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免充气经胸乳与锁骨下入路腔镜下治疗单侧甲状腺癌
的临床研究

李阳扬1,2,钟凯强1,2,郭涛1,2

(1.安徽医科大学第一附属医院;2.安徽省公共卫生临床中心普外科,安徽
 

合肥 230022)

【摘要】目的:对比胸乳与锁骨下入路腔镜治疗单侧甲状腺癌的临床效果。方法:回顾性分析2022年3月至2024年8
月行腔镜甲状腺癌手术的105例患者的临床资料,根据手术方式不同分为胸乳组经胸乳入路腔镜甲状腺手术50例,锁骨下组

经锁骨下入路腔镜甲状腺手术55例,通过χ2 检验、t检验、Mann-Whitney检验及CUSUM学习曲线图,统计分析两组一般情

况、手术相关指标及术后3个月随访情况。结果:胸乳组与锁骨下组在肿瘤大小(7.28±4.73)mm
 

vs.(7.36±4.40)mm、清
除淋巴结数量(6.12±3.67)个

 

vs.(6.76±4.44)个、淋巴结转移数量(1.88±2.67)个
 

vs.(1.15±1.75)个,术后美容满意度方

面差异均无统计学意义(P>0.05),年龄(33.82±6.06)岁
 

vs.(40.24±11.35)岁、手术时间(123±17.04)
 

min
 

vs.(100.35±
22.08)

 

min和术后颈部功能有统计学差异(P<0.05)。结论:经胸乳与锁骨下腔镜甲状腺手术都安全可行,两者同等的切口

美容满意度,经锁骨下入路手术时间短,操作易掌握,从侧颈部自然肌间隙入路,术后颈部功能保护更好。
【关键词】免充气;
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【Abstract】Objective:To
 

compare
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

chest-breast
 

and
 

subclavian
 

approach
 

endoscopic
 

treatment
 

of
 

unilat-
eral

 

thyroid
 

carcinoma.Methods:Clinical
 

data
 

of
 

105
 

patients
 

undergoing
 

endoscopic
 

thyroid
 

surgery
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

Au-

gust
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

surgical
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

thoracic
 

breast
 

approach
 

en-
doscopic

 

thyroid
 

surgery
 

group
 

(n=50)
 

and
 

subclavian
 

approach
 

endoscopic
 

thyroid
 

surgery
 

group
 

(n=55).The
 

general
 

condi-
tion,operation

 

related
 

indexes
 

and
 

3
 

months
 

follow-up
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed
 

statistically
 

by
 

χ2
 

test,t
 

test,Mann-
Whitney

 

test
 

and
 

CUSUM
 

learning
 

curve
 

chart.Results:There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

tumor
 

size
 

(7.28±4.73)
 

vs.
(7.36±4.40)

 

mm,number
 

of
 

lymph
 

nodes
 

cleared
 

(6.12±3.67)
 

vs.(6.76±4.44),number
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(1.88
±2.67)

 

vs.(1.15±1.75),postoperative
 

cosmetic
 

satisfaction
 

between
 

chest-breast
 

and
 

subclavian
 

approach
 

groups
 

(P>
0.05).There

 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

age
 

(33.82±6.06)
 

vs.(40.24±11.35)
 

years
 

old,time
 

of
 

operation
 

(123±17.04)
 

vs.(100.35±22.08)
 

min
 

and
 

postoperative
 

neck
 

function
 

(P<0.05).Conclusion:Transthoracic
 

and
 

subclavian
 

endoscopic
 

thy-
roid

 

surgery
 

are
 

both
 

safe
 

and
 

feasible,with
 

the
 

same
 

aesthetic
 

satisfaction
 

of
 

incision.The
 

operation
 

time
 

is
 

short
 

and
 

the
 

oper-
ation

 

is
 

easy
 

to
 

master
 

through
 

the
 

subclavian
 

approach,and
 

the
 

cervical
 

function
 

is
 

better
 

protected
 

through
 

the
 

natural
 

muscle
 

space
 

approach
 

of
 

the
 

side
 

neck.
【Key

 

words】Gasless
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cancer;Subclavian
 

approach;Chest-breast
 

approach

  外科手术是甲状腺恶性肿瘤治疗的主要方

式[1]。女性的发病率高于男性,传统甲状腺开放手

术采用颈前弧形切口,术后颈部皮肤留有明显疤痕,
对于爱美的女性患者来说,非常影响美观,影响患者

回归社会和生活,造成心理负担[2]。随着医疗技术

和治疗理念的进步和转变,腔镜手术在甲状腺疾病

治疗上发挥其优势,不容易暴露的手术切口同样能

完成甲状腺的手术,兼顾肿瘤安全性的同时,拥有更
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好的美容和微创效果[3]。本研究回顾性分析单侧甲

