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免充气经腋窝入路腔镜下甲状腺微小乳头状癌手术疗效评价

甄卫东,王苏杭,彭德峰,陈春春,马小开,李玉龙,钱摇 军,黄建康

[摘要]目的:探讨免充气经腋窝入路治疗甲状腺微小乳头状癌的手术经验及疗效。 方法:选取 80 例甲状腺微小乳头状癌病

人,其中行腔镜手术 35 例(腔镜组),开放手术 45 例(开放组),比较 2 组病人围手术期资料、并发症及随访情况等资料。 结

果:腔镜组平均年龄较开放组年轻(P < 0. 05);腔镜组平均手术时间及术后第 1 天引流液量均较开放组多(P < 0. 01);腔镜组

术中出血量比开放组少(P < 0. 01);术后第 3 天颈部 VAS 评分腔镜组较开放组低(P < 0. 05);中央区清扫后平均淋巴结数目

腔镜组与开放组比较差异无统计学意义(P > 0. 05);2 组病人术后住院时间、术后并发症比较差异无统计学意义(P > 0. 05);
腔镜组术后美容满意度较高(P < 0. 01);随访 3 个月以上,均未见复发与转移。 结论:免充气经腋窝入路腔镜下甲状腺微小乳

头状癌手术安全可行,与开放手术相当,并具有较佳的美容效果。
[关键词] 甲状腺微小乳头状癌;腔镜;腋窝入路;淋巴结清扫
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Effect evaluation of endoscopic surgery for papillary thyroid
microcarcinoma through axillary approach without inflation

ZHEN Wei鄄dong,WANG Su鄄hang,PENG De鄄feng,CHEN Chun鄄chun,MA Xiao鄄kai,LI Yu鄄long,QIAN Jun,HUANG Jian鄄kang
(Department of Surgical Oncology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To explore the surgical experience and curative effects of the axillary approach without inflation in the treatment
of papillary thyroid microcarcinoma. Methods:A total of 80 patients with papillary thyroid microcarcinoma were divided into the
endoscope group(35 cases treated with endoscopic surgery) and open group(45 cases treated with open surgery). The perioperative
data,complications and following鄄up data were compared between two groups. Results:The average age in endoscope group was younger
than that in open group(P < 0. 05),the average operation time and amount of drainage fluid on the first day after the operation in
endoscope group were more than those in open group(P < 0. 01),and the intraoperative blood loss in endoscope group was less than that
in open group(P < 0. 01). The neck VAS score in endoscope group was lower than that in open group on the third day after operation(P
< 0. 05). The difference of the average number of lymph nodes after central dissection between two groups was not statistically
significant(P > 0. 05). There was no statistical significance in the postoperative hospital stay and postoperative complications between
two groups(P > 0. 05). The postoperative cosmetic satisfaction in endoscope group was higher than that in open group(P < 0. 01). All
cases were followed up for more than 3 months,and no recurrence or metastasis case was found. Conclusions:The axillary approach
without inflation in the treatment of papillary thyroid microcarcinoma is safe and feasible,has better cosmetic effects,and which is
comparable to open surgery.
[Key words] papillary thyroid microcarcinoma;laparoscopy;axillary approach;lymph node dissection

摇 摇 如今,随着人们健康体检意识的增强与超声诊

断技术的提高,甲状腺癌检出率逐年增加[1],在 4 种

病理 类 型 中, 最 常 见 的 病 理 类 型 为 乳 头 状 癌

(papillary thyroid carcinoma,PTC),占 80% 以上,其
中女性为主。 世界卫生组织将直径臆10 mm 的 PTC
定义 为 甲 状 腺 微 小 乳 头 状 癌 ( papillary thyroid

microcarcinoma,PTMC),目前对 PTMC 的治疗首选

为手术治疗[2]。 传统手术会在颈部留下明显的瘢

痕,给病人带来一定心理创伤,无法满足年轻病人对

美的追求。 腔镜技术的出现,因其可将切口隐蔽,越
来越受病人与外科医生的喜欢。 随着器械的改进与

医生经验的提高,腔镜甲状腺技术从运用于良性甲

状腺肿瘤到恶性甲状腺肿瘤,甚至颈侧区淋巴结清

扫[3 - 4]。 本研究回顾性分析蚌埠医学院第一附属医

院肿瘤外科甲乳病区从 2019 年 6 月至 2020 年 4 月

完成免充气经腋窝入路(腔镜组) PTMC 35 例与传

统开放手术(开放组)45 例临床资料,并进行随访至

少 3 个月,就此术式与疗效作一报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 收集我科甲乳病区手术的 80 例

