
了两种药物联合使用对乳腺癌患者围术期免疫功能、
应激反应及术后疼痛的影响ꎬ结果显示ꎬ手术开始后

１ｈꎬ患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞、ＮＫ 细胞水平均较麻醉前明

显降低ꎬ术后 ２４ｈ、４８ｈꎬ患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞、ＮＫ 细胞

水平降至最低ꎬ表明疼痛有效抑制了乳腺癌患者术后

免疫功能ꎮ 与采用罗哌卡因的对照组比较ꎬ采用地佐

辛联合罗哌卡因局部浸润麻醉的研究组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细

胞、ＮＫ 细胞水平恢复较快ꎮ 另外研究组患者各应激指

标及 ＶＡＳ 评分在术后各时点均较对照组低ꎬ表明地佐

辛联合罗哌卡因局部浸润麻醉可一定程度上抑制患者

的应激反应ꎮ
综上所述ꎬ乳腺癌患者围术期采用地佐辛联合罗

哌卡因局部浸润麻醉可有效减轻患者手术产生的应激

反应ꎬ保护外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群和 ＮＫ 细胞ꎬ恢复机

体免疫功能ꎬ减轻术后疼痛ꎮ
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经全乳晕入路腔镜甲状腺切除术对良性甲状腺
病变患者应激相关激素水平的影响

戴萦企ꎬ　 张金庆

(山东省立第三医院两腺与血管瘤科ꎬ　 山东　 济南　 ２５００００)

【摘　 要】 目的:分析经全乳晕入路腔镜甲状腺切除术对良性甲状腺病变患者应激相关激素水平的

影响ꎮ 方法:收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １０ 月我院收治的 ８２ 例良性甲状腺病变患者的临床资料ꎬ其中

接受经全乳晕入路腔镜甲状腺切除术 ４０ 例ꎬ作为腔镜组ꎬ接受开放性甲状腺切除术 ４２ 例ꎬ作为开放组ꎬ
比较两组手术前后血皮质醇(Ｃｏｒ)、去甲肾上腺素(ＮＥ)、促肾上腺皮质激素(ＡＣＴＨ)、促甲状腺激素

(ＴＳＨ)、甲状腺激素(ＴＴ３、ＦＴ３、ＴＴ４、ＦＴ４)等应激及相关激素水平的变化ꎬ记录术后不同时间点患者视觉

模拟评分(ＶＡＳ)的变化ꎬ比较两组手术时间、切口长度、术中出血量、住院时间、引流量ꎬ统计术后并发症

发生率ꎮ 结果:①术前ꎬ两组 Ｃｏｒ、ＮＥ、ＡＣＴＨ 水平比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １２ｈꎬ两组应激

激素水平均上升(Ｐ<０.０５)ꎬ但腔镜组各激素水平及术前、术后 １２ｈ 变化差值均低于开放组(Ｐ<０.０５)ꎻ②
术前ꎬ两组 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＦＴ３、ＴＴ４、ＦＴ４ 水平比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １２ｈꎬ两组 ＴＳＨ 降低ꎬ
ＴＴ３、ＦＴ３ 上升ꎬ与术前比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ③腔

镜组手术时间长于开放组(Ｐ<０.０５)ꎬ但其切口长度短于开放组ꎬ术中出血量、住院时间、引流量、术后不

同时间 ＶＡＳ 评分及并发症发生率均低于开放组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:采用经全乳晕入路腔镜甲状腺切除术

治疗良性甲状腺病变可减轻患者术后应激反应程度ꎬ改善其甲状腺功能ꎬ且术中出血少ꎬ术后恢复快ꎬ并
发症发生率低ꎮ

【关键词】 　 良性甲状腺病变ꎻ　 腔镜手术ꎻ　 开放性手术
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ｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５) . ③Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｐｅｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｏｐｅｒａ￣
ｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒꎬ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓꎬ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙꎬ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｌｅｓｓꎬ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｒ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｙ￣
ｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｖｉａ ｂｒｅａｓｔ ａｒｅｏｌａ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｉｓ ｌｉｔｔｌｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｒｅｃｏｖｅｒ
ｑｕｉｃｋｌｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｓ ｌｏｗ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｂｅｎｉｇｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｌｅｓｉｏｎꎻ　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎻ　 Ｏｐｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　 　 甲状腺疾病常见于女性群体ꎬ近年来发病率有所

