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摘			要	 改良 Miccoli 腔镜辅助颈侧区清扫术是集手术安全性、肿瘤根治性、微创及美容于一体的理想术式，同

时该手术接近传统开放手术，易于学习。笔者结合近 5 年 400 余例改良 Miccoli 腔镜辅助颈侧区清扫术

的经验，从手术适应证选择、手术操作空间建立、手术器械选择及运用技巧、流程化手术操作步骤及

注意事项进行详细描述。

关键词	 甲状腺肿瘤；颈淋巴结清扫术；电视辅助外科手术；最小侵入性外科手术
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中心专家，中国抗癌协会甲状腺癌专业委员会青年委员，中国研究型医院学会甲状腺疾病专业委

员会青年委员，中国研究型医院学会甲状腺疾病专业委员会甲状腺手术学组委员，中国研究型医

院学会甲状腺疾病专业委员会智能机器人学组委员，中国研究型医院学会甲状腺疾病专业委员会

对外交流委员会委员，浙江省抗癌协会甲状腺癌青年专业委员会副主任委员。《中国普通外科杂

志》中青年编委 。自 2013 年开始对改良 Miccoli 腔镜下手术操作空间、手术器械及手术操作方法

进行一系列改进和创新，将改良 Miccoli 腔镜辅助术式拓展运用于甲状腺恶性肿瘤颈侧区淋巴结清

扫术，彻底解决了腔镜下颈侧区清扫相关难题，相关手术视频已获得两项国家级比赛第二名；相

关器械已获得专利并且已经市场化；相关论文已发表在国内外知名杂志上。术者已完成 400 余例

改良 Miccoli 腔镜辅助颈侧区清扫术，并多次在国际及国内大型学术会议上进行现场手术演示，并

已将该手术作为常规术式运用于甲状腺恶性肿瘤（cN1b）临床实践中。
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1996年，Gagner[1]首次将腔镜技术运用于甲状

旁 腺 瘤 切 除 术 ， 随 后 多 种 腔 镜 手 术 被 运 用 于 甲 状

腺及甲状旁腺外科。1997年，意大利人Miccoli等[2] 