PTMC 临床资料,其中腔镜组 35 例,开放组 45 例。
术前病人均行甲状腺激素、甲状旁腺激素、降钙素、
颈部彩超等检查,明确手术指征及手术禁忌证,术中

冷冻与术后病理均示为 PTMC。 术前告知病人与家

属腔镜与开放术式的优缺点,根据病人意愿选择术

式并签署知情同意书。
纳入标准:(1)甲状腺单侧病变;(2)结节影像

学测量臆10 mm;(3)无颈侧区淋巴结转移或远处转

移;(4)无颈部手术史或放疗史;(5)无胸骨后甲状

腺肿物;(6)有美容需求。 排除标准:(1)颈部手术

或放疗史;(2)颈侧区淋巴结转移;(3)合并甲状腺

炎或甲状腺功能亢进;(4)患心脑血管疾病需要进

一步治疗;(5)肿块侵及周围组织。
1. 2摇 手术方法摇 2 组均采用甲状腺患侧腺叶 + 峡

部切除 +中央区淋巴结清扫。
腔镜组:气管插管全麻。 病人取仰卧位,颈肩部

垫高,头偏向健侧;病人上肢外展并固定,显露腋窝,
标记笔画出手术操作范围,显示器放置于主刀对面。
常规消毒铺巾后,顺着腋窝皮肤褶皱作一 4 cm 左右

斜行切口。 顺着切口,用电刀在胸大肌表面游离皮

瓣,然后在切口上方远心段,作一 5 mm 切口,置入

Trocar,作为操作孔。 将专用拉钩置入切口,固定拉

钩,并接上吸引器吸烟。 术者在胸大肌表面用超声

刀沿着肌肉筋膜游离皮瓣,游离皮瓣跨过锁骨后,在
颈阔肌深面显露胸锁乳突肌并找到胸骨头与锁骨头

间隙(见图 1),适当分离后,用拉钩将胸骨头拉起,
分离至显露病人颈前带状肌与甲状舌骨肌交点。 用

超声刀先从颈前带状肌外侧缘进行分离,调节专用

拉钩拉起带状肌并固定好,显露术腔,暴露患侧甲状

腺,内侧至峡部,上达甲状腺上极,下至胸锁关节水

平。 术者探查患侧甲状腺后,根据术野情况与操作

习惯,从而采取先断上极或先断下极。 一般先用超

声刀在甲状腺外侧沿着被膜精细化解剖分离显露外

侧缘,钝性分离解剖显露上极血管,再用超声刀紧贴

甲状腺上极切断上极血管。 接着将腺体推向对侧,
从甲状腺外侧用分离钳解剖显露出喉返神经与下极

血管(见图 2),再用超声刀切断甲状腺下极与下极

血管。 将患侧甲状腺向内侧提起,可充分显露气管、
食管,解剖显露喉返神经全程,用超声刀切断甲状腺

悬韧带,超声刀刀头需远离喉返神经并保持距离 > 3
mm,并及时用 0. 9% 氯化钠溶液冲洗降温,最后用

超声刀在靠近患侧腺体凝闭离断峡部(见图 3)。 将

腺体装入标本袋,完整取出患侧甲状腺,将标本送检

进行冰冻,明确病变性质,再进行峡部切除与中央区

淋巴结清扫(见图 4)。 最后用 0. 9% 氯化钠溶液冲

洗术腔,创面彻底止血,并再次探查喉返神经完整

性,并确保甲状旁腺完整与良好血供(见图 5)。 腔

内无需缝合,放置引流管 1 根从腋窝引出,撤去拉

钩,缝合皮肤,结束手术。
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摇 摇 开放组:气管插管麻醉成功后,取仰卧位,在胸

骨上切迹约两横指处切一 5 cm 左右切口,先游离皮

瓣,再切开颈白线,显露甲状腺后,凝闭离断甲状腺

上、下极及周围血管,常规显露喉返神经,注意保护

甲状旁腺,切除甲状腺,送冷冻,明确性质,在切除峡

部与清扫中央区淋巴结,常规放置 1 根引流管,关闭

术腔。
1. 3摇 观察指标摇 术中指标:手术时间,术中出血量,
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中央区淋巴结情况;术后指标:术后第 1 天引流量,
术后第 3 天颈部视觉模拟评分(VAS),住院时间,术
后住院时间;术后并发症:切口感染,术后出血,饮水

呛咳,淋巴漏,食管、气管损伤,短暂性喉返神经麻

痹,短暂性甲状旁腺功能减退;术后疗效及术后 3 个

月进行美容效果满意度评分:5 分(特别满意)、4 分

(满意)、3 分(一般)、2 分(不满意)、1 分(特别不满

意)。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 一般资料比较摇 腔镜组病人的平均年龄较开

放组小(P < 0. 01)。 2 组在性别比例、肿块大小、肿
瘤位置差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组一般资料的比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 /岁 肿块直径 / mm
肿块位置

