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3种不同入路腔镜手术治疗甲状腺微小癌的疗效及
并发症对比研究
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【摘 要】目的：探究3种不同入路腔镜手术治疗甲状腺微小癌的疗效及并发症发生情况。方法：回顾性选取2020年1月至 2023
年 3月于皖南医学院第一附属医院弋矶山医院接受腔镜手术治疗的 240例甲状腺微小癌患者为对象，根据手术入路方式分为

经口组（经口腔前庭入路，n=71）、经腋窝组（经腋窝入路，n=73）和经胸乳组（经胸乳入路，n=96）。比较各组一般临床资料、围

术期指标，评估患者术后疼痛情况、切口美观度和患者满意度，记录术后并发症发生情况。结果：经腋窝组的手术时间明显短

于经口组、经胸乳组（均P<0.001）；各组切口总长度比较：经口组<经胸乳组<经腋窝组（均P<0.001）；经口组中央区淋巴结清扫

数量多于经腋窝组、经胸乳组，清扫时间短于经腋窝组、经胸乳组（均P<0.001）。术后 6 h、12 h、24 h和 48 h，经口组、经腋窝组

的视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）均小于经胸乳组（均P<0.001）。经口组、经腋窝组的切口美观度、患者满意度评分

均明显高于经胸乳组（均P<0.001）。3组患者并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P=0.491）。结论：3种入路腔镜手术治

疗甲状腺微小癌的临床疗效相当，术后并发症无差别，但经腋窝入路手术时间最短，经口腔前庭入路清除中央区淋巴结效果更

好，用时更短，在保证疗效的同时，美容效果更佳，临床可根据患者实际情况选择合适的入路方式。
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【Abstract】Objective：To investigate the efficacy and complications of endoscopic surgery through three different approaches in the 
treatment of thyroid microcarcinoma. Methods：We retrospectively included 240 patients with thyroid microcarcinoma who had under⁃
gone endoscopic surgery in The Second Affiliated Hospital of Wannan Medical College from January 2020 to March 2023. According to 
surgical approaches，the patients were divided into transoral vestibular approach group（n=71），transaxillary approach group（n=73）， 
and breast approach group（n=96）. The three groups were comparted in terms of general clinical data， perioperative indicators，postop⁃
erative pain，incision aesthetics，patients’ degree of satisfaction， and postoperative complications. Results：The operation time of the 
transaxillary group was significantly shorter than that of the other two groups（P<0.001）. The length of incision was significantly differ⁃
ent between the three groups： the transoral group < the breast group < the transaxillary group（P<0.001）. The transoral group had a sig⁃
nificantly greater number of dissected central lymph nodes and a significantly shorter dissection time compared with the other two 
groups（P<0.001）. The visual analogue scale score was significantly lower in the transoral and transaxillary groups than in the breast 
group at 6 h，12 h，24 h，and 48 h after operation（P<0.001）. The transoral group and the transaxillary group were significantly superior 
to the breast group in incision aesthetics and patients’ degree of satisfaction（P<0.001）. The overall incidence of complications showed 
no significant difference between the three groups（P=0.491）. Conclusion：Endoscopic surgery through the three approaches were 
equivalently effective in the treatment of thyroid microcarcinoma， with no difference in complications. However，the transaxillary ap⁃
proach showed the shortest operation time， and the transoral vestibular approach was superior in central lymph node dissection， dissec⁃

tion time， and incision aesthetics while ensuring the effectiveness. 
Surgical approach selection should be based on patient’s actual con⁃
dition.
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甲状腺微小癌是一类起源于甲状腺滤泡上皮、