开 创 性 地 将 微 创 腔 镜 辅 助 手 术 运 用 于 甲 状 腺 外

科，该手术在全球范围内得到广泛普及和推广[3]。 

2002年浙 江 邵 逸 夫 医 院 高 力 教 授 等 [ 4 - 5 ]将 M i c c o l i

手 术 引 入 中 国 后 ， 进 行 了 一 系 列 的 改 进 和 创 新 ，

在中国被称为“改良Miccol i手术”，该手术在中

国 得 到 了 很 好 的 推 广 普 及 ， 已 成 为 中 国 最 经 典 的

微创腔镜甲状腺手术。2008年，Micco l i等 [6]报道

了 2 例 腔 镜 辅 助 颈 侧 区 清 扫 术 治 疗 甲 状 腺 乳 头 状

癌 ， 国 内 外 少 数 中 心 也 相 继 报 道 了 腔 镜 辅 助 颈 侧

区 清 扫 术 治 疗 甲 状 腺 乳 头 状 癌 ， 但 由 于 关 键 技 术

和 理 念 未 得 到 有 效 解 决 ， 腔 镜 辅 助 颈 侧 区 清 扫 术

在全球范围内均进展缓慢。2013年，笔者在改良

M i c c o l i 手 术 （ 甲 状 腺 腺 叶 切 除 术 及 中 央 区 清 扫

术 ） 基 础 上 ， 在 手 术 器 械 、 手 术 操 作 空 间 及 手 术

操 作 方 法 等 关 键 技 术 及 理 念 进 行 了 一 系 列 的 改 进

和创新，将改良Miccol i手术拓展运用于甲状腺恶

性肿瘤颈侧区清扫术，现称之为“改良Miccol i腔

镜 辅 助 颈 侧 区 清 扫 术 ” [ 7 ]。 经 过 验 证 ， 该 手 术 是

集 手 术 安 全 性 、 肿 瘤 根 治 性 、 微 创 及 美 容 于 一 体

的 理 想 术 式 ， 特 别 是 通 过 腔 镜 放 大 和 视 野 拓 展 功

能，使改良Miccoli腔镜辅助颈侧区清扫术很好地弥

补了低位领式切口对于II区清扫时难以解剖辨认副

神经及颈部血管等重要结构的缺点，使II区清扫变

得更加直观和安全 [7-9]，得到了学术界的认可和重

视[10-11]。改良Micco l i腔镜辅助颈侧区清扫术自技

术 成 熟 以 来 ， 该 手 术 已 在 国 内 数 十 个 中 心 得 到 普

及开展，如何推广规范的改良Miccol i腔镜辅助颈

侧区清扫术，是目前的当务之急。由于甲状腺恶性

肿瘤颈侧区淋巴结转移较多见于II、III、IV、Vb、

I和Va区转移几率较小[12-13]，根据ATA和国内关于分

化型甲状腺癌颈侧区清扫术达成的共识，IIa、IIb、

III、IV及Vb区是颈侧区清扫经常涉及的区域[14-15]，

故本文重点介绍腔镜辅助下IIa/IIb/I I I / IV/Vb区清

扫，I区及Va区清扫不在本文讨论范围之内。笔者

结合近5年完成的400余例改良Miccoli腔镜辅助颈侧

区清扫术经验，从手术适应证的选择、手术操作空

间 的 建 立 、 手 术 器 械 选 择 及 运 用 技 巧 、 流 程 化 手

术操作步骤及注意事项进行详细描述。

1　手术适应证选择

改良Miccol i腔镜辅助颈侧区清扫术将传统开

放 手 术 和 腔 镜 手 术 的 优 点 融 合 于 一 体 ， 其 适 应 证

广泛，影响改良Miccol i腔镜辅助颈侧区清扫术手

术 适 应 证 有 两 个 重 要 因 素 ， 其 一 是 术 者 经 验 ， 术

者 选 择 病 例 应 遵 循 先 易 后 难 ， 循 序 渐 进 的 原 则 ；

其 二 是 手 术 切 口 大 小 ， 手 术 切 口 大 小 需 根 据 医 生

经 验 、 原 发 肿 瘤 及 转 移 灶 情 况 制 定 ， 对 于 原 发 灶

较大（>4 cm）、转移灶较大（>3 cm）的病例，

适 度 延 长 手 术 切 口 ， 可 明 显 增 加 手 术 操 作 空 间 ，

减 少 手 术 操 作 难 度 ， 并 可 使 适 应 证 得 到 扩 展 。 对

于 初 学 者 ， 不 必 严 格 限 制 手 术 切 口 大 小 ， 可 适 度

延 长 手 术 切 口 ， 熟 练 掌 握 该 技 术 后 ， 再 压 缩 手 术

切 口 ， 此 方 法 可 增 加 术 者 信 心 ， 帮 助 术 者 度 过 早

期 学 习 曲 线 。 手 术 适 应 证 并 非 一 成 不 变 ， 随 着

术 者 经 验 的 积 累 ， 手 术 适 应 证 可 以 逐 渐 拓 展 ， 但

术 者 必 须 遵 循 循 序 渐 进 的 原 则 ， 必 须 在 保 证 手 术

安 全 性 和 肿 瘤 根 治 性 原 则 前 提 下 拓 展 适 应 证 ， 甲

状 腺 恶 性 肿 瘤 的 治 疗 原 则 必 须 同 开 放 手 术 ， 不 可

因 技 术 问 题 而 缩 小 手 术 范 围 。 笔 者 暂 行 手 术 适 应

证 包 括 ： ⑴  分 化 型 甲 状 腺 癌 ， 需 满 足 以 下 所 有

条 件 ： 原 发 灶 及 转 移 灶 未 广 泛 侵 犯 周 围 组 织 级 器

官 ， 如 喉 、 气 管 、 食 道 、 颈 动 脉 或 颈 内 静 脉 ； 术

前影像学提示转移淋巴结最大直径≤3.0 cm、II区

转移淋巴结无融合及囊性变、Va区或I区无淋巴结

转移；⑵ 甲状腺髓样癌：需满足以下所有条件：

原 发 灶 及 转 移 灶 未 广 泛 侵 犯 周 围 组 织 级 器 官 ， 如

喉 、 气 管 、 食 道 、 颈 动 脉 或 颈 内 静 脉 ； 预 防 性 侧

颈清扫（cN0或cN1a）或侧颈淋巴结转移灶局限于

III、IV区，转移淋巴结最大直径≤3.0 cm、无包

膜外侵犯。

 