上升[１]ꎮ 目前甲状腺切除术是治疗良性甲状腺病变

的常用方式ꎬ但常规开放性手术切口大ꎬ对机体创伤

大ꎬ且术后可能遗留瘢痕ꎬ影响其外部美观ꎬ大部分患

者可接受度低[２]ꎮ 而随着腔镜技术的不断发展ꎬ经全

乳晕入路腔镜手术逐渐用于甲状腺病变治疗中ꎬ其较

传统开放性手术切口小ꎬ在腔镜指导下有清晰的手术

视野ꎬ对甲状旁腺、喉返神经显示清晰ꎬ可避免误伤ꎬ同
时愈后颈部无瘢痕或仅在隐蔽部位有轻微瘢痕ꎬ不影

响女性美观ꎬ且患者术后疼痛程度低ꎬ应激反应小ꎬ住
院时间短ꎬ恢复速度快[３]ꎮ 但其操作精细ꎬ对医师技

术要求高ꎬ应用可行性尚存在争论ꎮ 基于此ꎬ为探讨经

全乳晕入路腔镜甲状腺切除术治疗良性甲状腺病变的

效果、对患者应激相关激素水平的影响ꎬ现对收治的

８２ 例患者的临床资料进行了回顾性分析ꎬ报道如下:
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １０ 月我院

收治的 ８２ 例接受手术治疗的良性甲状腺病变患者的

为临床资料ꎮ 纳入标准:年龄>１８ 岁ꎻ均经纤维电子喉

镜、穿刺活检及影像学确诊为良性甲状腺病变ꎻ良性甲

状腺肿瘤直径<６ｃｍꎻ甲状腺亢进者甲状腺肿低于Ⅱ
度ꎻ满足手术指征ꎻ入院后均完善实验室检查ꎻ临床资
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料完整ꎮ 排除标准:既往颈部手术史或放疗史者ꎻ恶性

甲状腺病变者ꎻ胸骨后巨大甲状腺肿ꎻ合并严重心肝肾

肺器质性功能障碍者ꎻ临床资料不完整者ꎮ 按手术方

式分为腔镜组(经全乳晕入路腔镜甲状腺切除术ꎬｎ ＝
４０)与开放组(开放性甲状腺切除术ꎬｎ ＝ ４２)ꎮ 腔镜组

中男 １０ 例ꎬ女 ３０ 例ꎻ年龄 １９~７６ 岁ꎬ平均(４７.５±１０.３)
岁ꎻ病变类型:良性甲状腺腺瘤 ５ 例ꎬ原发性甲状腺功

能亢进 ２ 例ꎬ结节性甲状腺肿 ３３ 例ꎻ良性甲状腺肿瘤

直径 １０ ~ ５６ｍｍꎬ平均(２６.５ ± ９. ３)ｍｍꎮ 开放组男 １１
例ꎬ女 ３１ 例ꎻ年龄 ２０ ~ ７７ 岁ꎬ平均(４７.８±１０.５)岁ꎻ病
变类型:良性甲状腺腺瘤 ５ 例ꎬ原发性甲状腺功能亢进

３ 例ꎬ结节性甲状腺肿 ３４ 例ꎻ良性甲状腺肿瘤直径 １１
~５５ｍｍꎬ平均(２６.８±９.６)ｍｍꎮ 两组性别、年龄、病变

类型、结节直径等资料对比差异无统计学意义(Ｐ >０.
０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 治疗方法:腔镜组采用经全乳晕入路腔镜甲状腺