状腺乳头状癌患者的临床资料,以比较免充气经胸

乳和锁骨下入路甲状腺手术的近期效果和安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2022年3月至2024年8月安徽医

科大学第一附属医院北区行腔镜单侧甲状腺切除患

者的病例资料,共入组病例105例,其中50例患者

行经胸乳入路为对照组;55例患者经锁骨下入路为

观察组。纳入标准:肿瘤直径≦2
 

cm且超声评估淋

巴结阴性的术后病理证实为乳头状癌的单侧甲状腺

恶性肿瘤。排除标准:(1)无法耐受全麻或常规手术

体位者;(2)既往有患侧颈部手术史、放疗史;(3)肿
瘤明显腺体外侵犯周围神经、血管以及器官等。研

究经本院伦理委员会审核通过。

1.2 手术方法

1.2.1 免充气腔镜胸乳入路对照组手术 全身麻

醉,体位呈仰卧位,肩部垫高及头颈部稍后仰,术前

皮肤标记手术路线及皮瓣区域(图1A),于右侧乳晕

2-4点钟方向作10
 

mm 切口为 Trocar观察孔,在
左、右乳晕约11点钟方向各作5

 

mm切口为Trocar
操作孔。观察孔至胸骨柄皮下注入膨胀液(含有肾

上腺素和罗哌卡因的氯化钠溶液),使用卵圆钳分离

观察孔皮下隧道至胸骨柄位置,并拓展胸骨柄区域

的皮下间隙,置入腔镜镜头后,直视下于双侧胸乳操

作孔置入Trocar至皮下隧道空间内,电凝钩游离皮

瓣至胸骨柄处,改用超声刀游离皮瓣,于胸骨上窝置

入自制颈前环形拉钩(图1B),牵拉暴露颈前皮瓣,
继续游离,范围上界至甲状软骨上缘,患侧为胸锁乳

突肌外侧缘,健侧为胸锁乳突肌内侧缘。超声刀切

开颈白线,沿甲状腺被膜打开前方及两侧面,患侧外

侧范围游离充分,使用腔镜拉钩拉开颈前带状肌,显
露患侧甲状腺,完整切除含肿物侧甲状腺及峡部腺

叶。标本通过标本袋取出,清扫喉返神经周围及喉

前淋巴结,右侧常规清扫神经后方深面淋巴结组织,
检查标本,如有甲状旁腺于同侧胸锁乳突肌内种植。
止血后留置引流管并缝合切口。

1.2.2 免充气锁骨下入路观察组手术 全身麻醉,
仰卧位,肩部垫高及颈部稍后仰,头偏向健侧。在患

者肩部水平固定头架用于拉钩悬吊。取锁骨下皮纹

主切口(图1D),旁边另做副切口。切开皮肤游离皮

瓣至胸锁乳突肌胸骨头和锁骨头间隙,专用拉钩(图

1E)悬吊皮肤并固定于固定头架上,超声刀分离肌间

隙至深面,打开甲状腺外侧缘,再次调整拉钩将带状

肌向上提拉。在甲状腺下极背侧水平位置,分离钳解

剖出喉返神经,全程暴露喉返神经,整块切除含肿物

侧甲状腺腺叶及峡部。标本通过标本袋取出,清扫喉

返神经周围及喉前淋巴结,右侧常规清扫神经后方深

面淋巴结组织,检查标本,如有甲状旁腺于同侧胸锁

乳突肌内种植。止血后留置引流管并缝合切口。

图 1 手术操作相关图片
A. 胸乳组术前皮肤标记手术路线及皮瓣区域；

B. 胸乳组自制颈前环形拉钩：C. 经胸乳入路外部全

景；D. 锁骨下组术前皮肤标记手术路线；E. 锁骨下

组拉钩；F. 经锁骨下入路外部全景。

A B

C D

E F

1.3 观察指标

收集记录患者临床、手术及术后相关资料,包括

患者的一般个人资料、病理信息(肿瘤直径、左右以

及多灶、清扫淋巴结数量、阳性淋巴结数量)、手术时

间、术后3
 

d引流量、术后住院时间、术后24
 

h及

48
 

h疼痛评分[4]、甲状旁腺种植例数、合并桥本甲

状腺炎以及并发症(暂时性喉返神经损伤、手足麻

木、淋巴瘘或乳糜漏、切口感染、吞咽不适、颈前区紧

绷感或僵硬感。术后随访美容满意度,通过主观量

表进行评分:非常不满意(1分)、不满意(2分)、一般

(3分)、满意(4分)、非常满意(5分)。

