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手 术 是 甲 状 腺 肿 瘤 常 见 的 首 选 治 疗 模 式 ， 而

传 统 的 颈 前 横 切 口 常 导 致 明 显 的 手 术 疤 痕 ， 感 觉

麻木， 吞 咽 不 适 甚 至 异 物 感 困 扰 着 患 者 ， 尤 其 年

轻 女 性 患 者 对 美 容 效 果 的 要 求 体 现 更 为 重 要 。 随

着 外 科 医 疗 技 术 的 发 展 ， 对 手 术 切 口 选 择 的 隐 匿

性及创面的最小化也越来得到很高的体现和改善[1]。

1996年由Gagner[2]第一次成功报道腔镜下甲状旁腺

切除之后，各种微创甲状腺手术方式层出不穷[3-7]。

甚 至 近 几 年 国 内 外 半 自 动 化 的 达 芬 奇 机 器 人 甲 状

腺手术也相继问世和不断成熟化[8-10]。 

1　手术径路的选择及优缺点

腔 镜 下 甲 状 腺 手 术 入 路 主 要 分 为 颈 部 入 路 和

非 颈 部 入 路 ， 颈 部 入 路 主 要 分 为 胸 骨 上 窝 ， 胸 骨

切迹上等入路，如Cougard[11]团队行胸骨上切迹切

口，大小约12~15 mm，内置腔镜套管，左右上方

分别行小切口，行辅助操作空间，内充CO2维持操

作空间。Ferzli等[12]、Rafferty等[13]则在胸骨上窝切

口，切口较传统切口小至2倍，直视下利用超声刀

等设备行甲状腺的微创手术。国内也有学者 [ 14]采

用胸骨切迹上的弧形低领小切口，约2 cm人工拉

钩 ， 必 要 时 头 灯 辅 助 下 行 甲 状 腺 手 术 。 切 口 痕 迹

术 后 衣 领 可 掩 盖 。 此 类 径 路 优 势 为 操 作 距 离 近 、

分 离 空 间 小 、 手 术 时 间 短 及 创 面 损 伤 少 ， 及 操 作

空 间 易 于 形 成 和 把 握 。 但 更 易 于 暴 露 微 小 的 手 术
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疤痕，美容效果较差。

非 颈 部 入 路 大 致 可 分 为 锁 骨 下 、 双 乳 、 腋

下 、 腋 - 乳 径 路 等 。 S h i m i z u 等 [ 1 5 ]在 患 侧 锁 骨 下

做 一 1 0 ~ 1 5  m m 切 口 ， 置 于 腹 腔 镜 ， 并 在 对 侧 锁

骨 下 和 患 侧 颈 侧 分 别 做 5  m m 切 口 ， 置 入 手 术 器

械， 利用钢丝悬吊已游离的皮瓣固定于支架上。

但 皮 瓣 游 离 范 围 广 ， 较 费 时 ， 美 容 效 果 比 胸 骨 切

迹 径 路 好 ， 创 伤 比 乳 晕 及 胸 骨 前 径 路 小 ， 但 美 容

效 果 不 理 想 。 而 双 乳 径 路 则 在 双 乳 头 连 线 中 点 作

一 约 1 2  m m 切 口 用 于 腔 镜 孔 ， 双 侧 乳 晕 内 上 缘 分

别作5 mm和10 mm弧形切口用于操作孔，沿胸大

肌 筋 膜 浅 层 钝 性 分 离 ， 右 侧 为 主 操 作 孔 。 此 术 式

于2000年由日本医师Ohgami等 [16]首次报道。此法

的 优 点 在 于 ： 操 作 空 间 较 大 ， 可 以 切 除 直 径 较 大

的肿物,可同时行双侧甲状腺手术处理，但需较大

游 离 空 间 ， 较 高 C O 2压 力 维 持 ， 易 形 成 皮 下 气 肿

等 。 切 口 衣 领 可 掩 盖 ， 可 微 创 效 果 仍 不 及 腋 下 径

路。腋下径路由日本医师Ikeda等[17]首次报道，操

作 时 外 展 同 侧 上 壁 ， 于 腋 窝 中 央 处 切 口 ， 行 腔 镜

操作手术，术中需灌注CO 2，压力维持在6 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），也有学者[18-19]通过特制

