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　　[摘要]　目的:探索免注气胸前入路腔镜手术在甲状旁腺疾病中的安全性及有效性。方法:采用回顾性同期

对照的方法,收集2018年1月-2023年1月在中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻咽喉头颈外科住院行手术治疗的

26例原发性甲状旁腺功能亢进患者,根据手术方式将26例患者分为开放组(13例)和腔镜组(13例),开放组患

者行传统的颈前切口甲状旁腺手术方式,腔镜组患者行胸前入路免注气腔镜手术方式,比较2组患者的手术疗

效、术后切口疼痛、不良事件发生率以及美容效果等指标。结果:2组的手术时间、术中出血量、住院时间及手术

效率差异均无统计学意义(P>0.05)。同样,2组患者在手术过程中出现的暂时性喉返神经麻痹、暂时性低钙血

症发生率及术后疼痛评分差异均无统计学意义(P>0.05)。在术后6个月的瘢痕评估中,腔镜组的评分(1.7±
0.5)显著低于开放组(3.9±0.9),差异有统计学意义(P<0.01)。此外,腔镜组的美容效果满意度评分(1.79±
0.70)也明显优于开放组(3.15±0.80),差异有统计学意义(P<0.01)。结果提示,尽管在手术过程及术后早期

恢复方面2组差异不大,但腔镜手术在术后瘢痕及美容效果上有明显优势。结论:免注气胸前入路腔镜甲状旁腺

手术具有较好的有效性及安全性,未显著增加手术风险,在安全切除病灶的同时,颈前不遗留手术瘢痕,具有美容

效果好的优势,作为一种安全可行的内镜下甲状旁腺手术,它为甲状旁腺手术患者提供了一个新的、理想的选择。
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Abstract　Objective:Toexplorethesafetyandefficacyofairlessendoscopicsurgeryinthetreatmentofpara-
thyroiddiseases.Methods:Byretrospectivecomparison,clinicaltreatmentof26patientswithprimaryhyperpara-
thyroidismadmittedtotheDepartmentofOtolaryngologyandHeadandNeckSurgeryoftheHospital,SunYat-
senUniversityfromJanuary2018toJanuary2023werecollected.Theyweredividedintotraditionalgroup(13ca-
ses)andendoscopicgroup(13cases)accordingtothesurgicalmethod.Thetraditionalgroupunderwenttraditional
openparathyroidsurgery,andtheendoscopicgroupunderwentairlessendoscopicsurgerythroughthesubclavian
approach.Theefficacy,postoperativeincisionpain,incidenceofadverseevents,andaestheticeffectsofthetwo
groupswereevaluated.Results:Atotalof26patientswereincluded,including13patientsinthetraditionalgroup
and13patientsintheendoscopicgroup.Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofhypocalcemiaand
transienthypoparathyroidismonthefirstdayaftersurgerybetweenthetwogroups(P>0.05).Nopatientswith
incisionpain(>3points)orswallowingpainwerefoundinbothgroupsaftertheoperation,andtheywereafraid
orunwillingtocoughandexpelphlegm.Therewerenosignificantdifferencesintheamountofbloodloss,dura-
tionofoperation,incidenceoftemporaryrecurrentlaryngealnervepalsyandtransienthypocalcemia,andpostop-
erativepainscorebetweenthetwogroups.Theendoscopicgroup'sscarevaluationscoreandaestheticeffectsatis-
factionscoreat6monthsaftersurgerywerehigherthanthoseofthetraditionalgroup(P<0.01).Conclusion:

AirlessEndoscopicparathyroidsurgeryviathesubclavianapproachhasgoodeffectivenessandsafety,whichdid
notsignificantlyincreasetheriskofsurgery.Itcansafelyremovethelesionandleavenosurgicalscarontheante-
riorneck,whichhastheadvantageofagoodcosmeticeffect.Itisasafeandfeasibleendoscopicparathyroidsur-
geryandcanbeusedasanewchoiceforpatientsundergoingparathyroidsurgery.

