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颈侧进路行甲状腺侧叶切除的尝试

( 附 4 2例报告 )
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自 1 9 9 3 年 1 0月 ~1 9 9 4 年 4 月
,

对 2 4 例甲状腺

肿瘤
,

取胸锁乳突肌后缘的单臂弧形切 口
,

行甲状腺

侧叶+ 峡部切除术
.

经患者推荐和实际临床应用
,

外

形较胸骨切迹上两厘米的横弧形切口美观
、

易于遮

掩
。

且术式简单
,

易于操作
,

术野清晰
,

组织损伤少
。

现将手术方法介绍如下
,

供同道参考
。

资料和方法

一
、

临床资料
:

病例选自住院的中
、

老年甲状腺

单侧的孤立性结节或多发性结节局限在一侧的的患

者
.

男 10 例
,

女 14 例
.

24 例中甲状腺囊腺瘤 6 例
,

甲状腺滤泡状腺瘤 n 例
,

结节性甲状腺肿 3 例
,

乳

头状癌 2 例
,

滤泡状癌 1 例
,

桥本氏病 1 例
.

二
、

手术方法

1
.

麻醉方法
:

本组均采取颈丛阻滞麻醉
.

2
.

体位
:

取传统的肩垫高
、

颈过伸位
。

3
.

切口 :

自胸锁乳突肌后缘下的 1 3/ 处向下至

锁骨上缘水平
,

再转向胸骨切迹中线下约 cZ m 的
“
L

” (单臂弧形 ) 形
.

4
.

皮瓣分离
:

按常规逐层切至颈深筋膜浅层
,

沿

颈阔肌深面向内侧分离皮瓣至中线
,

上至喉节
,

下至

胸锁关节
,

外侧皮瓣不必分离
。

5
.

首先在胸锁乳突肌前缘将其游离后
,

向外侧

将其拉开
.

然后
,

切开颈白线或在胸骨舌骨肌间分开

(颈浅静脉随肌束拉开 )
,

直达甲状腺真
、

假被囊间
。

同时
,

将舌骨下肌群亦向外或两侧拉开
。

此时
,

甲状

腺的上
、

下血管极易分离和暴露
,

其侧叶及峡部的切

除与传统的操作基本相同
。

6
.

甲状腺床放置引流管
,

并由切口的最下端引

出
,

不必重新切口
.

结 果

24 例患者的切口愈合
,

同传统的切口无任何差

异
.

但切 口长度较传统切口长
.

术后拆线中位天数为
6

.

5 夭
,

亦无一例发生意外并发症
。

讨 论

甲状腺肿瘤
,

目前仍以手术治疗为主
。

而甲状腺

侧叶切除及峡部切除术
,

乃甲状腺肿瘤较普遍采用

的术式
.

传统的胸骨切迹上 2~ c3 m 的弧形横切口
,

已被经典化
.

近年来
,

在我国由于头颈肿瘤外科的迅

速发展
,

甲状腺肿瘤巳成为头颈外科最基本的手术

之一
。

作者在长期对 甲状腺侧叶切除的临床实践中

发现
,

颈前弧形横切 口亦存有某些不足之处
。

1
.

对

多数患者需要切断舌骨下肌群与结扎颈前浅静脉
,

年轻医师更是如此
.

如果肿瘤较大时
,

还需切断或部

分切断锁乳突肌
.

否则
,

结扎甲状腺上
、

下血管便极

为困难
,

更带有一定的盲 目性及危险性
。

2
.

如疑为

恶性
,

术中快速病理又证实
,

那么
,

切口的延长受到

不同程度的限制及带来不必要的操作
。

否则
,

清除锁

骨上组淋巴结很难暴露术野或给操作带来很大困

难
.

要么
,

把切口 延至为
“

人
”
字形

,

加大了组织损

伤
.

3
.

术后颈部切口瘫痕不易遮掩
,

影响美观
.

如

遇魔痕体质者
,

则更令其为此而苦恼
.

因此
,

对甲状

腺侧叶切除的进路及切口作一改进和尝试
,

未可厚

月卜
。

作者所述进路对甲状腺侧叶及峡部切除
,

可以

克服传统切口及进路的不足
。

如果为 甲状腺癌时
,

不

管即刻还是择期行颈淋巴结清除术
,

切口均可呈便

于解剖和肿瘤外科颈清术目前最常采取的单臂弧

形
。

通过对 24 例患者的临床观察及患者本人推荐
,

作者认为
:

对甲状腺侧叶手术可取颈侧切口进路
.

术

后患者穿一般开领衬衫或立领衬衫
,

较不易发现颈

部切口痕迹
.

更为重要的是
,

除切断部分颈阔肌外
,

不需切断任何肌束
,

且处理 甲状腺上
、

下血管时
,

术

野清晰
,

安全可靠
.

又因从腺叶外侧暴露的术野广
,

返神经极易保护
,

确值同道尝试
。
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