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经胸乳入路腔镜甲状腺手术与传统开放手术对创伤反应的影响 

陈元岩，王业增，周婉妮，钟俊新 （广州市中西医结合医院普通外科，广东广州  510800）

摘		要：目的　比较经胸乳入路腔镜甲状腺腺叶切除术（ETCBA) 与传统开放甲状腺腺叶切除术(TOT) 对机体创伤

反应的影响。方法　99 例成人单侧良性甲状腺肿物患者分为 TOT 组(n=56) 和ETCBA 组(n=43)，比较两组术前 2 h 及术

后 12、24 h 血清肿瘤坏死因子α、白细胞介素 6、超敏 C 反应蛋白水平的变化；同时比较两组患者手术时间、术中出血量、

术后引流量及切口美容满意度的差异。结果　两组患者术后 12、24 h 血清肿瘤坏死因子α、白细胞介素 6、超敏 C 反应

蛋白均较术前 2 h 升高（P<0.01），但组间差异无统计学意义（P>0.05）。ETCBA 组手术时间长于TOT 组（P<0.01），但术

中出血量、术后引流量少于TOT 组（P<0.01），术后切口美容满意度评分高于TOT 组（P<0.01）。结论　与TOT 手术相比，

ETCBA 手术时间长，但术中出血量、术后引流量少，术后切口美容满意度高，对机体创伤反应的影响相似。
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中图分类号：R 653 文献标志码：A 文章编号：2096-3610（2023）01-0085-04

Influence of endoscopic thyroidectomy via chest-breast approach and traditional open thyroidectomy 
on trauma response

CHEN Yuan-yan, WANG Ye-zeng, ZHOU Wan-ni, ZHONG Jun-xin (General Surgery Department, Guangzhou 
Hospital of Integrated Traditional and West Medicine, Guangzhou 510800, China)

Abstract: Objective　To comparatively study the influence of endoscopic thyroidectomy via chest-breast approach 

(ETCBA) and traditional open thyroidectomy (TOT) on trauma response. Methods　A total of 99 adult patients with unilateral 

benign thyroid neoplasms were divided into two groups, 56 cases in the TOT Group and 43 cases in the ETCBA Group. The 

serum levels of tumor necrosis factor-α, interleukin-6 and hypersensitive C reactive protein at 2 h preoperatively and at 12 h 

and 24 h postoperatively were compared between two groups. At the same time, the operation time, intraoperative blood loss, 

postoperative drainage and satisfaction to cosmetic effect of incision were also compared between the two groups. Results　
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经胸乳入路腔镜甲状腺手术（ETCBA）作为一种

颈部无瘢痕的美容手术，对改善颈部外观、减轻患者

心理负担具有不可替代的优势，目前已在全国多家医

疗机构开展，但其是否真正优于传统开放甲状腺手术

（TOT），目前尚存在争议 [1]。本文比较了分别以TOT
和ETCBA 治疗的两组患者术前、术后血清肿瘤坏死

因子α（TNF-α）、白细胞介素 6（IL-6）、超敏C 反应蛋白

（Hs-CRP）的变化水平，以及手术时间、术中出血量、

术后引流量、术后切口美容满意度，旨在评价ETCBA
治疗成人甲状腺良性疾病的效果。

1　资料和方法

1.1　病例与分组

2016 年 2 月—2020 年 10 月我院收治的 99 例成

人单侧结节性甲状腺肿及甲状腺瘤患者，其中女 88
例，男 11 例，年龄 33~68 岁。入选病例术前彩色B 超

均为单侧甲状腺肿物，最大直径小于 6 cm，其中甲状

腺腺瘤 47 例，结节性甲状腺肿 42 例，结节性甲状腺肿

伴囊性变 10 例，均符合结节性甲状腺肿及甲状腺瘤诊

断标准（参见《黄家驷外科学》第七版），且排除有颈部

甲状腺手术史，双侧结节或腺瘤，结节或腺瘤合并甲

亢，结节或腺瘤疑有恶变，有严重心、肝、肺、肾等脏器

合并症，3 个月内曾接受激素治疗，伴有严重凝血功能

障碍、糖尿病、妊娠期及确诊或怀疑合并其他肿瘤的患

者。术式选择根据患者意愿，行TOT 手术 56 例（TOT
组），行ETCBA 手术 43 例（ETCBA 组）。两组患者的

年龄、性别、病理分型等一般资料差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性，见表 1。
1.2　手术方法

