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醫學新知與專欄 

內視鏡甲狀腺手術：頸部不留疤

前言

縱觀歷史，人類利用甲狀腺切

除手術治療甲狀腺疾病已經有超過

百年以上的時間，造福了無數的患

者。傳統的手術方式為在頸部劃開

一道約4~6公分的橫向傷口將甲狀腺

組織切除。此法雖然可以有效的治

療疾病，但術後會在病人頸部留下

一條顯眼的疤痕，患者往往會穿著

高衣領的上衣或以圍巾飾品等配件

來遮掩。由於甲狀腺疾病的患者以

女性居多，再加上時代的變化對於

外觀儀容有更高標準的追求。因此

近年來醫學上發展了許多種手術方

式來解決這個問題，目的是將頸部

傷口的長度縮短，甚至不在頸部劃

刀，將傷口轉移到遠離頸部的不顯

眼處，如腋下的皺褶中，以及乳暈

周圍天然的顏色交界處，達到頸部

完全無傷口，無疤痕的成果。

發展重鎮：韓國

與我們鄰近的韓國，近來在這

類頸部無疤、利用遠程切口的甲狀

腺手術，發展的非常興盛，成效斐

然。其中，較多人採用的兩種方式

分別描述如下：

1 ) 經 腋 下 非 充 氣 式 途 徑

( g a s l e s s  t r a n s - a x i l l a r y 

approach)：為延世大學Woong-Youn 

Chung教授發展，於腋下劃一道約

4-6公分之傷口，沿胸大肌皮瓣表面

朝頸部方向剝離組織，接著從胸鎖

乳突肌的兩頭間隙間進入，繼續剝

離直到露出甲狀腺，然後以Chung教

授發明之專門牽引器械將這個從腋

下到頸部打通的隧道撐起，維持住

手術的空間，再用內視鏡的長器械

進行甲狀腺的切除手術。

2 ) 經 腋 下 、 雙 乳 途 徑

(Bi l a t e r a l  A x i l l o - B r e a s t 

Approach, BABA)：為首爾大學Yeo-

Kyu Youn教授所提倡，手術方法為

在兩側腋窩及雙乳乳暈上緣劃４個

約1公分的小切口，置入內視鏡長器

械，藉由二氧化碳的灌注將頸部及

胸前皮瓣撐開來進行甲狀腺的切除
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手術(圖一)。

兩種手術方式共同的優點為

在內視鏡下，影像有放大的輔助效

果，醫師於手術過程中可以將解剖

結構看的更清楚、減少損傷到喉返

神經及副甲狀腺的機會(圖二)。此

外兩種手術皆可以一般內視鏡手術

方式進行，或者採用達文西機器人

手臂手術系統，視患者病況及經濟

費用考量而定。至於患者最在意的

手術後外觀儀容，兩者皆達到頸部

無任何手術疤痕之效果。若仔細深

究，依照韓國國立癌症中心於2014

年發表之論文統計在該中心內，實

行這兩種內視鏡甲狀腺手術的比較

發現，經腋下非充氣式途徑之患者

術後疼痛較低，但對術後美觀滿意

度，不管是術後1個月還是3個月，

都是以經腋下、雙乳途徑為佳。這

個結果並不意外，以經腋下非充氣

式途徑進行手術時，所需剝離的組

織範圍較經腋下、雙乳途徑少，因

此術後疼痛較低，但是經腋下非充

氣式途徑的傷口雖然只有一個，但

往往需要5-6公分，平時藏在腋下有

衣服覆蓋，但若穿著無袖上衣或是

手臂舉高則難以掩飾，也有可能被

誤會為隆乳之傷口，反之經腋下、

雙乳途徑為四個小切口，癒合後幾

乎看不見，在美觀上的高下之分不

言而喻，因此筆者是採用經腋下、

雙乳途徑的手術方式。

手術適應症

至於那一類的甲狀腺疾病患者

適合進行內視鏡手術呢？在這兩種

術式早期剛發展的時候，在良性腫

瘤部分，腫瘤大小一般建議在5公分

以內，若為惡性腫瘤，則建議為早

期且分化良好的甲狀腺癌，大小在

1-2公分之內，且術前檢查沒有淋巴

結轉移、遠端轉移之患者。在經過

幾年下來經驗的累積，上述所言已
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圖一：採經腋下、雙乳途徑，於內視鏡下將頸
部皮瓣剝離並藉由二氧化碳灌注營造手術空間

圖二：內視鏡影像放大效果下清楚的呈現副甲
狀腺及喉返神經
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非禁忌症，大一些的良性腫瘤也可

以處理，而惡性腫瘤併側頸淋巴結

轉移需要施行改良式根除性頸部淋

巴廓清術(modified radical neck 

dissection)。也不成問題。所廓清

的淋巴結顆數，術後甲狀腺球蛋白

的濃度也可以與傳統手術相比擬。

近年來也有人開始嘗試利用達文西

機械手臂來治療瀰漫性毒性甲狀腺

腫( Graves’ disease) –由於血

管豐富、容易出血，以及較大的體

積，傳統上認為是內視鏡及達文西

機械手臂之禁忌症。 因此未來的持

續發展是值得期待的。而要注意的

是，此種內視鏡手術為了要達到隱

藏疤痕之效果，從離頸部有一段距

離之部位(腋下、乳暈等)下刀，因

此剝離的組織較傳統手術多，所需

時間也較傳統手術時間長。因此這

當中的利弊權衡需要仔細考慮及與

患者說明。

總結

總結來說，內視鏡甲狀腺手術

提供甲狀腺腫瘤患者一個治療的新

選擇，有需要的患者可與醫師諮詢

討論，切莫因為擔心頸部傷疤問題

而延誤治療時機。
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▲兒童節前4月1日本會理事長蘇榮茂率理監事前往高醫探視關懷

病童慈善活動。

▲關懷病童致送禮物。
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