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创面应用医用透明质酸钠预防经胸乳入路
腔镜甲状腺手术后颈胸部皮肤粘连及疼痛
的研究
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［摘要］ 目的 探讨经胸乳入路腔镜甲状腺手术中，创面应用医用透明质酸钠凝胶（HA）对患

者术后疼痛和皮肤疤痕粘连的预防效果。方法 将 102例行甲状腺手术的患者按照自愿原则分

为 4组：腔镜甲状腺手术并创面应用HA组（腔镜+HA组）、腔镜组、传统开放手术并应用HA组

（开放+HA组）和开放组。观测各组手术时间、术后 48 h切口引流量，记录术后 6 h、24 h伤口VAS
疼痛评分及止痛药使用例次。记录手术并发症情况。记录术后 3个月患者局部皮肤感觉异常情

况、皮肤瘢痕粘连程度轻、中、重度）。结果 各组均顺利完成手术，除腔镜+HA组、开放+HA组

各有一例不完全性喉返神经损伤外，无其他严重并发症发生。比较分析示，腔镜甲状腺手术组

耗时长于传统开放手术组；而术后 48 h引流量、术后 6 h和 24 h切口疼痛VAS评分、止痛药使用

例数，各组间差异均无统计学意义。随访 3个月，合并局部皮肤感觉异常的例数，各组间的差异

无统计学意义。疤痕粘连严重程度比较，腔镜组与开放组差异无统计学意义，但分别应用HA
后，中、重疤痕粘连的比例减少，差异具统计学意义（P<0.05）。结论 经胸乳入路腔镜甲状腺手

术，术中创面应用HA，并不减轻术后患者的疼痛感受，但是可有效地减轻术后皮肤疤痕粘连的

发生和程度。
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［Abstract］ Objective To investigate the preventive effect of Sodium Hyaluronate（HA）on postoper⁃
ative pain and skin scar adhesion in patients underwent endoscopic thyroidectomy via breast approach.
Methods According to patients′ choice，102 patients with thyroid diseases who needed surgical treat⁃
ment in our hospital were divided into 4 groups：endoscopic thyroidectomy and using HA group（endo⁃
scopic +HA group），endoscopic group，conventional open surgery and using HA group（open + HA
group）and open group. The operation time，the drainage volume in 48 h，VAS pain scores of wounds at
6 h and 24 h postoperatively，and the numbers of analgesics using patients in each group were recorded.
Follow up 3 months after surgery，estimated if patients got skin paraesthesia，and skin scar adhesion
（degree of light，moderate and severe）. Results Operations of groups were successfully completed.
There were no serious complications except each one case of incomplete recurrent laryngeal nerve injury
in the Endoscopic + HA group and Open + HA group. According to the comparative analysis，the Endo⁃
scopic group took longer time than the Open group. However，the drainage volume in 48 h，VAS pain
scores of wounds at 6 h and 24 h postoperatively，and the numbers of analgesics using patients among
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腔镜甲状腺手术的优势是美容效果，外科医

