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■临床笔记

甲状腺手术发展至
今已有 100 多年历史。
随着生活水平的提高，
社会文明的进步，人们
爱美追求美的天性得以
充分释放，许多人特别
是年轻人，对于颈面部
的外观容不得有一点儿

瑕疵，他们往往会选择
腔镜美容手术，其中女
性患者居多。

腔镜甲状腺手术的
禁忌证：有颈部手术史；
较大的甲状腺肿；有局部
浸润的恶性肿瘤；有淋巴
结转移的恶性肿瘤；颈部

有放疗史、甲状腺炎等。
此外，还有一些特

殊体质的人群，比如有
疤痕体质的年轻患者，
就不适合在颈部开刀；
而要求体表皮肤无疤痕
的患者，如果甲状腺肿
块较小，位置比较浅表，

可考虑进行口腔前庭入
路的腔镜甲状腺手术。

至于选择采用哪种
手术方式对患者进行治
疗，既取决于医生的水
平，也取决于患者的实
际情况。不同人对美容
效果的追求、不同的疾

病、经济条件的差异等
都会影响手术方式的选
择。对于不同患者，在
手术方式选择上，应遵
循“根治第一，安全第
一、兼顾美容”的原则，
充分发挥腔镜技术的优
势，尽可能规避其劣势。

腔镜下甲状腺切除的
手术方式

□张 楠 文/图

良好的美容效果
腔 镜 甲 状 腺 手 术 在

将 甲 状 腺 肿 瘤 切 除 干 净
的同时，可获得令人满意
的美容效果，与传统开刀
手 术 相 比 有 着 不 可 比 拟
的优势，那就是颈部无疤
痕，即使是胸壁或乳晕处
的小孔或小切口，在伤口
愈 合 后 疤痕 也 很 小 而 且
隐蔽，在脖子上也看不到
有过手术的痕迹。

术野清晰，出血少
由 于 高 清 腔 镜 有 准

确 的 暴 露 及 图 像 放 大 作
用，术野非常清晰，手术
中每根血管、神经、肿块
及 周 围 的 情 况 医 生 都 能
看得清清楚楚，操作起来
更加精细，避免和减少对
神经、血管及周围组织的
误 伤 。 超 声 刀 对 甲 状 腺
组织、血管都可直接进行
凝固切割，且止血效果确
切、可靠，使得术中出血
非常少，甚至可以做到无
出血，大大提高了手术的
安 全 性 。 腔 镜 甲 状 腺 手
术灵活性强，既没有扩大
切 除 范 围 也 无 需 增 加 切
口，从而确保手术顺利进
行。

术后恢复快，疼痛轻
因为颈部无切口，颈

部 皮 肤 神 经 无 横 断 性 损
伤，术后患者颈部无感觉
麻木等不适；颈部皮瓣游
离面积较小，咽喉部不适
等程度较轻。

手术方式

临床总结

手
术
优
势

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

甲状腺分左、右两叶，位
于甲状软骨下方气管两旁，中
间以峡部连接。峡部有时向
上伸出一椎体叶，可与舌骨相
连。甲状腺有两层被膜包裹，
内层被膜为甲状腺固有膜，很
薄，与甲状腺紧密相连；外层
被膜又称甲状腺外科被膜，较
厚，与内层被膜借助疏松的纤
维组织连接。两层被膜之间
的间隙甚狭，在此间隙内有动
脉、静脉及甲状旁腺。手术分

离甲状腺时，应在此两层被膜
之间进行。

甲状腺手术经历了传统的
颈部横切口、腔镜下经乳晕周
围切口等发展过程。目前比较
流行的腔镜下经乳晕周围切口
手术，虽然避免产生颈部疤痕，
但是会在患者胸前留下疤痕。
近年来，随着人们健康意识的
增强和检测技术的提高，甲状
腺和甲状旁腺肿瘤发病率呈逐
年上升趋势。与此同时，很多