Keywords　subclavianapproach;airlessendoscopicsurgery;primaryhyperparathyroidism
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　　原发性甲状旁腺功能亢进(primaryhyperpar-
athyroidism,PHPT)是一种比较常见的内分泌疾

病,其特点是血清钙和甲状旁腺激素(parathyroid
hormone,PTH)水平升高。主要由单发良性甲状

旁腺肿瘤引起,占病例的80%~85%,多发腺瘤占

10%~15%,甲状旁腺癌不足1%。目前,手术切

除是缓解临床症状、减少并发症发生最有效的治疗

方法[1]。传统甲状旁腺手术须进行全方位探查,颈
部往往遗留6~8cm 手术瘢痕,影响美观,这在青

年和中年妇女中最常见,可能导致不利的心理和生

理影响[2]。随着术前定位技术以及术中实时识别

甲状旁腺技术的发展[3],单侧腺体探查和单纯腺瘤

切除逐渐得到大多数学者的认可。1996年 Gagn-
er[4]首先介绍了注气式内镜甲状旁腺切除术,该技

术虽然美容效果佳,但是依赖持续的 CO2 注气来

维持手术空间,可能引发 CO2 相关并发症。为规

避这些风险,同时提升美容效果且不增加手术侵袭

性,我们之前已成功实施了无需注气的经胸前径路

内镜下甲状腺手术[5],该术式可避免颈部瘢痕形

成。目前尚无研究报道经胸前径路免注气内镜下

甲状旁腺切除术的有效性和安全性。本研究对我

中心PHPT患者的诊治、临床病理资料、随访资料

进行回顾性分析和总结,以评估经胸前径路免注气

径路在甲状旁腺手术治疗PHPT患者的安全性和

可行性。通过对比传统手术和经胸前径路免注气

内镜下甲状旁腺切除术的效果,我们将进一步探讨

该技术的优点和局限性,并为未来的术式优化提供

参考依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究为单中心、回顾性研究,回顾性收集我

院耳鼻咽喉头颈外科2008年1月-2023年1月行

甲状旁腺切除术的患者,共纳入26例患者,所有手

术均由经验丰富的头颈外科医生进行,手术方式由

患者在完全知情的情况下自行选择开放或胸前入

路腔镜手术方式,且所有患者及其家属都签署了手

术知情同意书。按1∶1筛选出符合纳入标准的患

者,根据手术治疗方式分为腔镜组和开放组,其中

13例经胸前无注气腔镜下手术入路(腔镜组),13
例接受传统开放甲状旁腺切除术(开放组)。在本

研究的队列中,无腔镜组患者术中需要进行开放手

术的案例。本研究方案已获得我院医学伦理委员

会批 准 (No:SYSKY-2023-1045-01),严 格 按 照

PROCESS2020标准执行。
1.2　纳入及排除方法

纳入标准:①结合病史、影像学检查临床确诊

为PHPT;②患者接受开放或胸前入路腔镜手术。
排除标准:①术前定位阴性或模棱两可,家族性

PHPT;②既往颈部手术或颈部放疗;③妊娠;④疑

