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免充气腔镜器械在经全乳晕入路腔镜甲状腺手术中的应用

金功圣,张摇 浩,陈延松,郭摇 伟,张晓静,唐经纬,陈摇 晨

[摘要]目的:探讨内撑式免充气建腔器械设计和在经全乳晕入路腔镜甲状腺手术临床应用的可行性、安全性。 方法:回顾性

分析 20 例甲状腺肿瘤病人的临床资料,使用研究团队研发的建腔器械实施免充气经全乳晕入路腔镜甲状腺手术,并分析相关

临床指标。 结果:20 例病人均顺利完成手术,无中转。 术后病理证实甲状腺微小乳头状癌 18 例,良性甲状腺结节及病变2 例;
行单侧腺叶切除 2 例,单侧腺叶 +峡部 + 中央区清 16 例,双侧侧腺叶 + 峡部 + 中央区清 2 例。 手术时间(120. 50 依 40. 62)
min;中央区淋巴结清扫数目(6. 32 依 3. 00)个;术后拔管时间(3. 68 依 2. 34) d;术后喉返神经麻痹 1 例;术后穿刺隧道出血 1
例,局部加压包扎后停止;术后低钙抽搐 1 例,3 d 后缓解;手术满意度(8. 28 依 1. 42)分。 结论:内撑式免充气腔镜辅助甲状腺

手术临床可行,安全性类似于 CO2 充气手术,操作简化,同时有降低医疗成本和麻醉风险优势,值得进一步开发和应用。
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Application value of non鄄inflating endoscopic instrument
in endoscopic thyroid surgery through the whole areola approach

JIN Gong鄄sheng,ZHANG Hao,CHEN Yan鄄song,GUO Wei,ZHANG Xiao鄄jing,TANG Jing鄄wei,CHEN Chen
(Department of Oncology Surgery,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the feasibility and safety of the design of the internal support apparatus in endoscopic thyroid
surgery via whole areola approach. Methods:The clinical data of 20 patients with thyroid tumor were retrospectively analyzed. The
patients were treated with non鄄inflatable areola approach endoscopic thyroidectomy using modified cavity construction instrument,and
the relevant clinical indicators were analyzed. Results:Twenty patients were successfully operated,and not be transfered. The results of
postoperative pathology showed that 18 cases were minimal papillary carcinoma of thyroid,and 2 cases were benign thyroid nodules. The
unilateral lobotomy was performed in 2 cases,the unilateral glandular leaf + isthmus + central area were cleared in 16 cases,and the
bilateral lateral glandular leaves + isthmus + central area were cleared in 2 cases. The operation time was (120. 50 依 40. 62) min,the
number of central lymph nodes dissected was (6. 32 依 3. 00),and the postoperative extubation time was (3. 68 依 2. 34) days. One case
with recurrent laryngeal nerve palsy after operation was found. The postoperative puncture tunnel bleeding in 1 case was stopped after
local pressure dressing. The postoperative hypocalcium convulsions in 1 case was relieved 3 days later. The surgical satisfaction was
(8. 28 依 1. 42) point. Conclusions:The internal support free air鄄filling endoscope in assisting thyroid surgery is feasible,similar to that
of CO2 and simple to operate. It can reduce medical cost and anesthesia risk,which is worthy of further exploration.
[Key words] thyreoidectomy;gasless;areola approach;endoscope technology

摇 摇 随着人们健康意识的提高和高分辨率超声的不

断普及,以及疾病谱的改变,越来越多的甲状腺癌被

发现,甲状腺癌在全球的发病率不断上升,我国的发

病趋势也呈倍数增长[1]。 到目前为止,在甲状腺癌

治疗体系中,外科手术治疗仍然占主导地位。 由于

其具有低危、预后佳、微小癌和年轻女性占比多等特

点和病人对术后生活质量较高的需求,以美容为主

要目的的腔镜甲状腺手术应运而生。 自韩国

CHUNG 等[2]在 2003 年首次开展“无充气腋窝入路

完全腔镜下甲状腺手术冶以来,近十余年,历经国内

外学者不断各种术式探索,手术器械推陈出新,甲状

腺的腔镜技术得以快速发展,其安全性和美容效果

逐渐被广大临床医生和病人接受。 目前手术术式呈

现“百花齐放,百家争鸣冶状态,多种术式并存[3] (胸
乳入路、乳晕入路、腋乳入路、腋窝入路、经口入路、
耳后入路等),各有优劣,目前尚无统一标准术式。
根据建腔介质手术方式可分为 CO2 充气和免充气