1.4 统计学分析

使用SPSS22.0软件分析数据。计数资料以[n
(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检验,计量资

料以(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t检验,非
正态分布的计量资料通过 Mann-Whitney

 

U 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。对本研究所有患

者按胸乳及锁骨下入路组的前后时间顺序排列,采
用文献[5-7]提供的计算方式,作CUSUM 学习曲线

图,计算学习曲线的截点值。
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2 结果

2.1 临床病理资料比较

胸乳组与锁骨下组在性别、体质量指数、肿瘤最

大径、左侧肿瘤例数方面无统计学差异(P>0.05),
两组患者年龄、肿瘤多灶和合并桥本甲状腺炎有统

计学差异(P<0.05)。见表1。

表1 胸乳组与锁骨下组一般资料比较[n(%),x-±s]

组别 年龄(岁)
性别

男 女
体质量指数(kg/m2) 肿瘤最长径(mm) 肿瘤位于左侧 肿瘤多灶 合并桥本病

经锁骨下组(n=55) 40.24±11.35 12(21.82) 43(78.18) 24.44±3.83 7.36±4.40 22(40.00) 15(27.27) 26(47.27)
经胸乳组(n=50) 33.82±6.06 13(26.00) 37(74.00) 23.97±3.61 7.28±4.73 23(46.00) 4(8.00) 14(28.00)

χ2/t值 3.659 0.252 0.652 0.094 0.385 6.564 4.125
P 值 <0.05 0.165 0.516 0.925 0.535 0.010 0.042

2.2 手术指标的比较

两组术后住院时间、VI区淋巴结清扫数目、VI
区淋巴结阳性数、喉前淋巴结清扫数目、喉前淋巴结

淋巴结阳性数、甲状旁腺种植例数、术后3
 

d引流

量、术后24
 

h及48
 

h疼痛评分无统计学差异(P>
0.05);锁 骨 下 组 手 术 时 间 低 于 于 胸 乳 组(P<
0.05)。见表2。

表2 胸乳组和锁骨下组的手术指标比较[x-±s,n(%)]

组别 手术时间(min)
术后住院

时间(d)

术后3
 

d引流

量(mL)

清扫VI区淋

巴结(枚)
VI区阳性淋

巴结(枚)

清扫喉前淋

巴结(枚)

阳性喉前淋

巴结(枚)

术后24
 

h疼痛

评分(分)

术后48
 

h疼痛

评分(分)

甲状旁腺

种植

经锁骨下组(n=55) 100.35±22.08 4.89±1.46 95.69±31.07 6.76±4.44 1.15±1.75 0.76±1.02 0.13±0.39 2.60±0.49 1.78±0.42 17(30.91)
经胸乳组(n=50) 123±17.04 5.26±1.66 100.20+27.78 6.12±3.67 1.88±2.67 1.16±1.13 0.16±0.42 2.44±0.50 1.60±0.53 11(22.00)

χ2/t值 -5.843 -1.210 -0.781 0.804 -1.644 -1.890 -0.414 1.645 1.930 1.063
P 值 <0.001 0.229 0.437 0.423 0.104 0.062 0.679 0.103 0.057 0.303