生更注意甲状旁腺功能减退和喉返神经损伤等并

发症，但忽略了术后颈部皮肤的粘连影响皮肤美

容［1］。因此许多患者主诉皮肤粘连不适症状，包

括吞咽困难或颈部伸展时的拉扯感［2］。据文献报

道，创面应用医用透明质酸钠凝胶（sodium hyal⁃
uronate，HA）对患者术后组织疤痕粘连有良好预

防效果［3，4］。笔者所在医院行甲状腺手术的患者

作为对象，探讨经胸乳入路腔镜甲状腺手术中，观

察HA对患者术后创面的效果，报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象和分组

2016 年 6 月~2018 年 6 月笔者所在医院普外

科收治的进行甲状腺手术的患者。纳入标准：具

有手术指征的甲状腺良性肿瘤，如囊肿、腺瘤及结

节性甲状腺肿等；须手术治疗的Ⅱ度以下原发性

甲亢；甲状腺微小乳头状癌不伴淋巴结转移，仅须

局部手术者；有条件随访，知情同意，自愿配合研

究者。排除标准为：合并其他脏器功能障碍；严重

凝血机制障碍；患糖尿病者；胸骨后甲状腺肿；较

大或伴有淋巴结转移的甲状腺癌；既往有颈胸部

手术史；有明显的瘢痕体质者。

符合条件者共 102例，术者告知后，由患者自

主选择术式，分为 4组，经胸乳入路腔镜甲状腺手

术并创面应用医用HA组（腔镜+HA组）：n=27，女
24例、男 3例；年龄 19~65岁。单纯经胸乳入路腔

镜甲状腺手术组（腔镜组）：n=21，女 17例、男 4例；

年龄 26~68岁。传统开放甲状腺手术并创面应用

HA组（开放+HA组）：n=30，女 25例、男 5例；年龄

23~72岁。单纯传统甲状腺手术组（开放组）：n=
24，女 17例、男 7例；年龄 19~75岁。各组间性别、

年龄、病种构成及手术范围构成的差异均无统计

学意义（P>0.05），可比，见表 1。
1.2 手术方法

涉及的医疗设备主要有超声刀（美国强生，

GENERATOR300）、高清腹腔镜（日本 Olympus 公
司，CLV⁃S40）。医用透明质酸钠（2 mL/支，常州药

物，国食药监械（准）字 2011第 3640332（更））。各

组手术均采用全麻+气管插管，颈过伸体位。术中

均常规放置乳胶管引流，观察 48 h 无异常后拔

除。具体的手术方案如下。

1.2.1 腔镜+HA 组、腔镜组 经胸骨正中、双侧

乳晕小切口，置入 Trocar、腔镜和操作钳、超声刀

或电凝勾，充入 CO2 气体建立操作空间，镜下分

离颈胸前皮下疏松结缔组织，直至甲状腺的体表

投影处。切开颈白线及甲状腺外科被膜，颈部缝

线式牵拉、分开颈前肌群、充分暴露双侧甲状腺，

离断甲状腺峡部，甲状腺中、下部血管予超声刀

凝闭，并自下而上行患侧甲状腺部分或次全切

除，最后凝闭离断甲状腺上血管，移除标本。甲

状腺创面止血后予可吸收线缝合，生物凝胶止

血，缝合颈前肌群，创面充分止血后，颈胸皮下创

面均匀涂抹 2 mL医用HA，置乳胶引流管于胸骨

前切口引出接负压球，缝合小切口［1-2］。单纯腔

镜组不使用HA。

1.2.2 开放+HA 组和开放组 采取胸骨切迹上

2 cm处行约 5 cm长领口状切口的传统甲状腺部

分或次全切除术。甲状腺残面处理同上。另开

放+HA组关闭切口前，颈前创面均匀涂抹 2 mL的

医用HA。

1.3 观察指标

观察记录各组手术时间、术后 48 h切口引流

量，记录术后 6 h、24 h伤口 VAS疼痛评分及止痛

药使用例次。记录手术并发症情况。术后随访3个
月，记录患者局部皮肤感觉异常情况、皮肤瘢痕粘

连程度（轻、中、重度）。

皮肤感觉异常指手术区局部皮肤的针刺、蚁

走感，对症治疗至少 3个月症状不消失。皮肤瘢

痕粘连程度评估：轻度，颈部轻微异物感、不适感；

中度，吞咽时有牵拉、异物感明显、瘢痕牵动明显；

重度，声音沙哑、费力，但声带无异常。行颈部 B

the groups had no significantly differences. Follow⁃up 3 months，the numbers of patients with skin paraes⁃
thesia among 4 groups had no significant differences. Totally there was no significant difference in the
severity of scar adhesions between Endoscopic group and Open group. However，after using HA in both
endoscopy group and open group，the cases of moderate and severe skin scar adhesions were decreased
obviously，and the differences were statistically significant. Conclusion By using HA，the wound pain
won′t be lightened in patients after endoscopic thyroidectomy via breast approach，but it could effectively
reduce the occurrence and degree of postoperative skin scar adhesions by following up 3 months.
［Key word］ sodium hyaluronate；endoscopic thyroidectomy；pain；scar adhesion
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超检查，观察吞咽时气管和腺体与前方组织间的