切除术ꎮ 气管插管全身麻醉ꎬ仰卧ꎬ稍垫高枕部ꎬ暴露

颈部ꎬ常规消毒铺巾ꎬ自患者乳晕、胸锁乳突肌内缘间

隙经皮下注射 ０.５ｍｇ 肾上腺素＋２５０ｍＬ 生理盐水ꎬ沿
左乳晕 １１ 点、右乳晕 １１ 点、４ 点处作 ０.５、１.０、０.５ｃｍ
弧形切口ꎬ达筋膜浅层ꎬ分离颈阔肌与颈深筋膜间隙ꎬ
建立腔镜通道ꎬ自右乳晕切口处置入 １.０ｃｍ 套管针作

观察孔ꎬ建立气腹ꎬ压力 ７ｍｍＨｇꎬ左右乳晕置入 ０.５ｃｍ
套管针为副操作孔ꎬ使用超声刀分离颈阔肌至甲状软

骨下侧、胸锁乳入肌外侧ꎬ切开颈白线ꎬ游离双层颈前

肌群并采用丝线悬吊ꎬ扩大操作空间ꎬ单个肿块行单侧

甲状腺部分切除或次全切除术ꎬ送病理ꎬ止血ꎬ生理盐

水冲洗创面ꎬ乳晕切口置管引流ꎬ缝合后固定ꎬ退套管

针ꎬ逐渐关闭切口ꎮ 开放组采用开放性甲状腺切除术ꎬ
颈丛神经阻滞麻醉ꎬ平卧ꎬ头颈部稍后仰ꎬ垫高ꎬ自颈部

胸锁关节上方作 ５ ~ ７ｃｍ 弧形或横形切口ꎬ切开皮肤、
皮下层、颈阔肌ꎬ游离颈部皮瓣ꎬ切开颈白线ꎬ充分暴露

甲状腺ꎬ行肿块全切或次全切术ꎬ术后置管引流ꎬ关闭

切口ꎬ术后常规应用抗生素预防感染ꎮ
１.３　 实验室指标检测方法:术前、术后 １２ 均采集患者

外周静脉血 ４ｍＬꎬ检测患者血血皮质醇(Ｃｏｒ)、去甲肾

上腺素(ＮＥ)、促肾上腺皮质激素(ＡＣＴＨ)、促甲状腺

激素(ＴＳＨ)、甲状腺激素(ＴＴ３、ＦＴ３、ＴＴ４、ＦＴ４)水平ꎮ
采用放射免疫法测定 Ｃｏｒ 水平ꎬ试剂盒购自上海核所

日环光电仪器有限公司ꎻ采用酶联免疫法测定 ＮＥ、
ＡＣＴＨ 水平ꎬ试剂盒均购自北京奇松生物科技有限公

司ꎻ采用电化学发光法测定 ＴＳＨ 及甲状腺激素水平ꎬ
试剂盒均购自美国罗氏公司ꎬ均严格参照试剂使用说

明进行操作ꎮ
１.４　 观察指标:①手术情况比较ꎮ 记录两组手术时

间、切口长度、术中出血量、住院时间、引流量ꎮ ②术后

疼痛评估ꎮ 术后 ４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４ｈ 均采用视觉模拟评分

表(ＶＡＳ) [３]评定患者疼痛程度ꎬ共 ０ ~ １０ 分ꎬ评分越高

表示患者疼痛程度越严重ꎮ ③统计两组术后并发症发

生率ꎮ
１.５　 统计学方法:研究数据均采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计软

件进行处理ꎬ计数资料采用构成比(％)或率描述ꎬ组
间对比进行 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率分析ꎻ应激激

素、甲状腺激素、手术情况、疼痛评分等计量资料采用

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间对比进行独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量

数据采用重复测量方差分析ꎬ组内进行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰ
<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１ 　 两组手术前后应激激素水平比较:术前ꎬ两组

Ｃｏｒ、ＮＥ、ＡＣＴＨ 水平比较差异无统计学意义 ( Ｐ > ０.
０５)ꎬ术后 １２ｈꎬ两组应激激素水平均上升(Ｐ<０.０５)ꎬ但
腔镜组各激素水平及术前、术后 １２ｈ 变化差值均低于