似异位甲状旁腺定位。
1.3　术前准备

在针对甲状旁腺机能亢进患者的术前准备中,
定性检查包括血钙、血磷的测定及PTH 水平的评

估。对于甲状旁腺腺瘤的术前定位包括颈部B超、
CT检查或99mTc-MIBI扫描等。在特殊情况下,为
了更精确地定位病变,可采取食管内镜超声甲状旁

腺定位的方法。在准备手术之前,还需特别关注患

者的高钙血症症状。由于高钙血症可能导致心肌

敏感性增高,因此需要采取适当的措施来降低血钙

水平,如应用皮质激素。对于重症高钙血症的患

者,还可能需要进行血液过滤治疗,以确保患者的

安全。
1.4　手术方法

1.4.1　经胸前免注气径路　①建立阔肌皮瓣下操

作空间:术前采用甲状旁腺显现确定旁腺部位(图
1a)。采用全身麻醉,取自然仰卧位,肩下不垫枕。
手术切口取同侧病灶锁骨下缘至少3~5cm,切口

内侧距胸正中线5~8cm,切口由内往外切开皮肤

及颈阔肌,切口长度3.5~4.0cm(图1b)。从手术

切口置入主要的操作器械,如置入拉钩和直径5
mm或10mm 的0°内镜(长度24cm)。用电刀锐

性分离颈阔肌皮瓣,自切口向甲状腺方向向上向内

分离,上达环状软骨上缘或甲状软骨水平,内侧超

越胸锁乳突肌内缘,或近颈白线,外侧以切口外侧

与甲状软骨板中下连线为界,仔细解离。最后,在
颈前带状肌表面通过牵拉颈阔肌皮瓣建立起手术

空间。②暴露甲状旁腺腺瘤:分离胸锁乳突肌前缘

和胸骨舌骨肌,再在胸骨舌骨肌与胸骨甲状肌之间

解离出空间,分离胸骨甲状肌即可暴露甲状腺表

面,或解离胸骨甲状肌外侧与胸锁乳突肌也可暴露

腺体(图1c)。③游离肿瘤:基于精确的术前定位,
术中不难发现甲状旁腺腺瘤,其特征是红褐色样肿

大。当对腺瘤存在疑虑时,为确保诊断的准确性,
可行术中冷冻病理检查进一步证实。在探查甲状

旁腺时,保持术野清晰、操作细致且止血彻底是关

键,避免不必要的盲目操作和解剖。同时,寻找甲

状旁腺时需与脂肪组织、淋巴结和甲状腺结节进行

鉴别(图1d)。④将肿瘤游离完成后,在其背侧探

查并保护好喉返神经(图1e),并用超声刀凝闭甲状

旁腺供血血管,以免引起出血,随后完整切除肿瘤。
如果肿瘤在上纵隔内,注意保留或切除部分胸腺,
分离时勿伤及临近大血管。若囊肿较大,宜先穿刺

抽液。切忌用钳夹方式处理肿瘤,以免破坏囊壁导

致甲状旁腺种植,术后复发高钙血症。⑤切除肿瘤

后10min左右可于颈内静脉或外周静脉采血测定

PTH,如果PTH 下降至术前值的50%以下提示肿

瘤切除完全(图1f)。⑥关闭切口,分层缝合,并固

定引流管,缝合后切口约3.5cm(图1g、1h)。
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a、b:甲状旁腺显像定位旁腺位于左下位置;c:显示左侧锁骨下切口及甲状旁腺瘤肿物的位置;d:将胸锁乳突肌前缘和

胸骨舌骨肌分离,暴露甲状旁腺瘤;e:探查左侧下极甲状旁腺肿瘤;f:在甲状旁腺瘤背侧探查并保护好喉返神经;g:完
整切除的甲状腺及旁腺瘤;h:缝合后的切口及其长度。

