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　　[摘要]　目的:探讨三维可视化技术在腔镜甲状腺手术中的应用价值。方法:将术前细针穿刺明确为甲状腺

乳头状癌的50例患者随机分为联合组(20例)和单纯手术组(30例),联合组采用腔镜甲状腺手术联合三维可视

化模型制作,单纯手术组采用单纯腔镜甲状腺手术。比较两组术前与患者的沟通时间及沟通满意度、术中出血量

及手术时间、术后并发症等指标。结果:联合组和单纯手术组术前与患者的沟通时间分别为(23.05±6.83)min
和(28.83±8.57)min,联合组沟通时间更短,沟通交流后患者对病情知晓满意度更高,两组比较差异有统计学意

义(P<0.05)。联合组和单纯手术组的手术时间分别为(104.30±13.06)min和(130.46±17.01)min,联合组

手术时间更短(P<0.05);术中出血量分别为(12.80±6.10)mL和(17.60±5.19)mL,联合组术中出血量更少

(P<0.05)。两组在术后并发症方面的差异无统计学意义(P>0.05)。结论:三维可视化模型的重建有助于改善

医患沟通,提高腔镜甲状腺手术的安全性,加快患者术后康复,值得推广。
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Abstract　Objective:Toexploretheapplicationvalueofthreedimensional(3D)visualizationintheendoscopic
thyroidectomy.Methods:Fiftypatientswiththyroidpapillarycarcinomaconfirmedbypreoperativefineneedleas-
piration(FNA)wererandomlydividedintothecombinedgroup(20cases)andthesimpleoperationgroup(30ca-
ses).Endoscopicthyroidsurgerycombinedwiththree-dimensionalvisualizationmodelwasusedinthecombined
group.Simpleoperationgroupwastreatedwithsimpleendoscopicthyroidsurgery.Thecommunicationtimeand
communicationsatisfaction,intraoperativebloodloss,operationtimeandpostoperativecomplicationsbetweenthe
twogroupswerecompared.Results:Thecommunicationtimewithpatientsinthecombinedgroupandthesimple
operationgroupbeforeoperationwas(23.05±6.83)minand(28.83±8.57)min.Thecommunicationtimein
thecombinedgroupwasshorter,andthepatients'satisfactionwithdiseaseawarenesswashigheraftercommunica-
tion.Therewasastatisticallysignificantdifferencebetweenthetwogroups(P<0.05).Theoperationtimeof
combinedgroupandsimpleoperationgroupwas(104.30±13.06)minand(130.46±17.01)minrespectively,

andtheoperationtimeofcombinedgroupwasshorter(P<0.05).Theintraoperativebleedingvolumeofcom-
binedgroupandsimpleoperationgroupwas(12.80±6.10)mLand (17.60±5.19)mL ,andthecombined
grouphadlessintraoperativebleedingvolume(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinpostoperative
complicationsbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:3Dvisualizationtechnologywillbenefittoimprove
theefficiencyofdoctor-patientcommunication,enhancethesafetyoftheendoscopicthyroidectomy,andthenac-
celeratethepostoperativerehabilitationofpatients,whichworthyofclinicalpromotionandpractice.
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　　目前甲状腺癌尤其是乳头状癌的发病率呈快 速增长趋势,尤其体检超声检查的普及,超声引导

下细针穿刺细胞学及分子诊断的规范完善,甲状腺

微小癌的检出率明显增多,且以年轻女性居多。腔

镜甲状腺手术在达到根治和安全的前提下,可获得

颈部无痕的美观效果,因此不同入路的腔镜甲状腺
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手术在临床上得到推广。然而术前如何精准定位