2　手术操作空间建立
	

改良Miccol i腔镜辅助颈侧区清扫术手术操作

空间由3只特制深长拉钩维持，为便于理解，笔者

将 手 术 操 作 空 间 分 解 为 垂 直 操 作 空 间 和 水 平 操 作

空 间 ， 垂 直 操 作 空 间 由 机 械 提 吊 法 或 人 力 拉 钩 在

颈 阔 肌 皮 瓣 下 建 立 ， 特 制 的 深 长 拉 钩 带 负 压 吸 引

设 备 接 口 ， 可 以 将 手 术 中 超 声 刀 或 电 刀 产 生 的 烟

雾 及 时 清 除 ， 保 证 手 术 操 作 过 程 的 清 晰 性 和 流 畅

性 ； 运 用 机 械 提 吊 设 备 比 人 力 拉 钩 更 稳 定 ， 避 免

了 人 力 拉 钩 易 疲 劳 和 不 稳 定 的 缺 点 ， 可 以 长 时 间

维 持 稳 定 的 手 术 操 作 空 间 ， 同 时 运 用 机 械 提 吊 设

备 牵 拉 可 以 减 轻 切 口 的 牵 拉 伤 ， 提 高 术 后 切 口 美

观效果。水平操作空间在胸锁乳突肌和带状肌之间

建立，运用两只特制深长拉钩维持，由助手人力牵
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拉，根据术中操作需求可自由灵活调节（图1）。

因此，改良Miccol i腔镜辅助颈侧区清扫术手术操

作 空 间 是 由 高 度 稳 定 的 垂 直 操 作 空 间 和 可 灵 活 调

节 的 水 平 操 作 空 间 构 成 ， 理 解 手 术 操 作 空 间 的 建

立 方 法 是 顺 利 完 成 该 手 术 的 必 要 前 提 。 整 个 手 术

过 程 中 需 要 根 据 操 作 部 位 换 用 不 同 长 度 的 特 制 深

长 拉 钩 来 维 持 手 术 操 作 空 间 。 保 证 足 够 的 拮 抗 性

牵 引 ， 可 以 提 供 更 好 的 暴 露 和 更 安 全 的 操 作 ， 拮

抗 性 牵 引 贯 穿 手 术 全 程 ， 维 持 水 平 操 作 空 间 的 两

只 特 制 深 长 拉 钩 不 仅 仅 是 维 持 手 术 操 作 空 间 ， 同

时 也 可 提 供 足 够 的 拮 抗 性 牵 引 ， 以 方 便 超 声 刀 或

电刀进行安全的切割凝闭操作。

图 1　手术操作空间由 3只拉钩维持，机械提吊法与人力拉

钩组合运用
Figure 1　Maintenance of the surgical working space with 

three drag hooks, and combination application of 
mechanical hanging and manual pulling