直径≤1 cm的肿瘤疾病，其病理分化程度高、恶性程

度低，患者预后良好[1-2]。外科手术是临床治疗甲状

腺微小癌的主要方案，以往采用的开放式甲状腺切

除术虽能取得一定疗效，但存在手术创口大、皮肤

瘀斑形成和术后吞咽不适发生率高等问题，给患者

术后恢复造成一定影响[3-4]。因此，临床治疗甲状腺

微小癌除关注疗效外，还应重视术后并发症的发

生。随着腔镜技术的发展，腔镜甲状腺手术在甲状

腺微小癌治疗中的应用越来越广泛，相较于传统切

除术，腔镜甲状腺术将手术切口转移至身体隐蔽部

位，手术切口长度更小，术后美观度更高，并发症发

生率更低。当前，腔镜甲状腺手术常用的入路方式

包括经口腔前庭入路、经腋窝入路和经胸乳入路

等[5]，不同入路术式治疗甲状腺微小癌的临床疗效

已有报道[6]，但国内同时开展以上 3种腔镜入路术的

医院较少，临床仍缺乏对以上 3种入路术式治疗效

果及并发症的比较。本研究分别纳入接受经口腔

前庭入路、经腋窝入路和经胸乳入路腔镜手术治疗

的甲状腺微小癌患者，探讨了 3种术式的疗效及并

发症的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性选取 2020年 1月至 2023年 3月于皖南医学院第