甲状腺疾病患者（特别是年轻
女性）在要求根治疾病的基础
上，还特别注重美容。

腔镜甲状腺手术是现代高
科技与传统外科技术完美结合
的产物，是从远离颈部的“异
地”小孔，经皮下隧道到达颈
部，在颈部甲状腺部位建立并
维持一个操作空间，借助腔镜
器械远距离操作，完成切除甲
状腺手术的过程。

一、根据颈部有无疤痕可
分为：颈部小疤痕径路（即胸骨
切迹上径路与胸骨上窝径路）
与颈部无疤痕径路（即锁骨下
径路、腋窝径路、胸前壁径路、
双乳晕径路、腋窝乳晕径路、耳
后腋窝径路、经口腔径路、经乳
晕或腋窝的单孔手术）。

二、根据建立操作空间的
方法，可分为完全腔镜甲状腺
手术（通过CO2气腔制造操作空
间，包括锁骨上径路、胸前壁径

路、双乳晕径路、腋窝径路、腋
窝乳晕径路及耳后腋窝径路 6
种径路）及腔镜辅助甲状腺手
术（通过悬吊法建立操作空间，
包括胸骨切迹径路、锁骨下径
路、miccoli手术径路、腋窝径路
及腋乳径路）。（注：CO2指二氧
化碳；miccoli 手术指小切口机
械提吊腔室内镜辅助下甲状腺
手术。）

三、机器人腔镜甲状腺手
术，主要为避免产生CO2气腔的
机器人辅助腔镜手术。

胸乳径路腔镜甲状腺手术
是目前较理想、使用较多的主
流术式，其优点是美容效果较
好，颈部无疤痕，适应证范围
广，可同时处理两侧甲状腺病
变。手术医生从术野的前下方
角度进行观察、实施甲状腺手
术的操作习惯与开放性手术基
本相同，因此操作起来相对容
易。

4 个月前，王某在体检时被
查出双肺有多发磨玻璃结节，医
生建议他 3 个月后复诊。他不
明 白 ，自 己 刚 60 岁 ，身 体 还 算
可以，平时也没有胸闷咳嗽，怎
么就得了肺结节呢？

10 月中旬，王某到家附近的

医院进行复查。CT 检查结果提
示，双肺见多发磨玻璃结节，较
大者位于左肺上叶，直径约 15 毫
米。经人介绍，王某在女儿陪同
下，来到河南省胸科医院胸外科
一病区就诊。

在河南省胸科医院，副主任

医师张彬彬一边询问病情，一边
仔细研读王某的 CT 片。张彬彬
在病区主任钱如林带领下，制定
了个性化手术方案：手术分期完
成，先解决左肺叶上的结节，进
行胸腔镜下左肺上叶 S1+2a+b
亚段切除，待患者恢复良好后再
解决右肺上的结节。

精准肺段切除，要求对肺
部病灶的归属肺段精确定位，
确 保 肿 瘤 切 缘 最 小 化 切 除 靶
段，尽可能地保留健康肺组织，
并且保留的肺段要能够完全发
挥功能。

为了保证手术效果，在有
恶性结节的肺段进行切除的时
候，切缘宽度（肿瘤距离切缘的
最小距离）应≥2 厘米或结节直
径。肺段切除的范围即肿瘤距
离切缘的最小距离为结节的直
径。如果范围过小，达不到手
术预期效果，术后恶性结节容
易复发；范围过大，又会影响患
者的肺功能。

为了保护脏器功能及减少
患者的全身应激反应，钱如林

和张彬彬决定根据三维模型，以
病灶为中心，明确病灶的肺段、
肺亚段归属。

在这次手术中，医生使用了
3D-CTBA 技术，即三维支气管
血管成像技术。

这种技术可以重建肺血管、
支气管和肺结节模型，针对肺段
解剖复杂和肺结节位置多样的
难题设计个性化手术方案，在精
准肺段切除术中具有至关重要
的作用。医生要在术前获取高
质量的 CT 图像，导入 3D-CT-
BA 软件，调整成像参数后获得
肺叶、肺段、肺亚段、肺次亚段
的支气管、动脉和静脉的三维影
像。

