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　　甲状腺肿瘤是内分泌系统中最常见的恶性肿

瘤,近年来甲状腺肿瘤的发病率快速稳定增加,尤
其是以甲状腺微小乳头状癌为著,手术切除是治疗

甲状腺最常用的手段,但如何保护切口、充分暴露

视野、减少并发症的发生等成为医患共同关注的问

题。我院将一次性切口牵开固定器用于甲状腺微

小乳头状癌颈部开放性手术,效果

显著,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取我院2018年1月—2021年1月术前明确

诊断为甲状腺微小乳头状癌患者120例,随机分为

实验组和对照组,各组60例进行颈部入路常规手

术治疗。两组患者一般临床资料见表1。

表1　两组患者一般临床资料

组别 例数 年龄/岁
性别

女 男

侧别

单 双
BMI

实验组 60 42.36±5.45 33 27 41 19 22.06±3.15
对照组 60 42.32±5.42 31 29 39 21 21.97±3.28
t/χ2 0.010 0.134 0.150 0.153

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①均为原发甲状腺微小乳头状癌

(诊断标准[1]:术前甲状腺彩超检查 TIRADS分类

4b及以上,术中快速冷冻提示为乳头状甲状腺癌;
或细针穿刺活检诊断为甲状腺乳头状癌);②术前

彩超检查,颈部未发现可疑肿大淋巴结;③肿瘤最

大直径<1cm。排除标准:①既往有甲状腺等颈部

手术史;②术前彩超检查提示有颈部淋巴结转移;
③合并甲状腺炎;④排除生命体征不平稳及其他手

术禁忌证。
1.3　手术过程

两组患者术前准备一致,均由同一个手术团队

进行手术治疗。
1.3.1　对照组　采用颈部入路常规手术治疗:全
身麻醉,成功后在胸骨柄上方做一弧形切口,依次

切开皮肤、皮下组织等直达甲状腺包膜,充分游离

周围组织,上界为舌骨水平,下界为胸骨切迹,单侧

内侧界为另一侧的气管边缘(双侧则为对侧颈总动

脉内侧缘),外侧界为患侧颈总动脉内侧缘,用纱布

保护皮肤,用甲状腺自动拉钩拉开周围组织,充分

显露双侧甲状腺,常规进行手术并清扫包括环甲膜

淋巴结、气管周围淋巴结、甲状腺周围淋巴结及喉

返神经旁淋巴结。
1.3.2　实验组　采用颈部入路常规手术治疗:改
用一次性切口牵开固定器牵开切口替代人工拉钩

及无菌纱布垫对切口进行保护。一次性切口牵开

固定器由硅橡胶、镍钛合金材料制成的外环和置入

环以及由硅橡胶材料制成的通道构成(图1)。具

体操作方法是充分游离皮下组织后将置入环放在

皮下,外环暴露于皮肤表面,通道则正好嵌于皮肤

表面和颈阔肌下面,外环以及置入环在受到不小于

20N径向力的作用下,产生弹性变形,将切口牵

开,环状结构使皮瓣受力均匀,可适当减轻甲状腺

拉钩对组织的过度牵拉,也可避免术中电刀对切口

的烧灼;同时由于外环的张力,使外环与切口表面

皮肤紧密贴合(图2),避免外界细菌侵入,其余操

作步骤均与对照组一致。

·8201·



1.4　观察指标

观察两组患者的临床手术指标(手术时间、术
中出血量、切口长度、淋巴结清扫数目、住院时长、
引流量)、两组经济指标(住院总费用、自付比例、耗
材比例)、术后并发症(甲状旁腺损伤、喉返神经受

损、出血)的发生情况。

图1　一次性切口牵开固定器结构示意图　A:外环;B
置入环;C通道;　图2　一次性切口牵开器在甲状腺

手术中的应用

1.5　统计学方法

将两组观察数据导入统计学软件SPSS20.0
中,计量资料用■x±s表示,采用t检验;计数资料

采用例和百分比的形式表示,予以χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般临床资料

两组患者在年龄、性别、BMI、肿瘤侧别等方面

进行比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2　手术相关指标

实验组的手术时间、术中出血量、引流量、淋巴

结清扫数目、并发症发生率、切口长度与对照组比

较,差异有统计学意义(P<0.05),而两组的住院时

间比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2、3。
2.3　医保相关经济指标

两组的住院总费用、自付比例和耗材比例比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表2　两组患者手术指标比较 ■x±s

组别 例数 手术时间/min 出血量/mL 切口长度/cm 淋巴结数/枚 引流量/mL 住院时间/d
实验组 60 62.36±12.01 43.0±7.10 5.57±1.23 7.39±3.52 58.3±8.50 4.53±1.82
对照组 60 85.36±15.25 75.1±9.30 8.01±1.42 4.26±2.84 69.1±9.50 4.88±1.96

t 9.18 25.618 10.887 5.343 15.625 5.38
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