拉 钩 建 立 腋 下 非 气 体 空 间 ， 腔 镜 辅 助 下 完 成 手 术

操 作 。 该 径 路 主 要 优 势 在 于 切 口 隐 蔽 ， 美 容 效 果

好 ， 并 操 作 范 围 大 ， 喉 返 神 经 易 于 显 露 及 保 护 ，

中 央 组 淋 巴 结 清 扫 操 作 方 便 。 主 要 不 足 在 于 只 能

行 一 侧 甲 状 腺 病 变 手 术 。 因 此 ， 目 前 国 内 外 不 少

学者[20-22]采用双腋窝-双乳晕径路相结合的模式，

该复合径路手术便捷，切口也很遮隐，可行双侧腺

体切除，但分离组织范围大。韩国学者Kang等[8]开

展 机 器 人 甲 状 腺 切 除 术 ， 通 过 腋 窝 径 路 ， 完 全 依

靠 达 芬 奇 机 器 人 的 机 械 臂 灵 活 操 作 完 成 。 但 机 器

人 手 术 费 用 高 ， 手 术 时 间 长 ， 专 业 技 术 人 员 培 养

周 期 较 长 ， 目 前 主 要 在 韩 国 、 日 本 比 较 盛 行 ， 我

国几家部队医院也逐渐开展[10]。

2　操作空间的建立及维持

建 立 足 够 的 手 术 操 作 空 间 是 腔 镜 甲 状 腺 手 术

顺利实施的基本前提和保证。皮下分离棒或大弯钳

扩展皮下间隙至颈前部形成初步手术空间，安全，

简便，易推广，维持已建立的手术操作空间主要分

为灌注气体法和非气体灌注法。向已经分离开的组

织间隙持续灌注CO2气体，以维持操作空间，可获

得较开阔的操作空间，但气体压力应<8 mmHg，否

则 易 产 生 颈 部 ， 胸 部 广 泛 的 皮 下 气 肿 ， 甚 至 高 碳

酸 血 症 ， 个 别 病 例 如 果 颈 部 大 血 管 突 然 破 裂 尤 其

是静脉破裂，较易形成空气栓塞而导致死亡 [ 23]。

非 气 体 灌 注 法 指 采 用 特 殊 的 设 备 ， 将 游 离 开 的 皮

瓣悬挂起来，形成帐篷式操作空间，Cho等[24]利用

一种flat- l i f t ing系统，通过特制的机械拉钩，创建

出一条2.5 cm的皮瓣隧道，免去了钢丝穿刺造成的

创 伤 及 气 体 灌 注 可 能 造 成 的 相 关 风 险 ， 缺 点 是 暴

露不充分，建立的操作空间较狭小。

3　腔镜甲状腺手术要点

正 常 的 皮 下 组 织 与 肌 肉 间 都 存 在 微 薄 的 脂

肪 或 纤 维 间 隙 ， 其 间 分 离 皮 瓣 可 大 大 推 进 手 术 进

度 ， 减 少 组 织 间 隙 出 血 及 术 后 皮 下 瘀 斑 的 形 成 。

暴 露 甲 状 腺 切 除 术 野 后 ， 绝 大 部 分 情 况 先 离 断 甲

状 腺 上 下 动 静 脉 血 管 ， 然 后 行 甲 状 腺 切 除 ， 这 样

可 以 减 少 腺 体 组 织 术 中 出 血 ， 影 响 进 一 步 操 作 及

术 野 的 清 晰 度 ， 但 我 院 常 腺 体 切 除 前 最 后 离 断 甲

状 腺 上 动 脉 ， 术 中 也 无 增 加 出 血 的 风 险 ， 主 要

跟 手 术 操 作 者 手 术 熟 练 程 度 有 关 。 如 遇 到 术 中 出

血 ， 大 多 数 情 况 下 可 采 用 超 声 刀 凝 固 方 法 处 理 ，

若 出 现 不 易 控 制 的 大 出 血 ， 应 及 时 转 为 传 统 开 放

手 术 。 另 外 ， 应 重 视 及 熟 练 掌 握 超 声 刀 在 腔 镜 甲

状 腺 手 术 中 的 作 用 。 大 部 分 的 甲 状 腺 微 创 手 术 都

是 用 超 声 刀 进 行 止 血 及 甲 状 腺 上 、 下 极 血 管 的 处

理 。 在 止 血 安 全 效 果 上 ， 超 声 刀 与 传 统 的 结 扎 法

相 比 并 没 有 增 加 出 血 及 神 经 损 伤 的 风 险 ， 并 使 得

手 术 时 间 明 显 缩 短 [ 2 5 - 2 6 ]。 但 由 于 甲 状 旁 腺 、 喉 返

神 经 及 喉 上 神 经 位 于 甲 状 腺 背 面 包 膜 深 面 ， 若 甲

状 腺 背 侧 包 膜 保 留 不 足 ， 可 导 致 误 伤 。 另 外 由 于

超声刀的热效应可损伤其临近0.3~0.5 cm范围内组

织 ， 因 此 在 分 离 甲 状 腺 背 侧 深 部 病 灶 时 ， 应 尽 量

提 起 腺 体 操 作 ， 控 制 热 凝 时 间 ， 并 常 规 检 查 切 下

的 甲 状 腺 组 织 ， 明 确 发 现 切 除 的 甲 状 旁 腺 应 行 甲

状旁腺移植术 [ 27]。再者，术中使用神经检测仪的

一项前瞻的研究 [ 28]表明，术中神经监测仪辅助下

行 喉 返 神 经 的 显 露 比 单 纯 肉 眼 显 露 喉 返 神 经 更 能

减 少 神 经 损 伤 的 发 生 率 。 尤 其 某 些 喉 返 神 经 解 剖

变 异 或 患 者 术 前 因 某 些 原 因 导 致 颈 部 粘 连 ， 应 用
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神经监测仪技术很有裨益[29-30]。