两大类,免充气在麻醉安全和节约医疗资源方面的

优势不言而喻。 本研究团队应用自制改进的免充气

建腔器械系统,通过内撑式建腔,在免充气经全乳晕

入路腔镜甲状腺手术临床应用 20 例,现作报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集蚌埠医学院第一附属医院肿

瘤外科(甲乳病区)2020 年 3 - 9 月收治的 20 例甲

状腺肿瘤病人的临床资料。 本术式通过医院的相关

部分新技术伦理审批,且病人签署知情同意书。 纳

入标准[5]:(1)术前经细胞学穿刺诊断为乳头状癌

或意义不明的非典型病变高度怀疑为恶性者;(2)
肿瘤直径臆2 cm 者;(3)肿瘤无外侵气管、食管或喉

返神经等高风险部位,以避免肿瘤残留;(4)中央区

淋巴怀疑转移者,淋巴结直径 < 1 cm;(5)侧颈和远

处无转移征象;(6)病人自愿同意选择腔镜手术。
20 例中,男 3 例,女 17 例;中位年龄 33 岁(18 ~ 45
岁);术后病理证实乳头状癌 18 例,良性甲状腺结

节及病变 2 例;肿瘤平均直径(0. 82 依 0. 35) cm;肿
瘤位于右侧 8 例,左侧 9 例,双侧 3 例;甲状腺全切 2
例,单侧腺叶 +峡部 18 例。 术中冷冻结果为乳头状

癌者予以行患侧中央区淋巴结清扫。
1. 2摇 手术方法摇 常规气管插管麻醉满意后,病人取

仰卧位,肩背部垫高,头部后仰,双下肢分开,调节手

术床至合适高度,常规消毒铺巾。 腔镜显示器位于

病人头侧,主刀医生位于病人双下肢之间,扶镜助手

(一助)位于病人右侧,二助位于病人头部患侧,无
需 CO2 充气设备。 安装和调试免充气建腔器械(已
申请 并 获 得 专 利, 发 明 人: 金 功 圣, 专 利 号

ZL201720223158. 4)(见图 1 ~ 3)。 手术步骤:(1)

建腔。 根据术前标记好的建腔隧道路线,皮下注射

适量的膨胀液(0. 9% 氯化钠溶液 + 肾上腺素 + 罗

哌卡因),首先在右侧乳腺内侧乳晕内取 1. 0 ~ 1. 5
cm 长的切口,置入直径 1. 2 cm 的一次性 Trocar 斜

至颈前区对侧胸锁乳突肌位置,建立隧道后退出

Trocar,放置自制建腔拉钩,将颈前区皮肤轻轻支撑,
连接负压吸引器, 避免烟雾, 再从原隧道放置

Trocar,放入腹腔镜头,观察引导另一个 Trocar 的置

入路径,然后在左侧乳腺内侧乳晕内取 0. 5 cm 长切

口,往对侧胸锁乳突肌方向交叉置入另外一个直径

0. 5 cm Trocar,在两个隧道交叉点汇合,直视下用超

声刀或电钩稍加游离胸前适当范围,最后在右乳晕

外侧置入第 3 个直径 0. 5 cm Trocar,辅助操作,逐步

由胸前向颈前方向游离,拉钩的深度和高度游离范

围逐步推进和灵活调整,建腔的空间范围和常规

CO2 充气条件下方法一样(见图 4 ~ 5)。 (2)腺体切

除和中央区淋巴结清。 切开颈白线,经皮置入“V冶
型甲状腺腔镜拉钩,显露甲状腺峡部,用超声刀离断

峡部,沿着环甲间隙向上显露喉上神经外侧支,紧贴

甲状腺上极用超声刀离断甲状腺上级血管的二级分

支,保留上位旁腺的血供,转自甲状腺下极显露并保

护甲状腺下位旁腺,显露并保护喉返神经,由下向上

切除甲状腺,术中送冷冻,如果为恶性,清扫中央区

淋巴结(包括喉前、气管前、气管食管沟淋巴结,右
侧包括喉返神经后淋巴结)术毕置引流管 1 根。
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1. 3摇 评价方法摇 收集 20 例病人的病理特征、手术