开放组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组手术前后应激激素水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ Ｃｏｒ(ｍｇ / Ｌ)
术前　 　 　 　 术后 １２ｈ　 　 　 　 差值

ＮＥ(ｐｍｏＬ / Ｌ)
术前　 　 　 　 术后 １２ｈ　 　 　 　 差值

ＡＣＴＨ(ｐｍｏＬ / Ｌ)
术前　 　 　 　 术后 １２ｈ　 　 　 　 差值

腔镜组 ４０ ２１０.４８±３８.３１ ２３４.１４±３０.２６∗ ２３.６６±５.２７ ２２６.１１±６８.７５ ２８５.１４±８０.３４∗ ５９.０３±１１.５９ １１２１.４４±５０.９４１６２２.４１±６５.５２∗ ５００.９７±１４.５８

开放组 ４２ ２１３.２６±３９.４５ ２７０.１４±３２.４５∗ ５６.８８±７.０２ ２２６.４１±７０.１４ ３５０.１５±９８.７４∗ １２３.７４±２８.６０ １１２５.４９±５４.４８１８９７.６３±７８.４５∗ ７７２.１４±２３.９７

ｔ －０.３２３ －５.１８９ －２３.９３５ －０.０２１ －３.２６０ －１３.２６２ －０.３４７ －１７.１９８ －６１.１２９

Ｐ ０.７４７ <０.００１ <０.００１ ０.９８４ ０.００２ <０.００１ ０.７２９ <０.００１ <０.００１

　 　 与同组术前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

２.２　 两组手术前后甲状腺激素水平比较:术前ꎬ两组 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＦＴ３、ＴＴ４、ＦＴ４ 水平比较差异无统计学意义
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(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １２ｈꎬ两组 ＴＳＨ 降低ꎬＴＴ３、ＦＴ３ 上升ꎬ与
术前比较差异有统计学意义(Ｐ <０.０５)ꎬ但组间术后

１２ｈ 甲状腺激素及术前、术后 １２ｈ 差值比较差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组手术前后甲状腺激素水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ ＴＳＨ(ｕＩＵ / ｍＬ)
术前　 　 术后 １２ｈ　 　 差值

ＴＴ３(ｎｇ / ｍＬ)
术前　 　 术后 １２ｈ　 　 差值

ＦＴ３(ｐｇ / ｍＬ)
术前　 　 术后 １２ｈ　 　 差值

腔镜组 ４０ ２.８１±０.７６ ２.０６±０.４５∗ ０.７５±０.２１ ３.１７±０.４４ ３.４１±０.２６∗ ０.２４±０.０８ １.０９±０.２７ ２.７９±０.３１∗ １.７０±０.１４

开放组 ４２ ２.８２±０.７５ ２.０９±０.４１∗ ０.７３±０.２４ ３.１６±０.４５ ３.４４±０.３１∗ ０.２８±０.１０ １.１１±０.２９ ２.８３±０.３３∗１.７２±０.１７６３

ｔ －０.０５９ －０.３１６ ０.３９７ ０.１０２ －０.４７４ －１.９７５ －０.３２３ －０.５６５ －０.５７４

Ｐ ０.９５２ ０.７５３ ０.６９３ ０.９１９ ０.６３７ ０.０５２ ０.７４８ ０.５７４ ０.５６７

组别 ｎ ＴＴ４(ｕｇ / ｄｌ)
术前　 　 　 　 术后 １２ｈ　 　 　 　 差值

ＦＴ４(ｎｇ / ｄｌ)
术前　 　 　 　 术后 １２ｈ　 　 　 　 差值

腔镜组 ４０ １.２５±０.１５ １.２１±０.２６ ０.０４±０.０３ ７.６４±１.７４ ７.５８±１.６９ ０.０６±０.０３

开放组 ４２ １.２６±０.１４ １.２３±０.３１ ０.０３±０.０２ ７.６５±１.７５ ７.６０±１.７１ ０.０５±０.０２

ｔ －０.３１２ －０.３１３ １.７５４ －０.０２６ －０.０５３ １.７５４

Ｐ ０.７５６ ０.７５５ ０.０８３ ０.９７９ ０.９５８ ０.０８３

　 　 与术前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

２.３　 两组手术情况比较:腔镜组手术时间长于开放组

(Ｐ<０.０５)ꎬ但其切口长度短于开放组ꎬ术中出血量、住
院时间、引流量均低于开放组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组手术情况比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ 手术时间(ｍｉｎ) 切口长度(ｃｍ) 术中出血量(ｍＬ) 住院时间(ｄ) 引流量(ｍＬ)