4　腔镜甲状腺手术与传统开放手术的对比
研究

开 放 性 甲 状 腺 手 术 治 疗 上 虽 可 达 到 根 治 性 切

除 原 发 灶 及 清 扫 转 移 性 淋 巴 结 的 目 的 ， 但 与 之 带

来 的 颈 部 手 术 瘢 痕 ， 创 伤 大 ， 并 发 症 较 多 等 ， 一

定 程 度 上 对 患 者 来 说 是 种 心 理 及 精 神 上 的 巨 大 创

伤 。 尤 其 中 青 年 女 性 为 甲 状 腺 疾 病 的 高 发 人 群 ，

颈 部 疤 痕 的 存 在 成 为 对 美 的 追 求 留 下 抹 不 去 的 心

理 阴 影 和 绊 脚 石 ， 影 响 患 者 术 后 正 常 的 社 会 交

往 。 腔 镜 甲 状 腺 切 除 术 改 变 了 传 统 颈 部 切 口 手 术

模 式 ， 具 有 手 术 创 伤 小 、 并 发 症 少 等 优 点 ， 且 不

会 留 下 明 显 瘢 痕 ， 是 一 种 较 佳 的 微 创 手 术 治 疗 方

案 [ 3 1 ]。但腔镜甲状腺手术操作时间较长，医疗费

用 高 ， 对 高 新 医 疗 设 备 、 特 殊 手 术 器 材 依 赖 程 度

高 。 对 手 术 医 生 不 仅 要 有 丰 富 的 传 统 甲 状 腺 手 术

经 验 ， 更 需 要 精 通 的 内 镜 手 术 技 能 ， 因 此 ， 腔 镜

甲 状 腺 切 除 术 应 严 格 把 握 其 手 术 适 应 证 ， 国 外 文

献 [ 3 2 ]报 道 的 微 创 化 甲 状 腺 手 术 适 应 证 为 ： ⑴  直

径<4 cm的良性肿块；⑵ 甲状腺体积<30 mL，轻

到中度的甲状腺肿；⑶ 直径<2 cm的恶性肿块； 

⑷ 低度恶性高度分化的甲状腺癌；⑸ 直径<4 cm的

滤泡状癌；⑹ 有经验的甲状腺外科医生。对于腔

镜甲状腺手术并发症的问题，近年来由于内镜像素

的不断升级，神经识别系统、超声刀等高新技术的

普遍广泛应用，据现已文献统计[10, 21, 23, 33]，微创手

术 所 引 起 的 喉 返 神 经 、 喉 上 神 经 及 甲 状 旁 腺 损 伤

与 传 统 甲 状 腺 手 术 相 比 ， 并 无 统 计 学 差 异 ， 甚 至

个 别 报 道 微 创 甲 状 腺 手 术 神 经 及 甲 状 旁 腺 损 伤 更

小 。 对 于 腔 镜 甲 状 腺 手 术 创 伤 的 评 价 ， 目 前 尚 无

统 一 标 准 ， 除 声 音 嘶 哑 ， 低 钙 外 ， 术 后 疼 痛 及 手

术 美 容 效 果 的 自 我 感 受 也 被 认 为 是 评 价 手 术 创 伤

的 指 标 之 一 ， 但 缺 乏 量 化 ， 多 通 过 视 觉 评 分 法 和

术后使用镇痛药物有无及剂量大小来评价[34-35]。

5　新技术及新理念