2.3 CUSUM分析

锁骨下组的55例患者,通过计算作出CUSUM
学习曲线散点图,其截点值为20,提示手术例数达

到第20例为跨过学习曲线的最少手术例数;胸乳组

50例患者计算后的的截点值为24,提示手术例数达

到24例为跨过学习曲线的最少手术例数。见图2。

图 2 曲线散点图

C
U
SU

M
（ m

in
）

手术例数（n）

400

300

200

100

00 10 20 30 40 50

500

400

300

200

100

0 0 10 20 30 40 50 60

C
U
SU

M
（ m

in
）

手术例数（n）

2.4 术后并发症比较

胸乳组中出现4例暂时性喉返神经损伤和锁骨

下组的3例均在术后1个月内恢复。两组均出现1
例手足麻木在术后1周经口服补钙后症状消失。两

组术后1个月、3个月吞咽不适例数有统计学差异

(P<0.05)。两组术后1个月、3个月颈部紧绷感

或僵硬感例数有统计学差异(P<0.05)。两组均未

出现淋巴瘘、乳糜漏、切口感染等,两组术后3个月

美容效果满意度评分无统计学差异(P>0.05)。见

表3。

表3 胸乳组和锁骨下组的术后并发症及术后美容满意度比较[x-±s,n(%)]

组别
暂时性

喉返神经损伤
术后手足麻木感 乳糜漏 切口感染

术后吞咽不适(月)

1 3

术后颈前区紧绷或

僵硬感(1/3个月)

术后3个月美容

满意度

经锁骨下组(n=55) 4(7.27) 1(1.82) 0(0.00) 0(0.00) 11(20.00) 5(9.09) 7(12.73)/4(7.27) 3.78±0.76
经胸乳组(n=50) 3(6.00) 1(2.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(4.00) 0(0.00) 0(0.00)/0(0.00) 3.84±0.71
χ2/t值 0.273 0.005 - - 8.142 5.775 8.250/4.483 0.391
P 值 0.602 0.946 - - 0.004 0.016 0.004/0.034 0.697
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3 讨论