图1　经左侧胸前径路免注气内镜下甲状旁腺手术手术步骤

1.4.2　开放组手术入路　全身麻醉后,将患者置

于仰卧位。沿胸骨柄上方2cm 的皮纹线行颈椎前

下切口,切口为4~6cm,逐层切开皮肤、皮下筋

膜、颈阔肌。颈前皮瓣游离,颈前肌群沿白线打开,
左侧甲状腺周围组织分离。然后暴露并分离甲状

腺侧后方的甲状旁腺肿瘤,将甲状腺拉至未受影响

的一侧,分离并保护喉返神经。切断甲状腺上极血

管及甲状腺下动脉上升支结扎,完全切除左上极背

侧甲状旁腺肿瘤。止血冲洗,置负压引流管。
1.5　评价指标

收集基线资料与人口统计学数据,建立数据

库,记录患者的一般资料,如性别、年龄、甲状旁腺

肿瘤的位置、大小、手术时间、术中出血量、术后引

流量、住院时间、随访时间,以及术前、腺体切除术

后10min和术后1d、1个月 PTH、血钙、血磷水

平。术前异常高的患 者,如 果 血 钙 水 平 和 术 后

PTH 水平恢复正常,则认为手术治疗成功。对于

术前血钙水平正常但PTH 水平较高的患者,治疗

成功与否取决于PTH 水平是否恢复正常。复发定

义为:甲状旁腺手术治疗成功后6个月及以上随访

发现高钙血症。不良事件和并发症包括术中探查

失败、喉返神经损伤、伤口感染、切口血肿、永久性

甲状旁腺功能减退、再入院和死亡。术后患者颈部

疼痛通过视觉模拟评分法(visualanaloguescale,
VAS)进行评估,分数为0~10,其中0分代表无痛

或轻微疼痛,10分代表疼痛最严重。术后3个月

使用瘢痕美容评估与评级(scarcosmesisassess-
mentandrating,SCAR)量表对手术瘢痕和美容效

果进行满意度评分。患者的满意度通过1~5分的

评分体系来衡量,其中1分代表非常满意,5分表

示非常不满意。
1.6　统计学分析

数据统计分析采用SPSS25.0软件,其中计量

资料以 ■X±S 表示,计数资料通过频数(%)来表

述。检验数据差异,运用方差分析(ANOVA)来确

定显著性,非正态分布的计量资料,使用 M(范围)
进行表示,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床患者的基本特征

内镜组患者年龄为(47.0±12.4)岁,低于开放

组(54.9±16.7)岁,2组差异无统计学意义(P=
0.246)。2组患者在性别、病变最长直径等方面差

异无统计学意义,2组术前PTH、血清钙、血清磷、
钙磷产物差异均无统计学意义,见表1。
2.2　手术疗效指标

2组患者在术后均未出现声音低沉、嘶哑、饮
水呛咳或呼吸困难等不良反应。术后无伤口感染、
切口水肿、皮肤瘀斑、喉返神经损伤、声嘶等情况出

现,腔镜组患者均顺利完成腔镜手术,无内镜组中

转开放手术病例。
术后第1天,腔镜组和开放组患者的血钙和

PTH 水平均较术前有所下降,但2组间在PTH 和

血钙水平上的差异均无统计学意义(P>0.05),2
组手术前后的PTH 和血钙水平差异无统计学意义

(P>0.05)。2组在手术时间、术中出血量、术后住

院时间方面差异均无统计学意义(P>0.05)。术

后第1天,2组各有2例患者出现暂时性低钙血症,
发生率为15.4%(4/26),2组间差异无统计学意义

(P=0.225)。2组术后虽有发热病例,但差异无统

计学意义(P=0.671)。与开放组比较,腔镜组瘢
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痕评分更低,满意度更高,差异有统计学意义(P<
0.01)。2组患者术后1个月 VAS疼痛评分比较,
差异无统计学意义(P=0.817)。所有行胸前径路

内镜手术的患者,其颈前区域均未留下手术瘢痕,
且对手术疗效和美容效果均表示满意。

表1　临床患者的基本特征及手术情况比较

■X±S

开放组　 内镜组 P
年龄/岁 53.2±16.2　 47.0±12.4 0.281
性别(男：女)/例 6：7　 2：11 -
肿瘤长径/mm 20.4±7.4　 23.1±12.7 0.506
手术时长/h 123.8±83.7　128.0±73.6 0.538
出血量/mL 10.7±4.5　 11.2±4.2 0.743
术后住院时长/d 4.3±1.7　 4.5±3.9 0.897
并发症 - - -
　暂时性声嘶 0 0 -
　四肢麻木 2(15.4) 2(15.4) 0.940
　发热 1(8.7) 1(8.7) 0.950
　感染 0 0 -
　复发 0 0 -
术后伤口 VAS评分 2.0±0.9　 2.1±0.8 0.817
SCAR量表评估 3.9±0.9　 1.7±0.5 <0.01　
满意度评分 3.2±0.8　 1.8±0.7 <0.01　
PTH/pg/mL
　术前 565.0±673.2　644.0±933.1 0.809
　术后 25.7±44.7　 20.8±27.5 0.748
钙/mmol/L
　术前 2.84±0.22　 2.82±0.37 0.821
　术后 2.29±0.19　 2.24±0.16 0.491