方式、手术时间、术后拔管时间、术后并发症、手术效

果满意度(采用视觉模拟评分法)。
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2摇 结果

摇 摇 本研究 20 例病人均在免充气经全乳晕路径腔

镜下顺利完成手术,无中转病例。 (1)病理符合情

况:术前细胞学穿刺考虑为甲状腺乳头状癌者 15
例,意义不明非典型病变高度怀疑为恶性者 5 例,术
后病理证实甲状腺微小乳头状癌 18 例,良性甲状腺

结节及病变 2 例。 (2)手术范围:一般情况下根据

术中冷冻结果确定腺叶切除范围,2 例术中冷冻良

性病变病人单侧单侧腺叶切除。 16 例为单侧乳头

状癌行单侧腺叶 + 峡部 + 同侧区遇淋巴结清扫。 2
例为双侧乳头状癌行腺叶全切 + 中央区淋巴结清

扫;平均淋巴结清扫数目(6. 32 依 3. 00)个。 (3)手
术情况:平均手术时间(120. 50 依 40. 62)min,术后

平均拔管时间(3. 68 依 2. 34)d。 (4)术后并发症:术
后喉返神经麻痹 1 例,出现声音嘶哑,饮水呛咳,1
个月后逐渐改善;1 例病人术后发现皮下血肿,二次