相对移动情况，以不同步移动和同步移动两个等

级标准记录［3］。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 13.0统计学软件处理。计量资料数

据均以（x±s）表示，多组独立样本采用方差分析。

单向无序列联表资料采用χ2检验，等级资料采用

非参数检验。α=0.05。
表 1 患者基本临床资料对比（x ± s，例）

组别

腔镜+HA组（n=27）
腔镜组（n=21）
开放+HA组（n=30）
开放组（n=24）
F或χ2

P

女

24
17
25
17

0.430*

男

3
4
5
7

年龄/岁
46.4±12.4
48.2±11.4
44.2±12.9
48.6±10.9

0.755
0.522

病种构成/例
良性肿瘤

20
16
14
16

0.294*

原发性甲亢

6
3

12
6

微小乳头状癌

1
2
4
2

手术范围/例
单侧

12
11
17
14

1.232
0.745

双侧

15
10
13
10

注：*Fish′s 确切概率法

2 结 果

2.1 手术完成情况

各组患者均顺利完成手术，腔镜手术组无中

转手术者。除腔镜+HA组和开放+HA组各有一例

伴单侧不完全性喉返神经损伤外，均无其他严重

并发症发生。多组比较，其中，各组间手术时间差

异具有统计学意义（F=5.708，P=0.001），从数据上

看，腔镜甲状腺手术组耗时长于传统开放手术组；

而术后 48 h切口引流量、术后 6 h和 24 h切口疼痛

VAS 评分、止痛药使用例数，各组间差异均无统

计学意义（依次为：F=2.444，P=0.069；F=0.320，P=
0.811；F=2.373，P=0.085；χ2=0.813，P=0.846）。见

表 2。
表 2 各组围手术期情况对比（x ± s，n）

组 别

腔镜+HA组（n=27）
腔镜组（n=21）
开放+HA组（n=30）
开放组（n=24）
F或χ2

P

手术时间/min
91.7±16.6
90.8±16.0
78.7±12.1
80.5±13.3

5.708
0.001

术后 48 h
引流量/mL
57.8±16.0
64.7±15.7
56.7±17.5
66.3±12.2

2.444
0.069

术后VAS疼痛评分

6 h
3.63±0.79
3.48±0.60
3.60±0.62
3.67±0.70

0.320
0.811

24 h
1.85±0.53
2.14±0.36
1.83±0.59
2.13±0.68

2.373
0.085

止痛药

使用例数

7
5
7
8

0.813
0.846

发生并发症例数

神经损伤

1
0
1
0
－

－

甲状旁腺损伤

0
0
0
0
－

－

活动出血

0
0
0
0
－

－

注：*Fish′s 确切概率法。并发症上，腔镜+HA组和开放+HA组各有一例术后出现声音嘶哑，观察 3个月后声音恢复，考虑单侧不完全性

喉返神经损伤。

2.2 随访

术后随访 3个月，合并局部皮肤感觉异常的

例数，各组间的差异无统计学意义（χ2=2.583，P=
0.461）。然而，疤痕粘连严重程度比较，各组间

差异有统计学意义（χ2=2.583，P=0.007），两两比

较，腔镜+HA 与腔镜组间的差异有统计学意义

（Z=-2.732，P=0.006），开放+HA 组与开放组间差

异也有统计学意义（Z=-2.002，P=0.045），显示应

用HA后，中、重疤痕粘连的比例明显减少。但是，

是否行传统开放手术，术后疤痕粘连严重程度的

差异无统计学意义（Z=-0.787，P=0.431）。见表 3。

3 讨 论

术后粘连形成会导致严重的外科疾病，如腹

部术后腹腔粘连导致的肠梗阻、不孕，颈部手术造

成的局部瘢痕压迫，继续成为更复杂的再手术风

险以及更高的医疗负担［6-9］。许多因素，包括创

伤、缺血、异物和血肿对术后粘连形成的重要影响

风险因素［10，11］。用于分离组织表面和防止粘连的

治疗措施越来越被接受。许多研究表明，各种用

途的医用透明质酸在动物模型、人类腹部手术、面

部手术、食管手术、乳房手术和开颅手术中具有抗
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粘附作用［3，12，13］。