肿块的位置,直观了解肿块与周围组织器官的关

系,选择合适的手术方式,保证腔镜甲状腺手术的

安全性和肿瘤的根治性切除,成为需要探讨的问

题。三维可视化技术作为精准医学发展的重要方

向,近年来在普外科、胸外科、颌面外科等肿瘤治疗

及外伤修复中的应用得到了充分肯定[1-4],为肿瘤

精准定位、手术规划、肿瘤精准切除提供了全新视

角,但在甲状腺外科的应用国内外相关报道较少。
本研究通过三维可视化模型进行术前肿瘤定位、手
术预演,探讨三维可视化技术在腔镜甲状腺手术中

的应用价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019年1月1日—2021年1月1日我院

同一手术组收治的50例腔镜甲状腺手术患者。入

选标准:均为女性,年龄18~50岁,有强烈美容需

求,肿瘤直径5~20mm,不伴有甲亢或桥本甲状腺

炎,无颈部放射史及手术史,无其他系统性疾病,术
前细针穿刺细胞学及BRAF基因检测诊断为甲状

腺乳头状癌,侧颈区淋巴结可疑阳性患者行穿刺细

胞学及 TG洗脱液检测排除转移,经彩超及颈部增

强CT等评估符合经口腔前庭入路腔镜甲状腺手

术,且均行单侧甲状腺切除及同侧中央区淋巴结清

扫术。排除标准:增强CT甲状腺病灶与正常甲状

腺组织区分不明显无法获得满意的三维可视化模

型;局部病灶明确侵犯气管;侧颈淋巴结经穿刺明

确转移者。
通过简单随机分组方法将50例患者分为联合

组(20例)和单纯手术组(30例)。联合组采用腔镜

甲状腺手术联合三维可视化模型制作;单纯手术组

采用单纯腔镜甲状腺手术。本研究经郑州市中心

医院伦理委员会审查通过,项目研究内容和过程遵

循医学研究的伦理要求,所有参与者均签署知情同

意书。
1.2　三维可视化模型制作

所有患者术前均行颈部64排螺旋 CT增强扫

描,层厚0.64mm,将增强 CT图像参数以 Dicom
格式导入拓萌科技医学诊断图像处理3D设计软件

(TMKJ-SD)中,将不同组织结构分别做成独立的

3D模块,组合获得三维可视化模型,并通过显隐、
透明、旋转、放大、缩小等操作处理,手术医师可通

过自由旋转模型、透视化处理,直观地了解肿瘤的

位置、甲状腺的重要血管、肿瘤与周围组织器官的

关系、颈部血管的走行(图1~5),评估术中潜在的

风险便于术中避免,还可以让患者直观地了解病

情,便于与患者及家属沟通交流。

图1　术前甲状腺增强CT矢状位;　图2　术前甲状腺增强CT冠状位;　图3　甲状腺结节三维可视化前面观;　
图4　甲状腺结节三维可视化背面观;　图5　甲状腺结节三维可视化整体观可清晰显示肿瘤位置与周围组织的关系

1.3　手术操作

所有患者均行经口腔前庭入路腔镜甲状腺癌

根治术,切口观察孔位于口腔前庭,于下唇系带前

方远离牙龈根部>5mm,做长约2cm 横行切口,
双侧操作孔于双侧第一前磨牙根部水平颊黏膜做

两处5mm 纵行切口,操作孔切口至少远离牙龈根

部>5mm[5],空间建立采用充气和克氏针悬吊牵

拉混合建腔,维持空间的稳定性。手术先定位气

管,切开峡部,游离腺体向外侧暴露颈动脉鞘,沿颈

动脉鞘上下游离确定外侧界后,充分显露甲状腺上

极,移行凝闭上极血管,切断上极,于喉返神经入喉

处寻找显露喉返神经,沿喉返神经分离隧道,自上

而下将甲状腺及同侧中央区淋巴结一并切除,保护

喉返神经,保留胸腺组织,右侧常规清扫喉返神经

深面淋巴脂肪组织。标本袋取出标本后常规检查

有无切除的甲状旁腺,若有则将其放入少量生理盐

水剪成匀浆状注射于胸锁乳突肌内。
1.4　评价指标

术前与患者及家属的沟通时间、沟通交流后患

者满意度;术中出血量、手术时间及术后并发症发

生情况;术后随访半年,了解喉返神经损伤及甲状

旁腺损伤等并发症的恢复情况,有无永久性喉返神

经损伤及甲状旁腺功能减退的发生。
1.5　统计学分析

运用SPSS24.0统计学软件对数据进行分析,
计量资料用■X±S 或中位数表示,符合正态分布采
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用t检验,非正态分布采用秩和检验;计数资料用

