａ：Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｄｔｅｓｔｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ；ｂ：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔｔｅｓｔ．
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３　讨　论

传统开放甲状腺癌根治术常需在颈部留下长约

６～１０ｃｍ手术瘢痕，严重影响颈部美观，往往给患者
带来巨大的心理压力［７］。胸乳入路腔镜技术应用

于颈部甲状腺手术可以真正实现颈部无疤痕，因此

受到了广大患者的青睐［８９］。但随着近年来逐渐增

多的腔镜甲状腺癌手术，人们发现２Ｄ腔镜手术可
能会出现视野错觉，导致手术操作失误，甚至发生手

术意外的情景［１０］。另外，在二维视觉中手术操作空

间难于立体定位，导致手术操作动作准确性下降，手

术时间延长［１１１２］。３Ｄ高清腔镜系统是由两个高清
镜头加两套摄像系统组成，手术者需佩带特殊的偏

振镜才能还原高度清晰的画面，其优势在于能还原

真实的三维立体手术视野，提供最精确的空间定位、

方向感给医生，最真实的操作体验，尤如观看３Ｄ电
影一般，对于初学者能大大缩短学习曲线［１３１４］。它

的出现逐渐应用于广泛的外科领域，如３Ｄ腔镜胆
囊切除、脾切除、胃切除、结肠切除等，取得很好的效

果［１４］。

本研究结果显示，３Ｄ腔镜组在手术时间方面较
２Ｄ腔镜明显缩短（ｔ＝－１０．４６６，Ｐ＜０．００１），差异有
统计学意义。我们分析 ３Ｄ高清腔镜将医生深度
感、方向感和立体视觉还原，提供良好准确三维空间

定位与深度指示，还原真实的场景，具有３～４倍放
大术野效果［１５］，能够增加缝合准确度、抓握及手术

效率，减少错误动作的发生，从而减少重复动作次

数。有文献［１６１７］统计腔镜外科手术中的抓握、切

开、穿刺、缝合等基本操作时间，对每次操作出现的

错误次数进行统计，结果得出３Ｄ腔镜系统能缩短
操作时间的结论。另外，３Ｄ腔镜镜头比２Ｄ腔镜镜
头更能减少了镜头烟雾，从而缩短镜头擦拭次数及

手术时间，提高手术的效率［１８］。

本研究结果亦显示，３Ｄ腔镜组在出血量也较
２Ｄ组明显减少（ｔ＝－９．２８０，Ｐ＜０．００１），术后引流
量也较２Ｄ组明显减少（ｔ＝－３．４０６，Ｐ＝０．００１），有
统计学差异。我们考虑３Ｄ高清腔镜提供了一个更
宽广的视野，有利于显露出甲状腺周围空间立体结

构，对切缘和距离的把握更加精准，对细小血管的分

离、凝闭、切断等处理更加精准、确切，从而减少术中

出血量及术后的引流量。另外，我们体会３Ｄ腔镜
系统对于喉返神经及甲状旁腺的保护亦有优点。在

甲状腺腺手术中喉返神经入喉处的 Ｂｅｒｒｙ韧带处理
是的关键步骤［１９］。喉返神经大多行走于Ｂｅｒｒｙ韧带

的外侧，位置较深［２０］，与２Ｄ腔镜相比，３Ｄ腔镜系统
还原了真实视觉中的立体视野，对 Ｂｅｒｒｙ韧带周围
的喉返神经解剖分辨更加清晰，从而能有效减少喉

返神经损伤。对于进出甲状旁腺的血管分支，２Ｄ视
觉下血管仅表现为条带状的平面结构，然而在 ３Ｄ
术野下各级血管分布走行清晰可见，能精准结扎以

及切断离断各条进甲状腺的穿支，减少甲状旁腺供

血血管的损伤，最大限度保留甲状旁腺血供的完整

性，减少的甲状旁腺的自体移植率。

综上所述，腔镜甲状腺癌手术中，３Ｄ腔镜与２Ｄ
腔镜的相比较，能够提供清晰的三维立体视觉，良好

的深度感，实现精准操作，可提高手术效率，减少出

血，降低手术难度以及风险，并不增加手术费用及住

院时间，值得临床推广应用。当然，目前３Ｄ腔镜系
统也有其不足，如寒冷天气佩带偏振镜时镜片容易

起雾，以及手术时间长时手术者容易有视疲劳、头晕

感等，相信随着３Ｄ腔镜技术进一步改善完善，不久
的将来定能克服。
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·读者·作者·编者·

关于研究生毕业论文投稿版权问题的声明

依照教育部门相关规定，研究生在读期间所撰写的学位论文，版权归属于所就读院校。据此，本刊规定

凡研究生发表的与其学位论文密切相关的学术文章，均应在文章中明确写明版权单位，如作者同时具有其他

单位的，可以一并列出。欢迎广大研究生将学位论文以论著、综述等形式投稿本刊，原则上稿件第一作者与

学位论文完成人一致，稿件与学位论文重复率不能超过２０％。对于优秀研究生稿件，本刊将开通绿色通道，
减免部分版面费，优先发表。
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