两组术前准备相同，手术由同一组医师完成，手

术均采用气管插管全麻及单极电凝联合超声刀操作，

均不离断舌骨下肌群，所有病例标本术中均送快速冰

冻病理检查排除恶性肿瘤，术前均不留置尿管，均不应

用抗生素，术后 6 h 流质饮食、24 h 恢复正常饮食。

1.2.1　TOT 组　患者取仰卧位，接受气管插管全麻。

于胸骨切迹上两横指沿皮纹做长约 5 cm 弧形切口，

依次切开皮肤、皮下组织、颈阔肌，分离层面位于颈阔

肌深面疏松结缔组织层内，分离范围上达甲状软骨水

平，下至胸骨切迹，两侧达胸锁乳突肌外侧缘。用超声

刀切开颈白线，甲状腺真假被膜之间分离显露患侧甲

状腺，离断峡部，由下向上依次凝断甲状腺下中上极血

管及Berry 韧带，保留甲状旁腺及喉返神经，然后冲洗、

置管，逐层缝合切口。

1.2.2　ETCBA 组　 患者取仰卧“人”字体位，接受

气管插管全麻。采用完全乳晕入路三孔法，右侧乳晕

内上缘取弧形切口，长约 1.0 cm，达皮下深筋膜层，用

500 mL 生理盐水加肾上腺素 1 mL 的膨胀液向颈部目

标区域皮下注射，以特制无损伤皮下分离棒向胸骨上

切迹方向皮下钝性分离，置入 10 mm 加长穿刺套管，

导入 10 mm 30° 腹腔镜，注入CO2（压力 6 mmHg）；在

左乳晕内上缘、右乳晕外上缘各做 5 mm 弧形切口，分

别向左、右胸锁关节方向置入 5 mm 套管。直视下超

声刀建立颈部操作空间，分离层面位于颈前浅静脉的

深面的疏松结缔组织层内，呈现“天黄地红”的感觉。

分离范围向上达甲状软骨水平，两侧达胸锁乳突肌外

侧缘。用超声刀切开颈白线，达舌骨下肌群深面，甲状

腺真假被膜之间分离显露患侧甲状腺，离断甲状腺峡

部，显露气管，由下向上依次凝断甲状腺下动静脉、甲

状腺中静脉，甲状腺后被膜前做锐性分离，保留甲状旁

腺及喉返神经，离断Berry 韧带及甲状腺上动静脉，然

后冲洗、置管，直视下退镜放气。 

The serum tumor necrosis factor-α, interleukin-6 and hypersensitive C reactive protein at 12 h and 24 h postoperatively were 
significantly higher than those at 2 h preoperatively in the two groups (P<0.01), but there were no significant differences 
between the two groups (P>0.05). The ETCBA Group had a longer operation time than the TOT Group (P<0.01), but had 
the intraoperative blood loss and postoperative drainage lower than the TOT Group (P<0.01) and had the satisfaction score 
for cosmetic effect of incision better than the TOT Group (P<0.01). Conclusion　Compared with TOT, ETCBA requires a 
longer operation time, but has less intraoperative blood loss and postoperative drainage. ETCBA has a better satisfaction to the 
cosmetic effect of incision than the TOT Group. There is similar trauma response between the two groups.