3　手术器械选择及运用技巧

3.1		手术器械的选择

⑴ 自行研制的器械包括：特制全套深长拉钩

（共7只，带或不带负压吸引设备接口）、L形支

撑 架 及 提 吊 器 （ 图 2 ） ； 全 套 深 长 拉 钩 为 手 术 必

需，有条件单位建议使用L形支撑架及提吊器辅助

建腔。⑵ 5 mm或10 mm 30°腹腔镜及腔镜机组、

腔镜分离钳、腔镜抓钳、腔镜吸引器；23 cm超声

刀（强生ACE -23E）；长柄单极电刀或神经监测

仪。⑶ 常规开放甲状腺手术器械、两路负压吸引

设备。

3.2		手术器械的运用技巧

包 括 自 行 研 制 器 械 、 腹 腔 镜 器 械 及 超 声 刀 的

运用技巧。⑴ 自行研制器械：特制带负压吸引设

备接口的深长拉钩与L形支撑架和提吊器连接维持

垂 直 向 上 的 牵 引 （ 垂 直 操 作 空 间 ） ， 垂 直 操 作 空

间 的 高 度 可 以 调 节 ， 分 为 粗 调 和 微 调 ， 根 据 术 中

需 要 调 节 ， 调 节 完 毕 后 锁 紧 关 节 即 可 维 持 稳 定 的

垂 直 操 作 空 间 ； 另 外 两 只 特 制 深 长 拉 钩 的 目 的 不

仅 是 维 持 水 平 操 作 空 间 ， 还 可 以 提 供 拮 抗 性 的 牵

引 ， 相 当 于 外 科 医 生 手 的 作 用 ， 根 据 术 中 需 要 可

以 自 由 灵 活 调 节 ； 根 据 手 术 操 作 的 部 位 需 及 时 更

换长度合适的深长拉钩。⑵ 腔镜器械的运用：由

于腔镜辅助甲状腺手术无腹腔镜Trocar作为支点，

术 中 需 要 扶 镜 助 手 寻 找 支 点 来 稳 定 镜 头 ， 扶 镜 助

手 将 镜 头 前 端 倚 靠 在 清 扫 侧 的 外 上 象 限 皮 缘 上 可

以增加镜头的稳定性；由于II区位置较深且手术空

间狭小，清扫II区时需要运用腔镜的杆式器械，由

于 杆 式 器 械 较 长 ， 术 中 需 要 主 刀 医 生 寻 找 支 点 来

稳定腔镜杆式器械，将杆式器械倚靠于皮肤的上/

下切缘上可以保证其稳定性。⑶ 超声刀的运用：

保 持 超 声 刀 非 功 能 刀 面 朝 向 神 经 或 血 管 ， 并 保 证 

3 mm以上安全距离，防止超声刀对神经和血管造

成 热 损 伤 ； 对 于 血 管 组 织 采 用 低 档 凝 断 ， 非 血 管

组织采用高档进行“小口快切”。

图 2　自行研制器械：L形支撑架、提吊器及全套拉钩
Figure 2　Self-developed devices: L-shaped supporting frame, 

lifting tool and a whole set of hooks

4　流程化手术操作步骤及注意事项	

尽 管 改 良 M i c c o l i 腔 镜 辅 助 颈 侧 区 清 扫 术 操

作 接 近 传 统 开 放 手 术 ， 但 合 理 安 排 手 术 步 骤 ， 可

简 化 手 术 过 程 ， 提 高 手 术 效 率 ， 流 程 化 手 术 操 作

步骤贯穿手术始终，具体如下：⑴ 麻醉、手术体

位 及 手 术 室 布 局 ： 采 用 气 管 插 管 全 身 麻 醉 ； 患 者

肩 部 垫 高 ， 枕 部 放 置 头 圈 ， 颈 部 轻 轻 后 仰 ， 行 甲

状 腺 腺 叶 切 除 术 及 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 时 保 持 颈

部 处 于 正 中 位 ， 行 颈 侧 区 清 扫 术 时 ， 患 者 颈 部 偏
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向 健 侧 并 将 下 颌 轻 微 抬 起 ； 手 术 医 生 包 括 主 刀 医