从影像图中，医生可以清楚
地看到王某左上肺结节所在的
位置。

段间平面的辨认是肺段切
除术的关键之一。此次手术采
取改良膨胀萎陷法显示段间平
面，即在结节所在肺段的亚段支
气管、肺动脉和肺静脉切断后对
全肺纯氧通气，左肺充分膨胀后

单肺通气，等待约 20 分钟后，要
切除的目标肺段会保持膨胀状
态，而余肺则呈塌陷状态，从而
形成清晰的段间界面。医生沿
着此界面用切割缝合器进行肺
段间平面裁剪，切除目标肺段。

然 后 ，医 生 采 取“ 开 门 技
术”，用切割缝合器沿段间把段
门扩大，减少对肺组织的过度压
榨，从而避免术后肺组织难以复
张。

切除精准，段门舒展，切缘
充分，手术非常成功。术后第二
天，患者拔管；第三天进行胸片
检查，结果提示余肺膨胀良好。
王某术后 3 天就出院了。

张彬彬说，视王某的恢复情
况 ，暂 定 3 个 月 后 进 行 二 期 手
术，解决他右肺上的结节。

精准肺段切除的质量控制
依赖于精确的术前规划、仔细的
术中操作和细致的术后观察，此
次手术完美阐释了 ERAS 快速
康复理念在河南省胸科医院胸
外科的贯彻实施。
（作者供职于河南省胸科医院）

应用3D-CTBA技术切除肺小结节
□穆倩倩 文/图

这是一位 73 岁的女性，因为
“上腹部隐痛不适2个月”来河南
省人民医院进行胃镜检查，她以
前从未做过胃镜检查。看着申请
单，我想象着进镜后可能出现的
情况：炎症，或糜烂，或溃疡，甚至
肿瘤！

因为患者年龄偏大，我进镜
时格外小心。通过胃镜，我看到
患者食管正常，顺利越过贲门，进
入胃腔，仔细观察，发现胃窦黏膜
欠光滑，红白相间，符合萎缩的内
镜下表现，但是病人的内镜同意
书上明确写着“拒绝活检”，我只
好靠肉眼仔细观察。突然，幽门
口附近两条迂曲线形的异物映入
我的眼帘。这是什么东西？我把
镜头进一步靠近异物再仔细观

察，发现这东西还会动，是活的！
其中一条体内还可以看到红色的
血液线。这不是钩虫吗？我想起
以前操作小肠胶囊内镜进行检查
时，曾经发现一例空肠多发钩虫
病，让我印象深刻。这次看到的
这两条虫体，基本上和上次通过
胶囊内镜发现的钩虫一样。

我让胃镜越过患者幽门，进入
十二指肠球部，未发现明显异常，
但是仍不敢放松，继续小心地进镜
至十二指肠降部，刚越过球降交
界处，又有两条这样的线形虫体映
入我的眼帘！还是不同部位的！
这时，我“仍不死心”，执着地向十
二指肠降部远端继续检查，不出所
料，在十二指肠降部远端又发现了
多条这样的线型虫体！

这时，我才暗自松了一口
气。因为胃镜长度的缘故，检查
到此已经是极限了，再往前走，空
肠和回肠里是否还有类似的寄生
虫？我在脑海里打了个大大的问
号。最终，我在报告上写下我的
建议：专科驱虫治疗后要复查，必
要时进行胶囊内镜检查。

检查结束之后，这位患者和
家属拿着报告单去找河南省人
民医院消化内科的梁宝松教授，
看如何治疗。梁宝松主任询问
后得知，患者家住郑州东区，平
时闲不住，喜欢下地干活，特别
喜欢种菜。患者说，她平时比较
讲究，做到了饭前便后洗手，为
什么还会得钩虫病？梁宝松主
任告诉她：“钩虫是一种特殊的