二附属医院、皖南医学院第一附属医院弋矶山医院甲状腺乳

腺外科接受腔镜手术治疗的 240例甲状腺微小癌患者为对

象，纳入标准：①临床检查符合甲状腺癌的诊断标准[7]，且均

经穿刺或手术病理确诊；②肿瘤最大径≤1 cm，均为单侧肿

瘤，且未突出甲状腺包膜；③患者性别不限，年龄≥18 岁；

④符合手术指证，均为首次接受手术治疗。排除标准：①术

前 1个月内有控制甲状腺结节相关药物服用史患者；②既往

存在颈部手术史、放化疗史患者；③颈侧区淋巴结肿大患者；

④合并凝血功能障碍患者。基于甲状腺肿瘤诊治的精准化

原则，依据临床诊断、患者意愿确定手术入路，根据手术入路

方式分为经口组（经口腔前庭入路，n=71）、经腋窝组（经腋

窝入路，n=73）和经胸乳组（经胸乳入路，n=96）。本研究符

合《赫尔辛基宣言》的要求。

1.2　手术方法

患者均接受腔镜甲状腺手术，手术均由同一主刀医师带

领的团队完成。具体手术方法如下：

经口组：患者取仰卧位，颈部过伸，气管内插管全身麻

醉，常规消毒铺巾；牵拉下唇以充分暴露口腔前庭，于前庭中

部向下注射肾上腺素生理盐水 150 mL（1∶500），在口腔前庭

中线黏膜处作一横切口，长度为 1 cm左右；采用经口腔前庭

三孔入路方式，经横切口置入Trocar套管（10 mm），通过低压

（6~8 nnHg）注入CO2以维持手术空间；左侧操作孔置入无损

伤抓钳，右侧操作孔置入超声刀，沿着颈阔肌深面游离皮瓣

至胸骨上窝，超声刀切开颈白线，悬吊提拉双侧颈前肌群，离

断甲状腺叶及峡部，进行颈前中央区淋巴结清扫，期间注意

识别并保护双侧喉返神经、甲状旁腺及其血供，取出标本后

彻底止血，常规留置负压引流管，关闭颈白线和口腔内切口。

经腋窝组：患者取仰卧位，患侧手臂外展 90°，气管内插

管全身麻醉，常规消毒铺巾；取腋前线与腋中线皮肤自然皱

褶处，在腋窝顶部向下做一切口，长度为 1 cm 左右；经切口

置入 Trocar 套管（10 mm），并注入 CO2压力维持在 6~8 nnHg
左右；腔镜辅助下使用超声刀游离胸前皮下组织至胸锁关

节，同时游离颈前皮下组织，经胸锁乳突肌胸骨头与锁骨头

间隙置入悬吊拉钩，充分暴露甲状腺、喉返神经；离断甲状腺

叶及峡部，清扫颈前中央区淋巴结，常规留置负压引流管，闭

合切口。

经胸乳组：患者取仰卧位，颈部轻度过伸，气管内插管全

身麻醉，常规消毒铺巾；于前胸壁皮下注射肾上腺素生理盐

水 150 mL（1∶500），在乳头连线中点偏右 1.5 cm位置作一纵

形切口，长度约为 1.2 cm 左右；经观察孔穿刺 Trocar 套管

（12 mm），注入CO2压力维持在 6~8 nnHg左右；分别于左、右

乳晕边缘各作一切口为操作孔，长度约为 6 mm，置入 Trocar
套管（5 mm）；操作孔分别置入分离钳或超声刀，腔镜辅助下

于颈阔肌深面游离皮瓣，切开颈白线，超声刀离断甲状腺叶

及峡部，颈前中央区淋巴结清扫完毕后，取出标本，常规留置

负压引流管，缝合颈白线。

1.3　观察指标

①一般临床资料：收集患者的性别、年龄、身体质量指数

（body mass index，BMI）、肿瘤部位、肿瘤最大径、美国麻醉医

师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级、

中央区淋巴结肿大情况、甲状腺过氧化物酶抗体（thyroid 
peroxidase antibody，TPOAb）水平异常情况、是否合并桥本甲

状腺炎等一般临床资料。②围术期指标：记录患者手术时

间、术中出血量、切口总长度、中央区淋巴结清扫数量、中央

区淋巴结清扫时间、术后引流量和住院时间。③术后疼痛情

况：记录患者术后6 h、12 h、24 h和48 h采用视觉模拟评分法

（Visual analogue scale，VAS）评估两组患者的疼痛程度；分值

越高，表明患者疼痛感越强[8]。④切口美观度和患者满意度

评价：采用视觉数字评分系统（numerical scoring system，

NSS）评估切口美观度和患者满意度，分值越高，表明切口美

观度越好，患者满意度越高[9]。⑤记录患者术后的并发症发

生情况。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分

析，进一步两两比较采用 LSD-t比较；组内不同时间点比较

行重复测量资料的方差分析；计数资料以 n（%）表示，行χ2检
验或Fisher确切概率检验，等级资料行秩和检验；检验水准：
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α=0.05。

2　结 果

2.1　3组患者一般临床资料比较

3 组患者的性别、年龄、BMI、肿瘤部位、肿瘤最大径、

ASA分级、中央区淋巴结肿大、TPOAb水平异常和桥本甲状

腺炎等一般临床资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见

表1。
2.2　3组患者围术期指标比较

经腋窝组的手术时间明显短于经口组、经胸乳组（P<
0.05）；各组切口总长度比较：经口组<经胸乳组<经腋窝组

（P<0.05）；经口组中央区淋巴结清扫数量多于经腋窝组、经

胸乳组，清扫时间短于经腋窝组、经胸乳组（P<0.05）。各组

的术中出血量、术后引流量和住院时间比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。见表2。
2.3　3组患者术后疼痛情况比较

术后 6 h、12 h、24 h和 48 h，经口组、经腋窝组的 VAS评

分均小于经胸乳组（P<0.05）；经口组和经腋窝组的VAS评分

比较无明显差异（P>0.05）。见表3。
2.4　3组患者术后切口美观度、患者满意度比较

3 组患者术后切口美观度、患者满意度比较，差异有统

计学意义（P<0.05），且经口组、经腋窝组的切口美观度、患者

满意度评分均明显高于经胸乳组（P<0.05）。见表4。
2.6　3组患者术后并发症发生情况比较

术后，3 组患者均出现一定并发症，但并发症总发生率

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表5。
表 1　3 组患者一般临床资料比较（n，%；x±s）

