
手术适应症
01 直径小于 5cm 的良性甲状腺

肿瘤(单纯性甲状腺肿、结节性甲状腺肿
或伴囊性增生、甲状腺腺瘤等)。因囊性
结节可以抽液减压，其直径可以超过
5cm；

02 Ⅱ度肿大以下甲状腺功能亢
进；

03 良性或低级的滤泡性病变；
04 早期甲状腺癌（如低度恶性的

乳头状腺癌）。

手术优势
01 从口腔到甲状腺距离短，皮下

隧道创伤相对较小；
02 对于颈部中央区淋巴结清扫方

便且彻底；
03 口腔黏膜愈合后不留疤痕。

手术禁忌证
01 有其他全身肿大并发症者；
02 曾有过颈部放射治疗史，或者

有增生性瘢痕者。
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近日，荆门市中心医院肝胆胰外科 I
病区完成一例肝脏巨大血管瘤切除。

患者姓杨，今年 62 岁，不久前时常
感到腹胀、胸闷、消化不良，之后因上腹
部隐痛到附近医院检查，不检查不知道，
一检查吓一跳。腹部 CT提示：肝右叶及
肝左内叶巨大团块状低密度灶，大小约
18.8㎝×13.5㎝，考虑为肝脏巨大肿瘤。

巨大肿瘤的阴霾，压在该患者的心
头，让其一直寝食难安。该患者立即拿着
这个结果来到荆门市中心医院肝胆胰外
科 I病区就诊。接诊医生杨卫华详细询问
了其病史，在仔细查体和全面检查评估
后，最终确定这个肿瘤为肝血管瘤。

血管瘤很常见，但是近 20㎝的血管
瘤长在肝脏上是十分罕见的。杨卫华表
示，血管瘤属于良性肿瘤，但是该患者的
血管瘤非常大，位于右肝，占据了右上腹
的大部分空间，进而引起了腹痛、腹胀，
当务之急就是进行手术切除。

由于该患者的血管瘤体积大，位置
特殊，手术面临两大难题：一是血管瘤体
积大，手术创面大，容易造成出血，增加
了手术风险。二是血管瘤位置紧贴重要
的血管，既要将肿瘤切除干净，又要最大
限度地保留正常组织。这对医生和患者
都是一个极大的挑战。

针对这些复杂问题，科室主任王志
刚带领团队对其病情、手术难点、手术细
节等进行讨论；利用肝脏三维重建技术，
明确了瘤体的大小、位置及与周围重要
脏器的解剖特点；通过虚拟手术切割，精
准计算瘤体体积及剩余肝体积，细致策
划了手术方案。

6月 2日，手术如期进行，当医生打
开腹腔探查后发现瘤体巨大，明显压迫
了下腔静脉和肝中静脉。王志刚带领手
术团队紧密配合，逐层抽丝剥茧，小心翼
翼地将瘤体与下腔静脉之间“根须”般的
血管联系一根根“掐断”，再进行血管吻
合。

一切按照术前计划有条不紊地进行
着，时间一分一秒地过去了，血管瘤的边
界也随之愈发清晰，最终历时 3个小时，
血管瘤被完整地从肝脏上切除下来了，
出血量约 100ml。

此时，大家终于松了一口气，这场刀
尖上的舞蹈总算落下了帷幕。

虽然巨大肝血管瘤切除了，但该患
者的术后恢复也要“过五关、斩六将”。在
面临手术部位出血风险的同时，还要面
临血栓形成风险，就像走钢丝，必须平衡
好出血和凝血关系。此外术后肝功能的
恢复也是极其关键的，还要预防各种积
液、感染、胆漏等一系列手术并发症。

肝胆胰外科 I病区医护团队遵循加
速康复外科（ERAS)理念，为该患者定制
了加速康复计划。在医护的精心治疗和
护理下，通过缩短术前禁食时间、术前合
理评估、术后规范化镇痛、早期活动、早
期功能锻炼等措施，该患者术后第一天
就可以进轻质流食下床活动了，一周后
便拔除了所有引流管，伤口愈合良好。

出院时，该患者感慨到：“这次真是
太可怕了，肝上长了那么大个血管瘤，幸
运的是，遇到了肝胆胰外科 I病区这么专
业的医护团队，我恢复得很好，十分感谢
他们。” 渊李梦琦冤