摇 左摇 摇 右摇

腔镜组 35 7 28 36. 6 依 7. 6 6. 1 依 2. 2 14 21

开放组 45 10 35 44. 3 依 10. 9 6. 6 依 2. 1 17 28

字2 — 0. 06 3. 72* 0. 92* 0. 04

P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

2. 2摇 围手术期参数比较摇 2 组均成功完成手术,其
中腔镜组全部在腔镜下完成,无一例中转开放。 腔

镜组较开放组手术时间较长、术后第 1 天引流量多,
但术中出血量少、术后第 3 天 VAS 评分低 (P <
0. 01)。 2 组手术在术后住院时间、中央区淋巴结清

扫上差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组围手术期资料比较(x 依 s)

分组 n
手术

时间 / min
术中

出血量 / mL
术后第 1 天

引流量 / mL
术后住院

时间 / d
中央区淋巴结

清扫数目

中央区淋巴结

清扫阳性数目

术后第 3 天

颈部 VAS / 分

腔镜组 35 109. 0 依 23. 9 24. 3 依 4. 2 62. 7 依 9. 5 4. 3 依 1. 1 3. 1 依 2. 5 0. 8 依 1. 3 2. 5 依 0. 6

开放组 45 64. 5 依 16. 4 31. 4 依 5. 9 51. 4 依 6. 7 4. 0 依 0. 7 2. 4 依 2. 4 0. 7 依 1. 0 3. 5 依 0. 7

t — 9. 42* 6. 02 5. 95* 1. 40* 1. 27 0. 52 6. 80

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 3摇 并发症比较摇 腔镜组出现 3 例短暂性喉返神

经麻痹,开放组出现 5 例短暂性喉返神经麻痹,均在

术后 1 个月恢复。 腔镜组出现 1 例、开放组出现 2
例轻微呛咳,1 周后症状消失。 2 组均未出现淋巴

瘘、切口血肿及切口感染,无气管、食管损伤,2 组病

人术后并发症比较差异无统计学意义( 字2 = 0. 28,
P > 0. 05)。
2. 4摇 术后疗效及美容效果比较摇 术后所有病人随

访 3 ~ 10 个月,复查甲状腺彩超及颈部淋巴结彩超、
甲状腺功能、甲状腺球蛋白均在正常范围内,均无肿

瘤复发与转移。 术后 3 个月美容效果满意度评分,
腔镜组(4. 0 依 0. 7)分较开放组的(2. 2 依 0. 7)分高,
差异有统计学意义( t = 11. 25,P < 0. 01) [1]。

3摇 讨论

摇 摇 自 1997 年 H譈SCHER 等[5] 首次报道腔镜甲状

腺手术后,腔镜甲状腺手术经过 20 余年的发展,目
前已开展多种手术入路,如经口入路、腋窝入路、全
乳晕入路、胸乳入路等。 随着科学技术的进步,国内

外陆续开展机器人甲状腺手术。 经过改良,国内郑

传铭 2018 年报道免充气腋窝入路,取得了良好的手

术效果[6 - 7]。 腋窝入路将切口隐藏在腋窝,避免了

在颈部留有瘢痕,美容效果佳。 本研究中,接受腔镜

手术的病人平均年龄明显小于开放手术组,术后美

容满意度调查腔镜组明显高于开放组。
随着腔镜器械的改进与临床医生手术技能的提

高等,腔镜甲状腺的手术的适应证不断扩大,禁忌证

同时也逐渐缩小。 但是在腔镜甲状腺手术上,目前

国内外对各种甲状腺疾病及入路方式并未给出统一

指南以供参考。 PTMC 是甲状腺癌中主要的病理类

型,由于 PTMC 进展缓慢、恶性程度低、死亡率低,部
分学者认为首选随访观察,不建议积极手术[8]。 但

2016 年《甲状腺微小乳头状癌诊断和治疗中国专家

共识》中指出[9],对于大多数 PTMC 仍需手术治疗。
PTMC 在 N0 期是否需要行预防性中央区淋巴结清

扫,目前尚存争议。 2018 年,美国国立综合癌症网

络指南认为[10],对于低危 PTMC 可不进行中央区淋

巴结清扫;有研究[11]认为清扫后不仅不能显著改善

预后,还增加了喉返神经、甲状旁腺损伤的风险。 而

国内指南建议行患侧中央区淋巴结清扫[12],清扫后

不仅减少复发率,提高存活率,更避免了二次手术及

产生的并发症。 在清扫中央区淋巴结时,腔镜的放

大作用增加了识别淋巴结的机会,而从腋窝入路,恰
好提供了良好的操作角度,避免了从胸乳入路因为
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胸骨、锁骨的阻挡而致清扫中央区淋巴结时存在有