n 表示,进行卡方检验。P<0.05表明差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　基本情况

单纯手术组30例,其中左癌根治16例、右癌

根治 14 例,平均年龄 32.73 岁,平 均 肿 瘤 长 径

7.37mm;联合组20例,其中左癌根治9例、右癌

根治 11 例,平均年龄 33.40 岁,平 均 肿 瘤 长 径

6.92mm。两组患者在年龄、身高、体重、肿瘤长径

等方面的差异无统计学意义(表1),排除了影响组

间比较的干扰因素。同一组患者甲状腺左、右侧手

术时间的差异无统计学意义(P>0.05)。

表1　两组患者基本情况比较

组别 例数 年龄/岁 身高/cm 体重/kg 肿瘤长径/mm
联合组 20 33.40±6.83 164.15±5.99 53.90±7.49 6.92±2.93
单纯手术组 30 32.73±6.79 164.56±6.03 54.5±7.56 7.37±2.72
t值 0.339 -0.240 -0.276 -0.556
P 值 0.736 　0.811 　0.784 　0.580
95%CI -3.28~4.61 -3.90~3.07 -4.97~3.77 -2.08~1.17

2.2　术前情况

联合组和单纯手术组术前与患者的沟通时间

分别为(23.05±6.83)min和(28.83±8.57)min,
联合组沟通时间更短,沟通交流后患者对病情知晓

满意度更高,两组比较差异有统计学意义(P<
0.05)。

2.3　手术情况

手术均顺利完成,无中转开放。联合组和单纯

手术组的手术时间分别为(104.30±13.06)min
和(130.46±17.01)min,联合组手术时间更短

(P<0.05);联合组和单纯手术组的术中出血量分

别为(12.80±6.10)mL和(17.60±5.19)mL,联
合组术中出血量更少(P<0.05)。联合组1例出

现暂时性喉返神经损伤、1例术腔感染,单纯手术

组术后2例出现暂时性喉返神经损伤、1例术腔感

染、1例乳糜漏,两组均无暂时性或永久性甲状旁

腺功能减退发生,1个月内声音嘶哑均恢复正常,

两组在术后并发症方面的差异无统计学意义(P>
0.05)。

3　典型病例报告

患者,女,38岁,彩超提示甲状腺结节位于右

侧 腺 体 中 部 深 层,紧 邻 后 被 膜,18.6 mm ×
16.0mm×15.8mm 大小,术前细针穿刺明确为

甲状腺乳头状癌。通过三维可视化模型重建,透视

化、旋转模型显示肿块位于甲状腺上极腺体内,与
颈动脉鞘、气管无粘连,并能清晰显示甲状腺供血

血管走行,便于术中准确凝闭血管,减少出血(图

1~5)。行经口腔前庭入路腔镜下右侧甲状腺切除

加右侧中央区淋巴结清扫术(图6、7),术后病理诊

断为右侧甲状腺乳头状癌,右侧中央区淋巴结未见

转移癌(0/9)。术后无口唇麻木及声音嘶哑,术后

半年随访颈部无异常,口腔前庭切口无明显瘢痕,
达到术后完全体表无痕(图8)。

图6　术中情况　肿块未侵及甲状腺包膜;　图7　术后重要解剖标志;　图8　术后随访　口腔前庭切口无明显瘢痕。

4　讨论

4.1　经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术的优势

传统甲状腺手术颈部低领式切口,会在颈部留

下瘢痕,严重影响美观及社交功能,给患者造成心

理负担。对美容需求群体的增加,推动了颈部无痕

的腔镜甲状腺手术的快速发展,经口腔前庭入路因
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其可以达到完全体表无痕,中央区淋巴结清扫可以