腔镜探查,发现穿刺隧道活动性出血,予以止血、局
部加压包扎后停止;术后低钙、口唇麻木、偶发手指

痉挛 1 例,对症处理 3 d 后缓解,甲状旁腺激素恢复

正常后出院;(5)病人满意度:手术满意度(8. 28 依
1. 42)分。 所有病人继续随访中。

3摇 讨论

3. 1摇 免充气腔镜技术发展现状摇 近几年,腔镜甲状

腺技术在我国现已广泛临床开展,主要分为腔镜辅

助和全腔镜下甲状腺手术。 相关报道[5] 亦证实,在
掌握适应证的前提下,腔镜甲状腺手术可以达到与

开放手术同样的治疗效果,同时能够更好地保持术

区的美观,而且适应证也随着技术的改进有逐渐放

宽的趋势,病人的接受度也越来越高。
根据建腔需要的介质分为 CO2 充气法和免充

气法[6]。 CO2充气法会增加相关并发症、风险的可

能。 (1)术中麻醉管理风险:高碳酸血症、呼吸性酸

中毒、低氧血症、心律失常、空气栓塞等会增加呼吸

和循环系统相关并发症;(2)出现皮下气肿、纵隔气

肿等;(3)浪费医疗资源、增加手术费用;(4)术中能

量器械产生的烟雾不能及时排除,影响手术视野;
(5)CO2 和烟雾排入手术室内,易污染环境影响工

作人员身体健康。
免充气法的潜在优势:(1) 减少 CO2 气体吸收

后产生的相关并发症,降低麻醉管理风险;(2) 及时

排除烟雾,视野清晰,便于手术操作,减少手术室环

境污染; (3)无需使用气腹机、高纯度 CO2 及监测

CO2 的仪器、节省医疗资源,降低医疗费用。
鉴于此,免充气腔镜甲状腺手术未来发展的前

景广阔,也是目前临床研究的热点,免充气建腔器械

的研制是免充气腔镜手术的关键,是免充气腔镜手

术进一步发展的基础。 目前国内外在甲状腺免充气

方面的器械的研发和临床应用主要有以下几个方

面:(1)传统的经皮悬挂式,在经口前庭甲状腺手术

或经乳晕甲状腺手术中应用,悬吊方法各异,包括使

用克氏针、普利林线、机械拉钩等。 但始终不能满足

手术需要。 (2) 免充气腔镜辅助侧颈淋巴结清

扫———例如:上海肿瘤医院王宇教授团队开发的腔

镜辅助拉钩,浙江大学附属邵逸夫医院高力教授团

队开发的改良“miccoli冶腔镜辅助器械等等。 (3)经
腋窝免充气甲状腺手术,例如:浙江省肿瘤医院郑传

铭教授研发的经腋窝免充气腔镜辅助器械等。
3. 2摇 器械的研发和改进摇 本研究团队自 2016 年起

开始免充气建腔手术器械的研发。 通过不断的探

索、创新,临床反复使用及改进。 历时三年,持续在

结构上完成从第一代、第二代、第三代到目前第四代

的产品改进;在功能上从单纯满足腔镜辅助侧颈淋

巴结清扫术需要[8],扩展到能兼容目前常用的免充

气侧颈淋巴结清扫,免充气经腋窝腔镜辅助甲状腺

手术,以及我们团队本次报道的免充气经双乳晕全

腔镜甲状腺手术。
免充气腔镜器械是一整套系统,可互相配合,互

相补充。 主要分为固定、万向调节和拉钩三个部分。
通过滑块将立杆固定于手术床,然后安装万向调节

装置,万向节是由两个球面关节组合而成,可以满足

360毅任何方向的需求,调整合适位置后,安装拉钩,
拉钩具有微调设计,可以调节拉钩的高度和张力。
拉钩具备吸引装置,直径连接负压吸引。
3. 3摇 临床应用效果摇 通过本组 20 例手术的临床实

践总结,在建腔速度、手术总时间、术后恢复、根治的

彻底性和并发症的发生率类似于常规的 CO2 充气

法经双乳晕的腔镜甲状腺手术[9 - 10],其操作流程可

以遵从王平教授的“王氏七步法[11]冶。
本课题内撑式建腔系统器械,在临床应用中具

有以下特点:(1)可以在无充气条件下快速建腔,调
节灵活,为手术提供持续、稳定、足够的手术空间。
(2)通过持续性的吸引,产生气流,降低术腔的温

度,镜头不易起雾模糊,不需要反复擦洗镜头;同时

无烟雾干扰,手术野清晰,节省手术时间。 (3)相对

于 CO2 充气腔镜手术,围手术期管理风险明显降

低。 (4)相对于悬挂式外牵引,创伤明显减少,而且
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可以形成“蒙古包冶的帐篷样空间,利用器械操作,
亦可以根据手术实际需要,随时调整,便于手术操

作,皮下游离的范围可能减少。 (5)节约医疗资源,
降低医疗成本。 (6)降低手术室环境污染,保护医

务人员健康。
由于本术式尚属于临床探索阶段,在器械设计

和操作流程方面还存在许多不足。 例如:建腔初期

拉钩和 Trocar 之间的“筷子效应冶,影响观察视野;
拉钩顶端的压强和皮肤承受力之间的关系,顶端能

否改成活动式结构,降低局部压强;建腔的层次问

题,在颈前静脉下方游离皮瓣,皮肤出血的风险是否

会增加等。 另外前 2 ~ 3 例建腔不熟练导致手术时

间延长,适应后基本等同于常规腔镜手术,时间长短

取决于手术的难度,甲状腺腺叶肥大、伴有桥本甲状

腺炎以及双侧甲状腺癌会使手术难度增大。 由于刚

开展不久,病例数也不多,需要不断地归纳总结和技

术改进。
总之,甲状腺腔镜手术已广泛开展,如何减少手

术创伤和降低手术风险具有重要的研究价值。 免充

气甲状腺腔镜手术具体特有的优势,前景广阔,同时

颈部解剖结构的特点为免充气腔镜手术提供可能。
本文报道内撑式免充气经乳晕甲状腺腔镜手术的初

步的临床观察,具有操作简化、效果可靠、风险降低、节
省费用等优点,值得进一步相关器械研发和临床研究。
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