　　参考值:甲状旁腺素为11.0~67.0pg/mL,血清钙为

2.1~2.6mmol/L,血清磷为0.80~1.50mmol/L。

3　讨论

根据2016年美国内分泌外科医生协会原发性

甲状旁腺功能亢进症的治疗指南[6],经临床或影像

学诊断为单发甲状旁腺腺瘤的患者均可行内镜下

甲状旁腺瘤切除术。目前报道的注气式内镜手术

有腋下[7]、胸前壁[8]、胸前乳晕[9]等径路,其优点是

切口隐蔽,一侧切口可探查同侧上、下甲状旁腺,术
后颈部无瘢痕,美容效果好,但皮瓣分离范围相对

较大,术中不能用触觉来寻找病灶,也不能从甲状

旁腺的硬度来判断其是正常腺体或是腺瘤,且注气

式内镜需CO2 注气维持手术空间,易出现注气并

发症。无注气式内镜手术报道较多为颈前小切口

径路[10],该术式可经颈前一个小切口同时探查双

侧甲状旁腺,与注气手术比较,可避免注气并发症,
相对微创,延长切口即可中转开放手术,但其美中

不足之处为颈前仍遗留一小瘢痕。本团队率先于

国内开展颈部无瘢痕免注气腔镜甲状腺手术[11],

并不断改进和创新。同时还参与编写《经胸前入路

腔镜甲状腺手术专家共识(2017版)》[12],我们认为

经胸前径路无注气手术可避免颈前瘢痕,与乳晕入

路和 腋 下 入 路 比 较 其 径 路 较 短,亦 可 降 低 手

术创伤。
与传统手术比较,经非颈入路的腔镜手术较经

颈入路需要更多的手术时间,因为它需要花费更多

的建腔时间。然而,本研究中腔镜组与开放组的手

术时间无差异[(128±73.6min)vs(123.8±83.7
min)],同时也不会增加术中出血以及患者的住院

时间。一是得益于我们既往进行了大量的经胸前

入路无气腔镜甲状腺切除术,积攒了足够的经验;
二是由于对术中进行改良,在手术空间建立后,悬
吊拉钩能够拉起甲状腺,使其后侧的甲状旁腺瘤在

视野中容易充分暴露;三是充分利用颈部自然腔

隙,配合专用悬挂牵开器等辅助设备,为外科医生

提供一个清晰和连续的无烟手术空间,可节省由于

烟雾干扰而擦拭镜片所需的时间。
在评价患者术后恢复情况时,开放组伤口位于

颈前,腔镜组伤口位于锁骨下,2组术后3个月伤

口疼痛无明显差异。对 于 切 口 瘢 痕,我 们 使 用

SCAR量表进行更全面的评估。从患者和医生等

多个方面来观察瘢痕的外观和感觉。腔镜组与开

放组瘢痕评分腔镜组评分明显低于开放组,我们认

为造成这种差异的原因是患者的穿衣能够很好地

掩盖了瘢痕的存在(图2)。

图2　经胸前入路腔镜术后切口恢复情况

所有经胸前径路手术均未出现术后出血和喉

返神经麻痹等并发症,仅2例术后出现暂时性低钙

血症,是由于腺瘤切除后PTH 急剧下降引起的,经
补钙治疗后血钙水平恢复正常。本研究结果表明,
免注气胸前入路腔镜甲状旁腺手术与传统手术比

较,手术时间和术后引流量相差无异,且不会增加

患者术后住院时间、术后疼痛及手术并发症,初步

经验认为经胸前径路内镜下甲状旁腺手术一项安

全可行的手术,具有满意的美容效果,术后预后和

美观效果良好,可作为甲状旁腺手术的一种新选

择。然而本研究为单中心的回顾性研究,受限于有

限的样本量,为了更全面地了解其临床效果,未来

仍需开展前瞻性大样本的研究。
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