Key words: chest-breast approach; endoscopic thyroidectomy; open surgery; trauma response

表 1　两组患者一般资料的比较

组　别 n 年龄/ 岁
性别/ 例 病理分型/ 例

男 女 甲状腺瘤  结节性

甲状腺肿

TOT  组 56 48.19±12.07 8 48 25 31

ETCBA 组 43  49.28±14.60 3 40 20 23

两组各项比较：均P>0.05           
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1.3　观察指标

1.3.1　创伤应激指标　两组患者分别于术前 2 h 及术

后 12、24 h 外周静脉采血 5 mL，3 000~4 000 r/min 离

心 15 min，分装检测TNF-α、IL-6 及Hs-CRP。TNF-α、
IL-6 检测采用化学发光法全自动化学发光分析仪检

测，Hs-CRP 检测采用免疫比浊法全自动生化分析仪

检测。

1.3.2　围手术期情况　记录两组患者的手术时间、术

中出血量及术后引流量。

1.3.3　切口美容满意度评分　两组病例术后随访3 个月，

采用数字评分法进行切口美容满意度评分，0~10 之间的

整数分别代表不同的满意度，10 分代表非常满意[2]。

1.4　统计学处理

采用SPSS 21.0 软件进行统计学处理，计量资料

以x-± s 表示，采用单因素方差分析及q 检验，计数资料

采用（校正）χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

术后 12、24 h，两组患者血清TNF-α、IL-6 及Hs-
CRP 均较术前 2 h 升高，手术前后差异均有统计学意

义（P<0.01），但同时点的两组患者间比较差异无统计

学意义（P>0.05），见表 2。与TOT 组相比，ETCBA 组

患者的手术时间长，但术中出血量、术后引流量少于

TOT 组，两组间比较差异有统计学意义（P<0.01）；

ETCBA组患者术后切口美容满意度评分高于TOT组，

差异有统计学意义（P<0.01），见表 3。

表 2　两组患者血清TNF-α、IL-6 及Hs-CRP 水平的比较 
 （x-± s）

组　别
TNF-α/ 

（ng/L）

IL-6/ 

（ng/L）

Hs-CRP/ 

（mg/L）
TOT 组（n=56）

术前 2 h 3.3±2.7 6.0±2.8 1.4±0.3 
术后 12 h  24.3±3.6a  33.5±2.9a 15.8±2.2a

术后 24 h 36.5±3.7a  39.1±2.7a 22.2±1.9a

ETCBA 组（n=43）
术前 2 h 3.8±3.5 5.6±3.0 1.2±0.9
术后 12 h 23.2±5.5a 31.6±7.3a 15.3±3.7a

术后 24 h 35.4±2.3a 38.3±1.5a 22.5±1.4a

与同组术前 2 h 比较：aP<0.01

表 3　两组手术时间、术中出血量、术后引流量及切口美容满

意度评分的比较 （x-± s）

组　别 n
手术时间/

min 

术中出血

量/mL

术后引流

量/mL

美容满意

度/ 分
TOT 组 56 66.8±6.0 10.6±1.5 66.6±7.3 3.8±0.6
ETCBA 组 43 125.2±10.5a 3.8±1.3a 30.9±11.5a  8.5±0.8a