寄生虫，主要寄生在人的十二指
肠和空肠，它们的头部有个吸
盘，可以咬破肠黏膜，一边吸血，
一边分泌抗凝酶让血液不能凝
固，也就是一边吸血一边流血。
这东西可以引起上腹部不舒服，
严重时可以导致消化道出血和
贫血，患者可能以为自己得了胃
炎，或认为自己得了胃癌！钩虫
排出来的虫卵，在温度、湿度合
适的条件下孵化出钩蚴，钩蚴藏
身在蔬菜或者草叶子上的露水
里，在碰到人的时候会跃起，钻
进人们的指甲缝或者皮肤里，然
后再在十二指肠里寄生！您下
地的时候有没有遇到过手足发
痒？那就是钩蚴进去了！您除
了需要服用肠虫清治疗，以后还

要小心，施的肥一定要经过无害
化处理，下地的时候还需要保护
好自己暴露的皮肤，从而杜绝钩
虫感染！”

我对此次胃镜检查做了回
顾：患者的幽门口附近、十二指肠
降部及十二指肠降部远端多部位
均有寄生虫感染，那么细小的寄
生虫，如果在胃镜检查的过程中
操作者“走马观花”地看了一下，
没有真正用心地观察，可能会发
生漏诊或者遗漏部位，如果那样
的话，患者的病痛就得不到及时
治疗，可能引起消化道出血或贫
血！如果那样的话就是做医生的
失职。因此，在工作中，要注意每
一个细节，认真对待每一个步骤。

（作者供职于河南省人民医院）

胃镜下发现腹痛病因
□房新辉

常规甲状腺手术 微创甲状腺手术

负压封闭引流（VSD）是以聚
乙烯酒精水化海藻盐泡沫敷料及
生物半透膜作为创面和外界的中
介，将创面或体腔与外界隔绝，并
对其进行持续负压吸引的新型高
效引流方式。

负压封闭引流能够有效促进
创面愈合，降低创面感染的发生
率。

负压：可控制的全方位负压
作用，为主动引流提供动力，同时
负压可以促进局部的血液循环加
速，刺激血管、肉芽组织生长。

封闭：生物半透膜的密封性
可阻止外部细菌进入创面，保证
创面内和皮肤里的水蒸气正常透
出，将开放创面变为闭合创面，创
造干净、湿润的愈合环境。

引流：全方位、高效、主动引
流，及时清除引流区的渗出物和
坏死组织，去除细菌及其繁殖条
件，促进组织水肿消退，改善局部
微循环。

适应证：严重的软组织缺损
及挫裂伤；植皮术后；手术切口感
染；慢性皮肤溃疡及压疮；骨筋膜
室综合征；骨外露或肌腱外露；慢
性骨髓炎。

禁忌证：活动性出血；癌性溃
疡伤口；凝血功能障碍。

切除巨大软组织肉瘤以后，
出现大面积皮肤缺损，需要植
皮。封闭负压引流技术对于促
进植皮成活的优势是，通过对植
皮区持续负压，达到有效的全创面持续而恒定压力的引流，
负压均匀作用于创面与皮片，避免压力不均而产生皮下血
肿。

负压值通常为-450 毫米汞柱~-125 毫米汞柱（1 毫米汞
柱=133.322 帕），对老人、小孩可适当调低负压值。持续负压
封闭引流不仅具有引流通畅、不易堵塞管腔的优点，还能及
时清除引流区的渗出物和坏死组织，改善局部微循环和促进
组织水肿消退，刺激肉芽组织生长，加速创面愈合。

负压作用于敷料上，使其对皮片产生正向压力，增加皮片
与创面黏合的紧密度和均匀度，提高皮片从创面获得营养的
时效性，同时延长换药时间间隔，减少因换敷料造成的机械损
伤，相对提高皮片的成活率，最终达到促进植皮成活的临床目
的。

VSD术后的观察重点：
负压源的压力是否在规定范围-450毫米汞柱~-125毫米

汞柱。
VSD敷料是否塌陷。
引流管是否被压迫、折叠，是否有引流物堵塞引流管。
有无大量新鲜血液被吸出。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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