盲区,造成清扫淋巴结不彻底,从而引起术后复发或

转移。 笔者经验,术中可用抓钳夹住中央区淋巴脂

肪组织,轻微地向头端内上方牵拉,动作要轻柔。 本

研究组中腔镜组中央区淋巴结清扫的数量与开放组

差异无统计学意义,而且术后随访未见复发与转移,
说明腔镜组在治疗 PTMC 与开放组相当。

腔镜手术需要建立并维持一个适当的操作空

间,而腔镜甲状腺手术不像胸腔、腹腔有天然的腔隙

可供操作,需要人为建立一个腔隙。 一般是持续充

入 CO2 建立操作空间,可能会导致皮下气肿、气胸、
CO2 栓塞等并发症[13]。 而我们利用拉钩悬吊皮瓣,
随着手术的进行适当调整拉钩,提供良好的操作视

野。 术中超声刀产生的烟雾被接在拉钩上的吸引器

及时吸走,避免镜头模糊影响操作。 在游离胸前皮

瓣时,我们沿着胸肌浅筋膜浅层游离,在越过锁骨

后,从胸锁乳突肌的胸骨头与锁骨头向前游离建立

术腔时,因为需要越过颈内静脉与颈总动脉,为了保

护血管,我们常规显露颈内静脉,而对于颈总动脉因

其在颈内静脉内后方,相对于颈内静脉被误切的可

能小,一般不刻意显露。 在颈内静脉与肩胛舌骨肌

交界处上方,有 2 ~ 3 支小静脉回流至颈内静脉,且
存在变异,所以在向上游离时,需小心处理。 在游离

显露甲状腺时,因为从侧方入路,根据术者经验,可以

夹住甲状腺向对侧推,利于游离,不会出现操作盲区。
神经损伤为甲状腺手术常见的并发症[14],一般

原因为牵拉、热损伤、钳夹。 为了减少并发症的产

生,术中操作轻柔,避免牵拉;超声刀功能刀头远离

神经至少 3 mm,必要时及时 0. 9% 氯化钠溶液降

温;术中遵循紧贴被摸操作的原则。 对于喉上神经

我们不做常规显露,而喉返神经常规显露,并用湿纱

布覆盖神经,可降低损伤的发生率。 据报道[15] 神经

检测仪的应用,可更好地保护喉返神经。 本研究中,
2 组神经的损伤差异无统计学意义,此种方式虽然

病例中全部为单侧手术,对于甲状旁腺的误切造成

手足麻木的可能小。 但是甲状旁腺的数量一般为

2 ~ 6个,很有可能只有一侧有甲状旁腺,所以为了保

护甲状旁腺,每一个甲状旁腺都认为其是最后一

枚[16]。 上位甲状旁腺位置一般较为固定,所以在断

上极时采用“脱帽技术冶;下位甲状旁腺位置不固

定,不易寻找,尤其在清扫中央区淋巴结时,容易被

一并切除,所以在清扫中央区淋巴结时,可应用纳米

炭[17]来区分甲状旁腺与淋巴结。 在切除甲状腺与

中央区淋巴脂肪组织后,应仔细寻找切除的组织中

是否有甲状旁腺,如果有,将其切碎种植在胸锁乳头

肌中。 肿瘤种植是手术后严重的并发症,所以腔镜

手术中无瘤原则极其重要,故在术中必须保证肿瘤

的完整性,用标本袋取出标本,本研究中病人复查未

见复发。
本研究中腔镜组的手术时间多于开放组,主要

原因是先期开展此手术时手术时间较长,随着手术

例数的增加,手术时间明显减少。 单侧腋窝入路,在
切除一侧甲状腺、峡部、中央区淋巴结时优势明显,
但切除对侧甲状腺与中央区淋巴结时极其困难,因
此国内外很少报道双侧腋窝入路,此术式虽然能顺

利完成手术要求,但是明显增加了手术时间与创伤。
一般双侧甲状腺病变会选择胸乳入路[18],但需要游

离较多皮瓣。 为此,我们开始尝试从锁骨下入路处

理双侧病变,取得了良好的手术效果。
综上所述,在把握好手术适应证、禁忌证的基础

上,免充气经腋窝入路在治疗 N0 期的 PTMC 是完

全可行、有效、安全的,而且具有较佳的美容效果,值
得推广。
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