生 、 扶 镜 助 手 及 拉 钩 助 手 三 者 互 相 配 合 ， 主 刀 医

生 位 于 颈 侧 区 清 扫 术 对 侧 ， 扶 镜 助 手 及 拉 钩 助 手

位于颈侧区清扫术同侧。⑵ 手术切口的定位、大

小 及 保 护 ： 颈 部 为 单 一 手 术 切 口 ， 位 于 胸 骨 切 迹

上 一 横 指 左 右 ， 皮 纹 内 横 行 对 称 性 切 口 ， 术 中 做

切 口 时 需 用 刻 度 尺 测 量 和 标 记 笔 画 出 切 口 形 状 ，

以保证切口的对称性和工整性（图3）。皮下注射

1:20 000肾上腺素生理盐水收缩小血管，减少皮缘

出 血 ， 用 刀 片 切 开 皮 肤 表 皮 层 及 真 皮 层 （ 避 免 用

电 刀 ） ， 真 皮 层 以 下 开 始 用 电 刀 。 手 术 切 口 过 小

会 明 显 增 加 手 术 操 作 难 度 ， 同 时 容 易 造 成 切 口 牵

拉 伤 而 致 术 后 切 口 疤 痕 增 生 ， 切 口 太 大 也 没 有 必

要，笔者建议手术切口长度为4~6 cm，可有效避

免术中切口牵拉伤，同时在4~6 cm切口下，大多

数 病 例 的 甲 状 腺 腺 叶 切 除 术 、 所 有 的 中 央 区 清 扫

术 及 颈 侧 区 清 扫 术 部 分 步 骤 可 在 直 视 下 完 成 ， 可

以 明 显 缩 短 手 术 时 间 。 不 过 ， 初 学 者 、 原 发 肿 瘤

或 颈 部 转 移 淋 巴 结 较 大 时 需 适 度 延 长 手 术 切 口 ，

以 增 加 手 术 操 作 空 间 便 于 手 术 操 作 。 因 手 术 切 口

较 小 ， 为 减 少 术 中 牵 拉 伤 及 能 量 器 械 的 热 损 伤 ，

切 口 需 常 规 进 行 保 护 ， 切 口 保 护 有 两 种 方 法 ， 其

一 为 用 裁 剪 好 的 敷 贴 贴 在 切 缘 上 ， 将 皮 下 脂 肪 组

织外翻，用4 -0 Vicry可吸收线间断或连续缝合，

可 以 很 好 地 保 护 皮 缘 ； 其 二 为 选 用 大 小 合 适 的 商

品化切口保护套保护切口。⑶ 甲状腺腺叶切除术

及 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 ： 大 多 数 病 例 的 甲 状 腺 腺

叶 切 除 术 均 可 在 直 视 下 完 成 ， 当 甲 状 腺 腺 体 上 极

较 高 时 ， 建 议 在 腔 镜 辅 助 下 行 甲 状 腺 上 极 解 剖 ，

以 便 更 安 全 地 解 剖 喉 上 神 经 及 上 位 甲 状 旁 腺 ， 其

余 甲 状 腺 腺 叶 切 除 术 步 骤 可 在 直 视 下 完 成 ； 所 有

中 央 区 清 扫 术 均 可 在 直 视 下 完 成 ； 甲 状 腺 腺 叶 切

除 术 及 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 手 术 步 骤 基 本 同 开 放

手术。⑷ 分离颈侧区皮瓣：用标记笔标记出下颌

角 、 下 颌 骨 下 缘 一 横 指 水 平 或 舌 骨 水 平 、 胸 锁 乳

突 肌 前 缘 、 斜 方 肌 前 缘 、 颈 中 线 位 置 ； 先 在 直 视

下用电刀翻瓣，对位置较高部位（II区）的翻瓣需

在 腔 镜 视 野 下 操 作 ， 通 过 体 表 标 志 线 确 定 翻 瓣 范

围 ， 防 止 在 腔 镜 下 翻 瓣 范 围 过 大 或 过 小 ， 翻 瓣 范

围 过 大 易 损 伤 面 神 经 下 颌 缘 支 ， 翻 瓣 范 围 过 小 会

使 操 作 空 间 过 小 ， 不 利 于 后 续 手 术 操 作 。 清 扫 范

围小于或等于IIa/IIb/III/IV/Vb区时，翻瓣范围上界

为下颌骨下方一横指，下界为锁骨上缘水平，外侧

界为胸锁乳突肌前缘，内侧界为颈中线（图4）。

⑸ 打开胸锁乳突肌前缘及内侧缘：先在直视下打