表3　两组患者手术并发症发生比例比较

组别 例数 神经损伤 旁腺损伤 感染

对照组 60 3(5.00) 3(5.00) 2(3.33)

实验组 60 1(1.67) 1(1.67) 0(0.00)

表4　两组患者医保指标比较 ■x±s

组别 例数 总费用/万元 自付比例/% 耗材比例/%
对照组 60 1.232±0.76723.79±3.84 33.19±6.99
实验组 60 1.212±0.79723.75±3.84 33.45±6.28

3　讨论

近年来有统计证实全球每年新发甲状腺癌患

者约55万例,男性发病率为 3.1/10 万,女性为

10.2/10万[2],而在我国甲状腺癌发病率居于全部

恶性肿瘤发病率的第7位,女性恶性肿瘤发病率的

第4位[3-4]。甲状腺乳头状癌是最常见的病理类

型,其中又以PTMC的增长为主且增速最快,据报

道约50%[5]。临床外科手术是其最重要的治疗方

式[6],但因外科手术也会带来甲状旁腺功能低下和

喉返神经损伤引起的嘶哑、切口瘢痕等并发症,影
响患者术后的生活质量[7-8];同时,因为乳头状癌发

展缓慢,有较高的可治疗性和生存率而被称为“惰
性癌”,对无高危因素的PTMC患者可以通过超声

积极监测疾病的进展[9],为此2015年美国甲状腺

协会指南等建议采取积极监测作为一线管理的方

式取代手术治疗,甚至有学者[10]提出了甲状腺肿

瘤存在过度治疗的观点。但研究发现cN0的PT-
MC患者术后标本中15.3%~49.2%可出现中央

区淋巴结阳性[11],约0.5%的患者可能死于 PT-
MC[12];即使已经给予手术治疗,但仍有约20%的

患者会出现术后复发转移,甚至有1%的复发型分

化型甲状腺癌转变为未分化型甲状腺癌[13-14],为此

Yong等[15]认为由于积极监测患者产生焦虑和恐

惧的生活质量并不优于手术治疗组,所以积极监测

并不能适用于所有的 PTMC患者。因此,如何选

择最佳的治疗方式且不会影响患者的身心健康成

为医患共同关注的话题,笔者将一次性切口牵开固

定器用于甲状腺癌的手术治疗,取得了预期的效

果。
本研究发现,两组患者在年龄、性别、BMI、侧

别等一般资料方面差异无统计学意义,但因为实验

组在术中使用一次性切口牵开固定器可以将手术

视野彻底显露于术者和助手眼下,便于术者快速、
准确操作,将实验组的手术时间缩短,相对清扫的

淋巴结清扫数目增多,可以改善患者术后的预后,
减少肿瘤复发[16],同时降低手术并发症的发生;虽
然两组患者的住院时间无差异,但从数据上来看,
实验组还是短于对照组。由于一次性切口牵开固
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定器可以均匀压力将切口360°拉开,不用过大游离

组织的同时还对切口等组织起到均匀加压止血的

作用,所以实验组的总出血量、术后引流量减少,颈
部切口长度较对照组短;如果患者术前未行细针穿

刺细胞学检查,需要术中快速病理检测来明确诊断

的患者,建议在等待检测结果时将一次性切口牵开

固定器取出,避免长时间挤压导致切口周围细胞变

形,影响术后切口愈合和美观;它的使用可以在一

定程度上替代助手的拉钩,可节省人力,还可以保

护切口,有效地避免切口内外界细菌的进入引起感

染,同时预防术中使用电刀等能量平台时不慎对切

口皮肤的烧灼。研究还发现,实验组也并未因使用

一次性切口牵开固定器而导致医保指标受损,两组

在住院总费用、个人自费比例和耗材比例之间,没
有统计学意义,不会受到医保改革的影响,所以笔

者认为对于术前彩超提示无颈外侧区淋巴结转移

且需要手术的甲状腺微小乳头状癌患者,如选择常

规颈部切口术式,且切口长度在2.0~8.0cm,术
中可以根据切口长度选择不同型号的一次性切口

牵开固定器,相较传统的甲状腺拉钩更为可行,且
安全可靠,值得临床推广应用。

甲状腺微小乳头状癌是甲状腺外科医生最常

见的疾病之一,临床上逐渐认识到微小癌并不是早

期癌,癌灶小并不能代表其恶性程度低[17],对PT-
MC患者是该积极治疗还是继续密切观察,医生需

要根据患者的实际情况制定个体化、合理化、规范

化的治疗方案,对于需要手术的患者可以充分利用

现有的技术和设备,为患者提供最优质的服务。
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