经胸乳入路腔镜甲状腺手术是应用较多的颈

外切口术式，选择双乳晕+胸骨前小切口三孔式，

在腔镜观察下分离皮瓣直至颈前，切开颈白线暴

露双侧甲状腺进行手术［14］。由于过多的皮下分离

操作，加之胸骨前皮下组织菲薄，术后引起的皮下

渗液、瘢痕粘连以及疼痛，是不可忽视的问题，这

也是患者选择腔镜手术的主要顾虑之一。腔镜甲

状腺手术可引起患者颈前、胸骨区皮肤紧张或不

适感［2］，部分患者疼痛感甚至大于传统的手术，甚

至术后水肿压迫或瘢痕组织挛缩可引起声音嘶哑

等［6］，显然减少手术中组织损伤可降低甲状腺手

术后迟发性声音嘶哑发生［7］。

笔者通过临床数据分析显示，除了手术时间

腔镜甲状腺手术较传统的甲状腺手术长外，其他

如术后创口引流、术后疼痛评分、止痛药使用例数

以及并发症发生率等，两种术式均无显著性差异，

并且两种术式术后局部皮肤感觉异常的发生率也

相若，术后加与不加HA影响不大。在局部皮肤疤

痕粘连上，中、重度者在传统开放手术组和腔镜手

术组分别占 27.8%、31.3%，然而统计分析显示差

异并无统计学意义，表明腔镜手术并不明显加重

患者术区皮肤疤痕粘连的发生，与其他文献报导

的腔镜手术不增加患者局部创伤、炎症反应一致，

并且可能胸前区皮肤本身活动度就较少。但是，

加用HA后，无论在传统开刀组，还是在腔镜组，

发生局部皮肤疤痕粘连的严重程度均降低，差异

具有统计学意义，HA确可减轻局部创伤粘连。

微创手术能够提供更好的美容效果已经形成

共识。然而，实施这些技术可能非常昂贵，通常需

要更长的手术时间，并可能增加并发症的风险［1］。

最近发表的一项文献回顾文章中，Dordea等［15］认

为微创手术并不能提供长期的美容效果。此外，也

有研究表明小切口不一定能使患者总体满意［16，17］。

因此，相当多的甲状腺外科医师仍然采用传统的

颈部切开术［18］。综上笔者研究结果显示，经胸乳

入路腔镜甲状腺手术中创面应用HA，虽然不减轻

术后患者的疼痛感受，但是可有效地减轻术后皮

肤疤痕粘连的发生和程度，这是一个早期的随访

数据，远期效果仍有待于观察。
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Colorectal Dis，2004，6（6）：506⁃511.

［10］Menzies D. Peritoneal adhesions. Incidence，cause，and preven⁃
tion［J］. Surg Annu，1992，24 Pt 1：27⁃45.

［11］ Divilio LT. Surgical adhesion development and prevention［J］.

表 3 随访 3个月局部皮肤感觉及疤痕粘连程度对比［n（%）］

组别

腔镜+HA组（n=27）
腔镜组（n=21）
开放+HA组（n=30）
开放组（n=24）
χ2

P

感觉异常

无

23
15
25
17

2.583
0.461

有

4
6
5
7

疤痕粘连度

轻度

23（85.2）
10（47.6）
25（83.3）
14（58.3）

12.011
0.007*

中度

3（11.1）
8（38.1）
4（13.3）
8（33.3）

重度

1（3.70）
3（14.3）
1（3.33）
2（8.33）

Z

-2.732

-2.002

P

0.006#

0.045#

注：*Kruskal Wallis检验，#Mann⁃Whitney U检验。疤痕粘连程度上，腔镜组与开放组比较，差异无统计学意义（Z=-0.787，P=0.431）
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