开 胸 锁 乳 突 肌 下 段 的 前 缘 及 内 侧 缘 ， 解 剖 至 胸 锁

乳 突 肌 内 侧 缘 的 后 缘 ， 胸 锁 乳 突 肌 上 段 的 前 缘 及

内侧缘在腔镜下解剖，解剖胸锁乳突肌中上1/3处

时需防止损伤副神经入胸锁乳突肌处。⑹ 二腹肌

后 腹 解 剖 ： 定 位 出 颌 下 腺 位 置 ， 用 一 只 特 制 深 长

拉 钩 将 颌 下 腺 向 内 上 方 牵 引 ， 显 露 并 解 剖 二 腹 肌

后 腹 ， 解 剖 二 腹 肌 表 面 至 二 腹 肌 与 胸 锁 乳 突 肌 交

界处；此步骤需防止损伤面静脉。⑺ 副神经主干

解剖：在胸锁乳突肌内侧缘中上1/3处用单极电刀

（能级≤5 mA）或神经探测仪定位出副神经入胸

锁 乳 突 肌 处 ， 当 胸 锁 乳 突 肌 肌 肉 发 生 抽 动 时 ， 用

分 离 钳 解 剖 出 副 神 经 入 胸 锁 乳 突 肌 处 ， 副 神 经 表

面 常 有 一 伴 行 小 血 管 ， 容 易 与 副 神 经 混 淆 ， 用 神

经 探 测 仪 可 以 鉴 别 其 是 神 经 或 血 管 ， 确 认 副 神 经

后 ， 用 分 离 钳 及 超 声 刀 逆 行 解 剖 副 神 经 主 干 ， 保

持 超 声 刀 非 功 能 刀 面 朝 向 神 经 并 保 证 安 全 距 离 ，

解 剖 至 二 腹 肌 后 腹 下 缘 水 平 ， 用 腔 镜 分 离 钳 或 直

角 钳 3 6 0 ° 全 程 游 离 副 神 经 主 干 （ 图 5 ） ； 副 神

经 主 干 全 程 需 解 剖 游 离 彻 底 ， 否 则 会 影 响 后 续 操

作。⑻ 颈丛神经解剖：在副神经入胸锁乳突肌处

下方约1.5 cm处解剖颈丛神经，用分离钳及超声刀

打 开 颈 丛 神 经 表 面 纤 维 脂 肪 组 织 ， 逆 行 解 剖 颈 丛

神 经 至 神 经 根 处 ， 注 意 解 剖 保 护 颈 丛 神 经 和 副 神

经 的 吻 合 支 （ 脊 副 神 经 ） ； 颈 丛 和 副 神 经 间 淋 巴

结需清扫彻底（图6）。⑼ 解剖颈内静脉表面：以

肩 胛 舌 骨 肌 为 界 ， 将 颈 内 静 脉 分 为 下 段 及 上 段 ，

直 视 下 用 单 极 电 刀 打 开 下 段 颈 内 静 脉 表 面 筋 膜 组

织 ， 腔 镜 下 用 超 声 刀 打 开 上 段 颈 内 静 脉 表 面 筋 膜

组 织 ， 骨 骼 化 颈 内 静 脉 上 界 至 颈 总 动 脉 分 叉 处 或

二 腹 肌 后 腹 下 缘 ， 为 防 止 超 声 刀 损 伤 颈 内 静 脉 侧

壁 ， 术 中 要 运 用 特 制 深 长 拉 钩 保 持 充 分 的 牵 张 力

显 露 颈 内 静 脉 ， 同 时 超 声 刀 工 作 刀 头 面 远 离 颈 内

静 脉 ， 超 声 刀 的 工 作 刀 头 头 端 位 置 要 在 腔 镜 视 野

下 清 晰 可 见 ， 并 采 取 “ 小 口 快 切 ” 方 法 可 有 效 避

免损伤颈内静脉。⑽ 颈动脉三角区（颈内静脉内

侧 区 域 ） 清 扫 ： 颈 动 脉 三 角 区 （ 颈 内 静 脉 内 侧 区

域 ） 范 围 为 内 侧 为 带 状 肌 外 侧 缘 、 外 侧 界 为 颈 内

静 脉 、 上 界 为 二 腹 肌 后 腹 、 下 界 为 肩 胛 舌 骨 肌 ，

是由部分IIa区及部分III区组成。将该区域独立提

出 的 目 的 是 为 方 便 手 术 操 作 ， 由 于 该 区 域 血 管 神

经 密 集 ， 同 时 手 术 操 作 空 间 为 整 个 手 术 过 程 中 最

小 ， 二 腹 肌 后 腹 下 方 经 常 有 较 大 淋 巴 结 存 在 等 诸

多 因 素 使 得 颈 动 脉 三 角 区 清 扫 难 度 相 对 较 大 ； 术
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中 应 尽 量 保 留 甲 状 腺 上 动 静 脉 及 面 静 脉 ， 但 静 脉