自Lobe等 [36]于2005年完成第一例头颈部机器

人 手 术 以 来 。 机 器 人 甲 状 腺 手 术 的 例 数 在 世 界 范

围 内 不 断 增 加 ， 逐 渐 成 为 外 科 手 术 的 热 点 。 机 器

人手术提供的三维术野，可使术者更容易地操作各

种器械，帮助术者更为灵巧地消除手部震颤的功能

让 操 作 更 加 精 确 。 据 韩 国 国 立 循 证 医 学 合 作 机 构

（NECA）统计，自2005年7月—2010年10月，共

有13 700例机器人手术，而仅2010年就有5 500例。

而 机 器 人 甲 状 腺 切 除 术 为 韩 围 最 常 见 的 机 器 人 手

术。2009年Kang等 [37]应用达芬奇手术系统进行了

3 3 8 例 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 手 术 均 获 成 功 ， 平 均 手

术时间144 min，仅3例发生喉返神经损伤，1例发

生 H o m e r 综 合 征 。 这 些 探 索 展 现 了 机 器 人 在 腔 镜

甲状腺手术强大的应用前景 [ 38]。另外，机器人更

精 确 的 手 术 操 作 及 良 好 的 人 体 工 程 学 效 应 使 更 多

新 的 甲 状 腺 切 除 方 法 成 为 可 能 。 经 舌 下 入 路 甲 状

腺 切 除 术 已 在 尸 体 及 动 物 实 验 成 功 报 道 [ 3 9 - 4 0 ]， 经

自然腔道内镜手术（natural  ori f ices transluminal 

endoscopic surgery，NOTES）为甲状腺切除术提

供一种新的无瘢痕手术模式。但是，目前只有个案

报道[41-44]，如口腔黏膜的损伤，切口感染的风险等

问题需进一步尚待临床验证和解决。

6　展　望

微 创 甲 状 腺 手 术 经 十 余 年 的 临 床 实 践 证 明 ，

其 优 势 很 多 ， 美 容 效 果 不 容 质 疑 。 未 来 微 创 甲 状

腺 手 术 的 发 展 随 着 医 疗 科 技 水 平 的 提 高 及 基 础 研

究 的 进 展 ， 使 之 达 芬 奇 手 术 的 普 遍 推 广 及 费 用 的

降 低 ， 更 先 进 的 腔 镜 设 备 ， 更 合 理 的 手 术 径 路 的

设 计 及 有 效 操 作 空 间 的 建 立 ， 保 证 与 传 统 手 术 至

少 相 同 的 治 疗 效 果 的 前 提 下 ， 最 大 程 度 追 求 甲 状

腺 微 创 手 术 的 完 美 ， 真 正 实 现 微 创 化 ， 使 更 多 的

甲状腺疾病患者手术获益。
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