指标

性别

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
肿瘤部位

肿瘤最大径（mm）
ASA分级

中央区淋巴结肿大

TPOAb水平异常

合并桥本甲状腺炎

男

女

左侧

右侧

Ⅰ级

Ⅱ级

经口组（n=71）
11（15.49）

60（84.51）

31.65±6.36

23.45±1.90

39（54.93）

32（45.07）

5.85±1.06

58（81.69）

13（18.31）

18（25.35）

20（28.17）

6（8.45）

经腋窝组（n=73）
6（8.22）

67（91.78）

33.47±6.68

23.89±1.64

38（52.05）

35（47.95）

6.03±1.36

61（83.56）

12（16.44）

14（19.18）

17（23.29）

8（10.96）

经胸乳组（n=96）
9（9.38）

87（90.63）

32.80±6.44

23.75±2.16

50（52.08）

46（47.92）

6.13±1.60

87（90.63）

9（9.38）

23（23.96）

25（26.04）

11（11.46）

F/χ2/Z值

2.324

1.449

0.973

0.164

0.834

3.112

0.875

0.415

0.429

P值

0.313

0.237

0.380

0.921

0.436

0.210

0.646

0.798

0.807

表 2　3 组患者围术期指标比较（x±s）

指标

手术时间（min）
术中出血量（mL）
切口总长度（cm）
中央区淋巴结清扫数量（枚）

中央区淋巴结清扫时间（min）
术后引流量（mL）
住院时间（d）

经口组（n=71）
116.44±12.28

23.51±7.36

1.28±0.31

8.72±1.78

29.45±4.52

51.37±10.28

4.87±1.17

经腋窝组（n=73）
96.32±9.40a

25.26±5.05

1.94±0.37ab

7.26±1.68a

33.78±5.53a

54.79±12.61

5.25±1.09

经胸乳组（n=96）
119.45±14.55b

22.96±6.84

1.75±0.36a

7.51±1.88a

35.68±6.36a

50.27±13.75

5.38±1.63

F值

78.824

2.703

69.751

13.896

25.565

2.850

2.906

P值

<0.001

0.069

<0.001

<0.001

<0.001

0.060

0.057

注：a，与经口组比较，P＜0.05；b，与经腋窝组比较，P＜0.05

表 3　3 组患者术后不同时间点 VAS 评分比较（x±s，分）

指标

经口组（n=71）
经腋窝组（n=73）
经胸乳组（n=96）
F值

P值

术后6 h
3.06±0.73

3.11±0.83

4.13±1.13ab

F 时间=1023.573、F 组间=72.725、F 交互=33.763
P 时间<0.001、P 组间<0.001、P 交互<0.001

术后12 h
2.03±0.56

2.07±0.63

3.47±0.91ab

术后24 h
1.31±0.47

1.34±0.48

1.88±0.39ab

术后48 h
1.10±0.30

1.07±0.25

1.29±0.46ab

注：a，与经口组比较，P＜0.05；b，与经腋窝组比较，P＜0.05
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3　讨 论

临床应用腔镜技术可以实现缩小切口、无瘢痕
等目的，满足患者对美观度的需求[10]。现阶段，腔镜
技术已逐渐应用于甲状腺微小癌的治疗，并具有不
同的手术路径。经胸乳入路是临床常用的腔镜甲
状腺手术路径，该路径切口位于胸前，手术可操作
空间较大，能同时处理双侧病灶，但该术式术后瘢
痕明显，只能借助乳晕色泽或衣物以遮挡瘢痕[11]；经
腋窝入路切口位于腋窝处，术后瘢痕相对隐蔽，美
容效果较好，但术中肌肉间隙寻找难度较大，常因
腺体体积需要在两侧腋窝作切口[12]；经口腔前庭入
路是甲状腺切除术经自然腔道入路的重要发展，该
路径依托于口腔黏膜的良好修复能力，将操作孔及
观察孔置于口腔前庭，实现了体表完全无瘢痕的目
的，手术精准度更高[13]。为进一步明确不同入路腔
镜手术治疗甲状腺微小癌的效果，本研究对比了经
口腔前庭入路、经腋窝入路、经胸乳入路对甲状腺
微小癌患者临床疗效及并发症发生情况。

本研究发现，经腋窝组的手术时间最短；经口
组切口总长度最短，中央区淋巴结清扫数量最多，
清扫时间最短，提示经腋窝入路手术在手术时间方
面更具优势，而经口腔前庭入路可获得更好的中央
区淋巴结清除效果。李志宏等[14]对比了经口腔前庭
入路与经胸乳入路腔镜甲状腺微小乳头状癌手术
的疗效，也发现经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术对
中央淋巴结的清扫更为彻底。认为经口腔前庭入