分 支 间 经 常 有 淋 巴 结 ， 需 注 意 血 管 分 支 周 围 淋 巴

结 需 清 扫 彻 底 ； 对 于 颈 动 脉 三 角 区 转 移 淋 巴 结 较

多 时 ， 细 小 血 管 分 支 可 以 用 超 声 刀 凝 断 ， 较 粗 血

管 需 加 用 钛 夹 ， 以 防 止 术 后 出 血 ； 注 意 保 护 副 神

经、舌下神经及舌下神经降支,用超声刀解剖二腹

肌 后 腹 下 方 颈 内 静 脉 表 面 时 需 确 定 副 神 经 位 置 ，

有 些 病 例 的 副 神 经 紧 贴 颈 内 静 脉 表 面 ， 易 受 到 超

声 刀 热 损 伤 ， 需 注 意 避 免 ； 解 剖 颈 总 动 脉 及 其 分

支 时 ， 需 防 止 损 伤 舌 下 神 经 ， 借 助 神 经 探 测 仪 可

以 帮 助 术 者 定 位 舌 下 神 经 位 置 ， 观 察 舌 肌 抽 动 可

辅助确定舌下神经位置，防止术中误伤（图7）。

⑾ 颈内静脉深面淋巴结清扫：颈内静脉深面易残

留 淋 巴 结 ， 用 特 制 深 长 拉 钩 将 颈 内 静 脉 向 内 侧 牵

引 ， 清 扫 颈 内 静 脉 深 面 淋 巴 结 ， 需 注 意 解 剖 保 护

迷 走 神 经 及 颈 总 动 脉 ； 有 些 病 例 能 清 楚 解 剖 出 颈

交 感 神 经 和 神 经 节 ， 术 中 需 注 意 保 护 ， 避 免 将 颈

交感神经节误当淋巴结切除而至术后Horne r氏综

合 征 （ 同 侧 瞳 孔 缩 小 、 眼 睑 下 垂 、 同 侧 面 部 无 汗

等）（图8）。⑿ IIb区清扫：IIb区位置较深，由

于副神经的阻挡效应，清扫IIb区时需跨绕副神经

操作，先在副神经上方用超声刀将IIb区的外侧界

分 离 至 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 ， 底 界 分 离 至 肩 胛 提 肌 ，