达到开放手术根治性的效果,为越来越多的医生及

患者所接受[6-8]。本研究患者均选择经口腔前庭入

路腔镜甲状腺癌根治术,排除合并甲亢或桥本甲状

腺炎增加手术操作难度和取标本难度的因素,仅行

单侧甲状腺癌根治便于数据统计分析,手术均顺利

完成,患者对术后效果均满意。

4.2　三维可视化技术对甲状腺手术决策的指导

价值

传统术前评估通常使用颈部 CT扫描、超声检

查等二维影像技术,需要临床医师经验判断,具有

一定的主观性和局限性。三维可视化技术可将二

维的黑白图像转化成三维彩色立体模型,对甲状腺

及病灶与周围毗邻的气管、食管、颈动脉鞘内血管

进行立体重建,并对获取的3D 图像进行缩放、旋
转、透视化、删减等处理,可使术者清晰、立体、精准

地了解肿瘤的位置及其与毗邻结构的关系,尤其是

肿瘤与气管、位于甲状腺背侧的肿瘤与喉返神经的

紧密程度,决定选择传统的开放手术还是腔镜甲状

腺手术,从而保证了手术的安全性和彻底性。本研

究中三维可视化模型重建后发现4例患者肿瘤位

于喉返神经入喉处,腔镜手术喉返神经损伤风险

高,故放弃腔镜手术改为开放手术,避免肿瘤残留

或腔镜中转开放手术。另外通过3D重建可以直观

地发现一些结构变异,如右侧锁骨下动脉直接发自

主动脉弓,提示存在右侧喉不返神经,还有颈外静

脉在高位汇入颈内静脉等,可避免术中损伤这些重

要结构,减少并发症的发生。目前三维可视化技术

在肝脏肿瘤、肺肿瘤等实体肿瘤的诊治中获得了很

高的评价,中华医学会数字医学分会等[1-2]制定了

中央型肝癌、复杂性肝癌三维可视化精准诊治专家

共识与指南,充分体现了三维可视化在肝癌解剖

性、功能性和根治性肝切除中的重要作用。岳阳

等[9]研究认为三维可视化技术能较好地定性和精

准定位肺结节、准确辨识肺内解剖结构、缩短手术

时间、减少术中及术后并发症,使胸腔镜精准肺切

除更加安全和高效。但三维可视化在甲状腺癌诊

治中的价值报道相对较少,王朝晖等[10]将三维可

视化技术应用于疑难甲状腺癌的诊治,认为可大大

提高手术预见性,便于多学科讨论和沟通,在预测

肿瘤风险、制定手术方案及手术入路、提高手术成

功率、降低术后并发症发生率等方面发挥了重要作

用。本研究将三维可视化技术用于腔镜下甲状腺

癌根治,联合组较单纯手术组可明显缩短手术时

间、减少术中出血量,从而保证了腔镜甲状腺手术

的安全性。在术后并发症方面,两组并无明显差

异,主要是暂时性喉返神经损伤,与术中能量器械

热损伤或过度牵拉神经成角有关,均在1个月内声

音嘶哑恢复正常。术腔感染与将传统甲状腺手术

Ⅰ类切口变成Ⅱ类切口有关,增加了感染机会,主
要是术前口腔卫生准备不充分、术中口腔消毒不到

位。陈灵勰等[11]的研究也充分肯定了三维可视化

技术在单通道腔镜下甲状腺大结节切除中结节定

位、手术规划以及提高手术安全方面的作用。随着

人工智能平台的快速发展,三维可视化技术为术前

精准定位、术中精准手术,从而提高手术安全性,加
快术后康复提供了更大的支持保障。

4.3　三维可视化模型重建在术前沟通中的意义

三维可视化模型重建不仅有助于术者术前评

估、制定手术方案及医生之间学术讨论,也有助于

术前与患者及家属沟通交流,让患者直观地了解病

情。三维可视化模型有利于向患者解释复杂的甲

状腺手术程序及对解剖知识相对较差的患者进行

教育[12]。个性化的三维可视化甲状腺模型是在知

情同意过程中提高患者理解和满意度的有效工

具[13]。通过模拟手术切除让患者了解手术操作过

程及并发症的发生风险,从而缓解患者术前焦虑情

绪,有助于术后快速康复。本研究联合组与患者的

沟通时间及沟通满意度均优于单纯手术组,差异有

统计学意义,因此通过重建三维可视化模型,可以

增进医患沟通,改善医患之间专业知识不对等所造

成的矛盾。
当然,三维可视化模型重建的精准性与影像数

据的高分辨率有关,甲状腺有摄碘功能,含碘造影

剂在甲状腺内大量聚集会对肿瘤的显像造成干扰,
导致重建后的三维可视化模型肿瘤病灶不能反映

其真实情况,有一定的局限性,而超声对甲状腺病

灶的分辨率更高,如果将四维超声数据也一起导入

诊断图像处理软件,与 CT 影像进行融合重建,可
以更精 准 定 位 肿 块 位 置 及 其 与 毗 邻 结 构 的 关

系[14]。
综上所述,三维可视化模型的重建有助于改善

医患沟通,减少出血量,缩短手术时间,减少其他费

用支出,提高腔镜甲状腺手术的安全性,加快患者

康复。随着数字化医学技术的普及和成本的降低,
三维可视化技术在临床实践中具有广阔的发展空

间,值得推广和应用。
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