腔镜组 ４０ １８５.５４±５８.２６ １.０２±０.３１ ２１.７１±６.５３ ５.０１±１.５６ ７９.５１±２４.４５

开放组 ４２ １１０.４５±１８.６４ ６.７１±１.２６ ４６.７３±７.５２ １０.７４±１.５４ ９０.７８±２０.４１

ｔ ７.６７８ －２７.７６４ －１６.０５３ －１６.７３５ －２.２７０

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０２６

表 ４　 两组术后疼痛评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 术后 ４ｈ 术后 ８ｈ 术后 １２ｈ 术后 ４８ｈ

腔镜组 ４.３７±１.２２＃ ４.８４±１.３６＃ ３.２６±１.２１＃ ２.６９±０.９７＃

开放组 ６.４１±０.９７ ７.４５±１.４４ ５.９７±０.６９ ４.１１±０.６５

Ｆ Ｆ时间 ＝ ３７.０４２ꎬＦ组间 ＝ ２７.２４８ꎬＦ交互 ＝ １９.７２６

Ｐ Ｐ时间 ＝ ０.０００ꎬＰ组间 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ ０.０００

　 　 与开放组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.４　 两组术后疼痛评分比较:术后 ８ｈ、１２ｈ、４８ｈ 两组 疼痛评分均较术后 ４ｈ 降低(Ｐ<０.０５)ꎬ术后不同时间
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点ꎬ腔镜组疼痛评分均低于开放组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５　 两组术后并发症发生率比较:腔镜组术后患者恢