路可弥补经胸乳入路术中胸骨柄、锁骨对视野造成

的遮挡，使淋巴结清扫更彻底。既往研究[15]表明，在

保障手术安全的情况下，应彻底清扫中央区淋巴

结。经口腔前庭入路术式由上至下操作，无胸骨

后、锁骨后操作盲区，在显露及清扫淋巴结方面具

有优势。经腋窝入路手术操作主要在皮下组织间

隙和肌肉间进行，手术空间稳定，操作相对简单，故

手术时间更短[16]；同时经腋窝入路手术日常开展较

多，术者熟练程度更高，也可能是手术时间较短的

原因之一。经胸乳入路手术需游离更大范围的皮

瓣以获得良好的手术操作空间，在一定程度上增加

了手术难度，导致手术时间更长。此外，在手术操

作空间建立之初，需要依据术者经验探寻皮下间隙

层次，层次过浅或过深都会对后续操作产生一定影

响，也会使手术时间延长[17-18]。
术后瘢痕遗留情况是甲状腺微小癌患者，尤其

是女性患者重点关注的问题。本研究发现，经口

组、经腋窝组的切口美观度、患者满意度评分均明

显高于经胸乳组；且术后 6 h、12 h、24 h 和 48 h，经
口组、经腋窝组的 VAS 评分均小于经胸乳组，提示

经口腔前庭入路、经腋窝入路，在美容效果、术后疼

痛方面，较经胸乳入路更具优势。分析其原因可能

是：经胸乳入路术中颈胸部皮下间隙分离范围较

大，切口较长，会导致切口美观度评分更低，术后疼

痛更严重。而经口腔前庭入路、经腋窝入路的切口

分别在口腔内与腋窝内，可在兼顾腔镜镜头的同

时，明显隐藏手术切口，且口腔黏膜愈合能力强，能

基本实现体表无瘢痕遗留[19-20]。此外，术者经验的

不同，也会在一定程度上影响其术后疼痛情况。本

研究发现，经口组吞咽无力、声音嘶哑、暂时性口唇

麻木等并发症的发生率偏高，考虑于术中在暴露喉

返神经时，手术操作或热能量器械对神经组织造成

影响有关，但上述症状通常在手术 3个月后消失，对

患者日后生活质量不产生永久性影响。同时，术中

神经监测技术的应用能使喉返神经显露更加确切，

有助于在手术期间识别和保护喉返神经，进一步降

低喉返神经损伤发生率[21]。一般情况下，左侧喉返

神经位于食管气管沟内前方浅表部位，解剖位置较

为固定，而右侧神经更靠近气管后方，位置变化较

多。熟悉喉返神经解剖位置，选择合适的侧孔位

置，同时精细手术操作，也能够降低喉返神经功能

损伤风险。本研究中，3 组的并发症发生率比较无

明显差异，进一步表明 3种入路腔镜手术治疗方面

疗效相当，不会增加患者并发症发生风险。

综上所述，3 种入路腔镜手术治疗甲状腺微小

癌的临床疗效相当，并发症无差别，但经腋窝入路

表 4　3 组患者术后切口美观度、患者满意度比较（x±s，分）

指标

经口组（n=71）
经腋窝组（n=73）
经胸乳组（n=96）
F值

P值

切口美观度

9.10±0.57

8.89±0.64

7.65±1.36ab

55.294

<0.001

患者满意度

9.11±0.40

9.05±0.55

8.14±0.68ab

80.760

<0.001

注：a，与经口组比较，P＜0.05；b：与经腋窝组比较，P＜0.05

表 5　3 组患者术后并发症发生情况比较（n，%）

指标

经口组（n=71）
经腋窝组（n=73）
经胸乳组（n=96）
P值

吞咽

无力

1（1.41）
0（0.00）
0（0.00）

暂时性

口唇

麻木

4（5.63）
1（1.37）
1（1.04）

声音

嘶哑

1（1.41）
1（1.37）
2（2.08）

暂时性

甲状旁

腺功能

减退

1（1.41）
2（2.74）
2（2.08）

总发生率

7（9.86）
4（5.48）
5（5.21）

0.491
注：行Fisher确切概率检验
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手术时间最短，经口腔前庭入路清除中央区淋巴结
效果更好，用时更短，在保证疗效的同时，美容效果
更佳。因此，临床可根据患者实际情况选择合适的
入路方式。本研究为回顾性研究，纳入病例数较
少，研究结论可能存在局限性。后续研究中考虑进
行前瞻性、多中心、大样本研究，对研究结论进行验
证，并进一步观察患者术后并发症发生情况。
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