近日，我院甲状腺乳腺外科 I病区
主任许军带领团队“另辟蹊径”，开展甲
状腺美容术式，在切除病灶的同时，让
伤口“隐形”！

26岁的小孟，貌美肤白，身材高
挑，是一位不折不扣的大美女，平日里
也很注重保养。前不久，她在医院做常
规体检时，查出颈部有一个肿物。小孟
不敢大意，立即来到荆门市中心医院甲
状腺乳腺外科 I病区门诊就诊。副主任
聂松进行了触诊，后彩超结果提示：甲
状 腺 左 侧 叶 实 质 性 病 灶 伴 钙 化
（C-TIRADS 4c类），高度怀疑肿物为
恶性。

小孟当即决定入院治疗。一入院，
小孟就开始上网搜索跟自己病情相关
的信息，没事就询问旁边和她类似病情
的患者，满眼都是焦虑。这幅情景一下
子引起了聂松的注意。

小孟对聂松说出顾虑：“医生，我知
道甲状腺结节通过手术可以治疗得很
好，但是我这个甲状腺结节一定要做手
术吗？我才二十几岁，真不想在脖子上
留疤！”聂松解释：“放心，我们的甲状腺
手术的方式现在非常多，并且好多美容
术式都不会在脖子上留疤。”

根据小孟的病情和需求，科主任许
军带领团队进行综合评估后，决定行经
口腔镜甲状腺手术。

经口腔镜甲状腺手术是在口腔前

庭及两侧近口角黏膜处做切口，分离至
颈阔肌深面显露甲状腺，损伤小，恢复
快。在切除病灶的同时，还不会在颈部
留下伤口。

术中，医护团队密切配合，完成了
甲状腺左侧叶切除以及中央区淋巴结
清扫，手术耗时 3小时，圆满成功。

看着脖子依然洁白无瑕的“天鹅
颈”，小孟直夸赞医生技术好，满是对医
生的感激：“许主任，太谢谢你们了，我
又可以穿漂亮裙子了！”术后 5天，小孟
出院。

许军表示：“小孟的甲状腺恶性肿
瘤发现得早，且为单侧，我们为她做了
甲状腺单侧切除和中央区淋巴清扫，不
仅确保了手术的效果，又满足了小孟的
美容需求。术中，我们利用新引进的喉
返神经探测仪，保证了小孟的喉返神
经，最大限度减少了术后并发症。”

许军称，目前，随着医学技术的发
展，甲状腺外科也进入了多种治疗方式
并存、多种手术方式共存的新时代，而
选择采用哪种手段对患者进行治疗，既
取决于医生的自身水平，也取决于患者
的实际情况。不同人对美容效果的追
求、不同的疾病、经济条件的差异等都
会影响手术方式的选择。对于不同患
者，在手术方式选择上，应遵循“根治第
一、安全第一、兼顾美容”的原则。

渊王莉冤

18.8cm，六旬患者肝脏现罕见巨大血管瘤！

肝脏是人体最大的实质性器官，正
常成人的肝脏大小约为 25㎝×15㎝×6
㎝。

肝血管瘤是一种良性肿瘤，好发于
中年人，根据瘤体大小可分为：小血管瘤
（直径＜5cm )、大血管瘤（直径 5-10cm)、
巨大血管瘤（直径＞10cm )。多为单发，
也可多发。瘤体增大后，可能压迫周围器
官出现腹胀、消化不良、嗳气甚至贫血和
凝血功能异常。位于边缘部位的瘤体，还

有破裂、大出血的风险。目前，手术切除
是治疗肝血管瘤最有效的方法之一。

血管瘤生长得比较缓慢，得了肝血
管瘤不必紧张，肝部中心的血管瘤 10㎝
以上或肝部边缘血管瘤 5㎝以上才需要
做手术。因此定期体检，及时发现潜在的
疾病并予以干预是十分有必要的，彩超
可以作为肝血管瘤最简单和便宜的随访
手段。

科普延伸

在切除病灶同时让伤口“隐形”

经口腔镜甲状腺手术科普小知识

历时 3小时，刀尖上的舞蹈完美落幕

甲状腺美容术式守护无瑕“天鹅颈”