复良好ꎬ无喉返神经损伤、皮下瘀斑、水肿等并发症ꎬ并
发症发生率为 ０％ꎻ开放组 ２ 例水肿ꎬ１ 例感染ꎬ１ 例呛

咳ꎬ并发症发生率为 ９.５２％ꎬ其术后并发症发生率高于

腔镜组(Ｐ ＝ ０.０４５<０.０５)ꎮ
３　 讨　 论

良性甲状腺病变临床常见ꎬ女性发病率多于男性ꎬ
以中年女性居多ꎬ外科手术是目前治疗良性甲状腺疾

病的主要手段[４]ꎮ 传统开放性甲状腺切除术是甲状腺

疾病治疗的主流术式ꎬ但人体甲状腺解剖结构复杂ꎬ其
位于甲状软骨下侧ꎬ气管两侧ꎬ与颈动脉鞘相连ꎬ血供

丰富ꎬ为避免术中损伤患者血管、神经及邻近组织通常

选择大切口ꎬ术后患者颈部通常遗留较大瘢痕ꎬ影响其

美观ꎬ大部分年轻女性无法接受ꎬ常伴负面心理ꎬ部分

可能对其社会交往产生影响ꎬ导致患者生活质量降

低[５]ꎮ 相对而言ꎬ腔镜下甲状腺切除术属甲状腺病变

治疗的微创术式ꎬ其手术切口小ꎬ美容效果好ꎬ且术后

并发症发生率低[６]ꎮ 常用术式包括经胸壁入路、颈部

入路、乳晕入路、腋窝入路等ꎬ目前被认为是直径<６ｃｍ
甲状腺良性病变患者的首选治疗方式ꎬ对甲状腺孤立

结节、囊肿、腺瘤等囊性病变治疗效果肯定[７]ꎮ 但目前

对腔镜甲状腺切除术后患者应激及甲状腺激素的变化

研究尚少ꎮ
本研究中ꎬ腔镜组均应用经全乳晕入路ꎬ便于处理

双侧病变ꎬ且乳腺、乳晕处均伴色素沉着ꎬ皮肤存在褶

皱ꎬ采用乳晕入路ꎬ术后切口愈合后瘢痕浅或无瘢痕ꎬ
可实现最佳美容效果ꎬ大部分女性患者均自愿选择此

术式ꎮ 同时腔镜术中配合应用膨胀液可安全分离皮下

组织ꎬ减少皮肤损伤的风险ꎮ 而开放组则用开放性甲

状腺切除术ꎬ结果发现ꎬ术后 １２ｈꎬ两组应激指标 Ｃｏｒ、
ＮＥ、ＡＣＴＨ 水平均有一定程度的提升ꎬ但腔镜组各应激

指标上升幅度低于开放组ꎬ提示腔镜手术对患者机体

应激损伤小ꎬ其术后应激反应较开放手术轻微ꎮ 手术

应激反应是机体非正常代谢状态的反映ꎬ麻醉、手术、
疼痛刺激、出血等均可加重机体应激反应ꎬ促进组织分

解代谢ꎬ而分析腔镜组术后应激反应低于开放组则主

要与微创手术减轻机体创伤ꎬ患者术中出血少ꎬ疼痛程

度低有关ꎮ
同时进行甲状腺激素监测发现ꎬ术后ꎬ两组 ＴＳＨ

均降低ꎬＴＴ３、ＦＴ３ 上升ꎬ提示患者甲状腺功能均得到改

善ꎮ 人体甲状腺主要受到下丘脑－垂体－甲状腺轴系

统调节的影响ꎬＴＳＨ 则主要由垂体前叶嗜碱性细胞分

泌ꎬ其表达上调可促进甲状腺滤泡上皮细胞增生ꎬ促进

甲状腺病变进展[８]ꎮ ＴＴ３ 则为甲状腺重要活性激素ꎬ
刘文[９]发现血清 ＴＴ３ 水平的变化与甲状腺病变性质有

关ꎬ一般恶性病变患者其 ＴＴ３ 水平低于良性病变者ꎮ
本研究发现ꎬ术前两组 ＴＴ３ 水平较低ꎬ术后均有明显上

升ꎬ提示患者甲状腺功能得到改善ꎮ ＦＴ３ 则为反映甲

状腺功能亢进的有效指标ꎬ可特异性反映甲状腺功能

状态ꎬ有助于判断患者是否存在甲状腺功能紊乱ꎬ本研

究中ꎬ两组患者术前 ＦＴ３ 均处于较低水平ꎬ术后则有所

上升ꎬ提示其甲状腺功能得到改善ꎮ 此外ꎬ本研究还发

现ꎬ腔镜组术中出血量、患者术后恢复情况及术后疼痛

程度均优于开放组ꎬ术后并发症发生率低于开放组ꎬ肯
定了其腔镜手术应用的可行性ꎮ 但腔镜组手术时间长

于开放组ꎬ主要与腔镜手术操作复杂ꎬ耗时长有关ꎮ
但需注意ꎬ腔镜手术对术者手术技能要求高ꎬ同时

有其喉返神经损伤、喉上神经损伤发生风险ꎬ因此必须

重视术中精细操作ꎬ尽可能作好完善的术前准备ꎬ术后

除常规护理外ꎬ还需重视并发症的预防护理ꎬ强调患者

术后出血、皮下气肿、高碳酸血症、甲状腺神经损伤、皮
肤瘀斑、皮下感染积液的监测ꎬ作好术后疼痛干预ꎬ旨
在减少手术并发症ꎬ提高患者的生活质量ꎮ

综上所述ꎬ采用经全乳晕入路腔镜甲状腺切除术

治疗良性甲状腺病变效果肯定ꎬ且有其微创优势ꎬ可减

轻患者手术应激损伤ꎬ改善其甲状腺功能ꎬ减轻患者术

后疼痛程度ꎬ促进其术后恢复ꎬ临床应用价值高ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０９－１４６９－０４