与TOT 组比较：aP<0.01

3　讨论

生理状态下，机体抗炎因子和促炎因子处于动态

平衡，手术创伤可导致机体应激反应，从而影响内环

境的稳定和疾病的转归，处理不当会引发严重后果。

众多细胞因子直接或间接参与术后创伤炎症反应，术

后炎性细胞因子的浓度与手术创伤大小密切相关[3-4]。

TNF-α 是单核- 巨噬细胞受感染、外伤、缺血后产生的

一种细胞毒性蛋白，具有双重生物学活性作用 [5]。正

常水平的TNF-α 具有抗肿瘤、抗感染和促进组织修复

的作用，但其水平异常增高时，可直接作用于细胞，使

组织细胞溶解；刺激中性粒细胞脱颗粒，生成自由基，

释放各种蛋白酶和其他水解酶，诱导其他细胞因子如

IL-6、1L-10 等的释放，扩大其生物学效应，介导创伤

后炎症反应[6]，启动全身炎症反应综合征（SIRS），是机

体炎症反应的重要调节因子[7]。1L-6 是由活化的T 细

胞和成纤维细胞产生，具有调节免疫应答、催化放大炎

症反应和细胞毒性作用，与多种疾病的病理生理过程

紧密相关，是脓毒血症的早期预警指标 [8]。C 反应蛋

白是一种非特异的炎症标志物，对炎症反应起吞噬作

用和调节作用，与手术创伤反应正相关，是早期反映组

织损伤程度的敏感指标[9]。

国内腹腔镜甲状腺手术是 2000 年后发展起来的，

具有美观、并发症少的优点，其临床安全性、有效性已

得到证实 [10]。腔镜甲状腺手术入路有多种，各有其优

缺点，其中经口腔、腋窝、胸乳入路是目前临床常用的

手术方式。胸乳入路切口更隐蔽，建腔容易，视野好，

解剖结构清晰，副损伤少，相对容易完成，也是目前腔

镜甲状腺手术的经典术式[11]。其核心步骤是腔镜下颈

部皮下分离制作操作空间，尤其是肿物较大、BMI 指

数偏高的患者，操作空间建立的质量关系到术中出血、

手术时间、术后是否并发皮下积液、皮下气肿、神经感

觉异常等并发症的发生率，以及康复时间、住院时间。

本文结果显示，TOT 和ETCBA 术式都是安全、有效

的，ETCBA 组患者的术中出血量、术后引流量少于

TOT 组患者（P<0.01）；手术时间长于TOT 组患者，但

切口美容满意度评分高于TOT 组患者（P<0.01），表明

腹腔镜甲状腺手术具有出血少、安全性高、外观美容的

优点。相较于TOT 手术，我们体会到，ETCBA 手术因

操作空间的局限性，开展的初期由于对操作空间建立

的层次、分离空间边界的定位、相关解剖结构的辨认及

腔内缝合打结技术不熟练等方面存在一定的困难，可

能导致手术时间的延长、风险增加，但随着技术水平的

提高，器械的不断改进，手术时间逐渐缩短，且术中无
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需像开放甲状腺手术切开皮肤、皮下、多重结扎血管及

逐层缝合关闭颈部切口。

我们认为，ETCBA 手术有如下的优点：（1）颈部

无痕，切口小且隐蔽，位于乳晕皮肤色素较深部位，皮

下组织疏松瘢痕增生不明显，具有更好的美容效果。

（2）ETCBA 是利用加长器械“前入路”手术，切口远

离操作区域，减少了切口感染的机会。（3）可更好地

保护神经及低出血风险。借助腔镜的放大作用及超声

刀技术，术野清晰，喉返神经、喉上神经、甲状旁腺及甲

状腺上中下极各支血管能清晰辨认，术中解剖精细，减

少了神经损伤、出血及皮下积液的发生。（4）术后疼

痛轻，颈部感觉异常发生率低。腔镜下甲状腺手术皮

下分离层面较开放手术深，位于颈前静脉下方，无需

像开放甲状腺手术切开皮肤、皮下，横断颈阔肌及舌骨

下肌群，极易损伤离断颈部皮神经，造成术后颈部感

觉异常。（5）手术操作舒适、灵活、手术适应证广，可

以同时处理双侧甲状腺病灶。虽然腔镜甲状腺手术具

有以上优点，但腔镜甲状腺手术是否真正微创，目前

仍存争议[12]。本文结果显示，术后 12、24 h，两组患者

的血清TNF-α、IL-6 及Hs-CRP 水平均较术前 2 h 升高

（P<0.01），符合手术前后机体创伤反应病理过程，表明

TNF-α、IL-6 及Hs-CRP 是反映创伤程度的有效指标，

与荟萃分析结果一致 [13]。进一步比较两组患者间的

血清TNF-α、IL-6 及Hs-CRP 水平，差异均无统计学意

义（P>0.05）。因术前 2 h 两组患者TNF-α、IL-6 及Hs-
CRP 基础水平差异无统计学意义（P>0.05），可排除术

前可能存在差异的干扰，术后各炎症指标表达水平虽

较术前升高，但两组差异无统计学意义（P>0.05）。因

此，两种术式对机体创伤反应方面的影响相似。

综上所述，相比于传统TOT 手术，ETCBA 手术时

间长，但术中出血、术后引流量少及美容效果优越，且

两者对机体创伤反应的影响无统计学意义。临床究竟

选择何种方式只是手术入路问题，术者可根据自己能

力、患者意愿及医院条件选择合适的术式。
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