甲状腺癌近年已位居女性恶性肿瘤发病率的

前列[8],其中乳头状癌占绝大多数[9],其治疗的主

要方式为外科手术。颈部无疤痕的腔镜甲状腺手

术,能避免传统开放的颈部切口,最大程度地降低

疾病对患者身心的影响。在同样肿瘤安全性和根

治性的前提下,手术切口的位置也由颈前正中转移

到相对隐蔽的位置,具有更好的美容效果,这可以

减轻疤痕体质患者的心理负担,使其尽快重返生活

与工作,极大地提高患者术后的生活质量[10]。
腔镜甲状腺手术可分为腔镜辅助和全腔镜下

甲状腺切除手术。经过学者们[11]不断的努力和创

新,腔镜甲状腺切除技术的发展替代了绝大部分传

统开放手术,增加了安全性,降低了创伤性,腔镜手

术利用影像放大技术来增强视野,清晰的解剖可减

少医源性损伤,能加速术后的恢复,减少瘢痕的形

成[12]。全腔镜根据腔隙内是否注入CO2,分为充气

和免充气两种,充气式的优点是提供更大的空间,
并且在建腔的开始阶段就能提供更好的组织间隙

层次,缺点是充气的同时,充入CO2 可能会导致的

术后气体栓塞、皮下血肿及高碳酸血症等并发症风

险[13],术中对患者的血液动力学有一定的影响,并
且还需控制一定的负压吸引来排除超声刀产生的

烟雾,在相对封闭的腔隙内,负压可能导致超声刀

离断的血管再出血。免充气式利用拉钩悬吊皮瓣

维持空间,相较于充气式,空间更加稳定,空间内外

相通,吸引装置排烟及吸入液体的时候,不产生负

压,对于已凝闭的血管更加安全,排烟效果良好,亦
可节约术中擦拭镜头的时间。

本课题组主要开展以胸乳及锁骨下入路为主,
全部采用免充气的方式,避免了充气带来的一些潜

在并发症及肿瘤安全性问题[14-15]。胸乳入路使用

的是课题组自制的环形拉钩,牵拉颈前皮瓣维持空

间,而锁骨下入路使用的则是锁骨下专用拉钩,经
胸乳入路腔镜甲状腺切除术的切口位于乳晕边缘

处,隐蔽性佳,且因其张力小,不易出现瘢痕增生,
从而进一步完善了美容效果。锁骨下入路腔镜甲

状腺手术取锁骨下切口,普通衣物基本可遮蔽,同
样具有良好的美容效果[16]。研究结果表明,两种术

后随访过程的中的美容满意度无统计学差异,具有

相当的切口满意度。两组患者的一般资料,年龄有

统计学差异,数据显示胸乳入路选择的年龄更年轻

化,而锁骨下入路的年龄段范围更广,说明锁骨下

入路的方式更易被各个年龄段的患者接受。值得

关注的是,因入组例数与年龄段分布差别,锁骨下

组合并桥本甲状腺炎的患者例数多于胸乳组,同时

这与肿瘤多灶性相吻合,说明合并桥本甲状腺炎的

甲状腺癌更易出现多发病灶[17]。所有入组患者均

顺利完成手术,无中转开放手术,两组术后住院时

间、VI区淋巴结清扫数目、VI区淋巴结阳性数、喉
前淋巴结清扫数目、喉前淋巴结淋巴结阳性数、甲
状旁腺种植例数、术后3

 

d引流量比较统计学无差

异,证明两种手术方式具有同样的手术安全性,并
且有研究[18]证明,腔镜下的淋巴结清扫能达到与开

放手术一样的效果,确保了其根治性。两组患者术

后24
 

h及48
 

h疼痛评分无统计学差异,有文献研

究[19]指出,腔镜下甲状腺手术与开放手术相比,并
未提高疼痛程度,且具有一些微创优势,说明腔镜

手术并未因皮瓣面积较开放手术大而增加过多的

疼痛感。而锁骨下组手术时间低于于胸乳组,考虑

可能是经锁骨下入路游离的皮瓣面积更小,切口距

离甲状腺的距离更近,并且受到胸锁关节的干扰更

小,锁骨下路存在一定的自然间隙,层次更好把握,
使得总的手术时间较胸乳入路更短。本研究引入

了“学习曲线”这一概念[20],这是评价一段时间内外

科医师通过学习并掌握一种术式的变化过程,从而

来形容和指点微创手术的进展地步[21]。目前常应

用CUSUM分析以评判外科手术的学习曲线,通过

分析计算,本研究中经锁骨下的学习曲线的截点值

为20,表明手术例数累积至第20例时,是跨越学习

曲线所需要累积的最低手术例数,以此为分界点将

学习曲线划分为学习提高阶段和熟练掌握阶段,这
与黄海等[22]的研究结果相当。而胸乳入路组为24
例,说明锁骨下入路比胸乳入路更易学习且手术时

间更短。但本研究目前是针对单侧甲状腺肿瘤,对
于双侧甲状腺肿瘤,再切除对侧甲状腺时,由于气

管的阻挡及视角问题,锁骨下入路暴露对侧神经困

难[23],而胸乳入路相对方便,此为临床工作中的体

会,后期也会将本中心关于腔镜下甲状腺全切的病

例进行分析研究。
本研究术后1个月、3个月吞咽不适及颈部紧

绷感或僵硬感发生例数锁骨入路组明显少于胸乳

入路组,因后者手术时需切开颈白线[24],且需要游

离皮瓣至甲状软骨处,不但损伤颈横神经末支及周

围疏松结缔组织,术后易出现颈前区各层次组织粘

连,如带状肌、皮肤及气管之间的粘连,尤其是颈白

线及周围软组织与气管的粘连常影响喉部气管上

提,从而扰乱吞咽活动,出现吞咽不适症状。颈部

瘢痕增生亦可牵拉颈前区皮肤及浅筋膜,增大皮肤

张力,出现颈部紧绷感或僵硬感[25]。而锁骨下入路

术式从侧方入路,可避免颈前区深筋膜、各肌肉损
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伤,从而减少术后颈部相关不适的发生率[26]。
综上,在患者可以接受的美容性上,更易操作、

手术时间相对较短及颈前功能保护更好的锁骨下

入路更有优势。术式的选择需结合患者的病情及

意愿来决定,以期达到最好的效果。
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