依达拉奉对颅内动脉瘤夹闭术患者神经功能保护作用
及其与血清 Ｄ－二聚体总胆红素水平的关系

王　 鹏ꎬ　 海　 澜

(甘肃省天水市第一人民医院ꎬ　 甘肃　 天水　 ７４１０００)

【摘　 要】 目的:探讨依达拉奉对颅内动脉瘤夹闭术患者神经功能、血清 Ｄ－二聚体、总胆红素水平

的影响ꎬ并分析患者治疗后的神经功能与血清 Ｄ－二聚体、总胆红素水平的相关性ꎮ 方法:选取 ２０１８ 年

１ 月至 ２０１９ 年 ９ 月我院收治的颅内动脉瘤夹闭术患者 ６０ 例ꎬ简单随机分组分为观察组与对照组各 ３０
例ꎮ 两组患者均进行常规治疗(应用白蛋白、多巴胺、低分子右旋糖酐、甘露醇)ꎬ持续 １０ｄꎻ观察组在此

基础上应用依达拉奉ꎬ持续 １４ｄꎮ 比较两组患者的 ＮＩＨＳＳ 评分、血清 Ｄ－二聚体和总胆红素水平、预后ꎮ
结果:观察组治疗前与治疗 １４ｄ 后 ＮＩＨＳＳ 评分、Ｄ－二聚体、总胆红素水平的差值均高于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎮ 治疗 １４ｄ 后的血清 Ｄ－二聚体水平与 ＮＩＨＳＳ 评分呈正相关( ｒ ＝ ０.４２６ꎬＰ<０.０５)ꎻ血清总胆红素水平

与 ＮＩＨＳＳ 评分呈负相关( ｒ ＝ －０.３５９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 治疗 ３ 个月后ꎬ观察组预后良好率为 ７０.００％ꎬ高于对照

组的 ４３.３３％(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:颅内动脉瘤夹闭术后应用依达拉奉治疗ꎬ具有神经功能保护作用ꎬ且与

血清 Ｄ－二聚体、总胆红素水平变化有一定关系ꎮ
【关键词】 　 颅内动脉瘤ꎻ　 颅内动脉瘤夹闭术ꎻ　 依达拉奉ꎻ　 神经功能ꎻ　 Ｄ－二聚体ꎻ　 总胆红素
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ｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ Ｄ－Ｄꎬ ＴＢｉｌ ｌｅｖｅｌｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｍｅｔｈｏｄｓ: Ｓｉｘｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒ￣
ｗｅｎｔ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｃｌｉｐｐｉｎｇ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｏｂ￣
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ ｒａｎｄｏｍ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄꎬ ３０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｂｕｍｉｎꎬ ｄｏｐａｍｉｎｅꎬ ｌｏｗ－ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｄｅｘｔｒａｎꎬ ｍａｎｎｉｔｏｌ) ｆｏｒ １０ ｄａｙｓ. Ｏｎ
ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓꎬ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｅｄａｒａｖｏｎｅ ｆｏｒ １４ ｄａｙｓ. ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅꎬ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｄ－Ｄ ａｎｄ ＴＢｉｌꎬ
ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓꎬ Ｄ－Ｄ ａｎｄ ＴＢｉｌ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ １４ｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .
１４ｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｓｅｒｕｍ Ｄ－Ｄ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ( ｒ ＝ ０.４２６ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ
ｓｅｒｕｍ ＴＢｉｌ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ( ｒ ＝ －０.３５９ꎬ Ｐ<０.０５) . ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (７０.００％ ｖｓ ４３.３３％) (Ｐ<０.
０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｅｄａｒａｖｏｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｃｌｉｐｐｉｎｇ ｃａｎ ｐｒｏｔｅｃｔ ｎｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ Ｄ－Ｄ ａｎｄ ＴＢｉｌ ｌｅｖｅｌｓ.
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【基金项目】甘肃省卫生厅科研基金项目ꎬ(编号:２０１６Ｄ０１９５４)