然 后 用 特 制 长 拉 钩 将 副 神 经 和 胸 锁 乳 突 肌 向 外 侧

牵 拉 ， 注 意 牵 拉 力 度 ， 防 止 造 成 副 神 经 牵 拉 伤 ，

在 副 神 经 下 方 使 用 超 声 刀 解 剖 I I b 区 外 侧 界 和 底

界 ； 注 意 防 止 超 声 刀 刀 头 和 刀 杆 热 损 伤 副 神 经 ，

使 用 超 声 刀 时 ， 可 用 腔 镜 吸 引 器 隔 离 超 声 刀 和 副

神 经 。 ⒀  I I I 区 清 扫 ： 解 剖 并 保 护 好 颈 丛 神 经 与

副 神 经 吻 合 支 及 颈 丛 神 经 浅 支 ， 紧 贴 椎 前 筋 膜 表

面 自 上 而 下 清 扫 ， 颈 丛 神 经 深 面 淋 巴 结 需 清 扫 彻

底。⒁ IV区清扫：在直视或腔镜下操作，用特制

长 拉 钩 将 颈 内 静 脉 向 内 侧 牵 引 ， 清 扫 颈 内 静 脉 深

面 淋 巴 结 ， 保 护 迷 走 神 经 和 颈 总 动 脉 ， 静 脉 角 处

尤 其 是 左 侧 需 要 注 意 预 防 乳 糜 漏 ， 此 处 需 要 在 颈

内 静 脉 内 后 方 进 行 结 扎 。 将 软 组 织 提 起 自 内 向 外

切除，发现并保护颈横动脉、膈神经；清扫IV区

时，助手要将30°腔镜尾部抬高，与水平方向成

70°角左右，同时镜面朝下，以观察颈静脉角区

和锁骨深面区域。⒂ Vb区清扫：将软组织提起自

内 向 外 切 除 ． 发 现 并 保 护 颈 横 动 脉 、 膈 神 经 、 臂

丛 神 经 及 颈 丛 神 经 锁 骨 上 分 支 ； 注 意 保 护 副 神 经

斜 方 肌 支 ， 尽 量 保 护 颈 丛 神 经 各 个 分 支 ； 锁 骨 深

面 淋 巴 结 应 清 扫 彻 底 ， 该 位 置 容 易 残 留 淋 巴 结 ；

清扫Vb区时，助手要将30°腔镜镜面朝向Vb区，

以方便观察Vb区（图9）。⒃ 切除标本：整块切

除标本（IIa/IIb/III/IV/Vb）（图10）。⒄ 缝合前

检 查 ： 在 腔 镜 下 仔 细 检 查 创 面 ， 尤 其 对 颈 动 脉 三

角区、IIb区、颈内静脉深面、锁骨深面及颈静脉

角 区 需 要 重 点 检 查 ， 防 止 淋 巴 结 残 留 ； 检 查 有 无

出血点及淋巴漏，冲洗创面，放置引流管。⒅ 缝

合 切 口 ： 按 整 形 外 科 要 求 缝 合 切 口 ， 第 一 层 颈 阔

肌 层 对 位 缝 合 ， 第 二 层 皮 下 减 张 缝 合 ， 使 皮 缘 呈

自 然 靠 拢 无 张 力 状 态 ， 第 三 层 皮 内 缝 合 或 使 用 胶

水粘合。⒆ 减张处理：为减少术后疤痕形成，皮

外需常规减张，最好能持续减张半年。

图 3　切口尽量位于皮纹内，用刻度尺测量切口并画出切口

外形，确保切口对称及工整	
Figure 3　Making the incision in the skin folds as correctly as 

possible, and measuring the incision with a scale 
ruler and figuring out the outline of the incision, for 
ensuring the symmetry and neatness of the incision

图 4　体表标记出皮下翻瓣范围
Figure 4 　Marking the range for tuning the skin flap on the body 

surface



中国普通外科杂志 第 26 卷1534

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

只要严格遵循手术适应证，改良Miccol i腔镜

辅 助 颈 侧 区 清 扫 术 其 肿 瘤 根 治 性 及 并 发 症 发 生 率

和 传 统 开 放 手 术 相 似 [ 8 - 9 ]。 相 对 于 传 统 开 放 手 术

（下颈部大弧形切口），改良Miccol i腔镜辅助颈

侧 区 清 扫 术 的 优 点 包 括 不 仅 能 提 高 术 后 美 容 效 果

和 减 轻 术 后 疼 痛 ， 更 重 要 的 优 点 是 借 助 腔 镜 的 放

大 和 视 野 拓 展 功 能 ， 可 以 更 安 全 地 解 剖 保 护 颈 部

重要血管及神经，特别是当患者颈部较长或/和较

粗时，由于II区位置较高，腔镜下II区清扫（包括

副 神 经 解 剖 、 颈 动 脉 三 角 区 清 扫 、 副 神 经 及 颈 内

图 10　整块切除颈侧区清扫标本（5	cm切口）
Figure 10　En bloc removal of the specimen of the lateral neck 

(5-cm incision)

图 6　清扫颈丛神经与副神经间淋巴结，注意保护颈丛神经

与副神经吻合支
Figure 6　Clearance of the lymph nodes between the cervical 

plexus and the accessory nerve, with attention to the 
protection of communicating branch between the 
cervical plexus and the accessory nerve

副神经

脊副神经

颈丛神经

图 5　腔镜下逆行解剖副神经主干
Figure 5　Retrograde dissection of the main trunk of the 

accessory nerve under endoscope 

二腹肌后腹
胸锁乳突肌

副神经

颌下腺

图 7　	清扫后颈动脉三角区，3只拉钩维持手术操作空间
Figure 7　The carotid triangle area after lymph node clearance 

and maintaining the surgical working space with three 
drag hooks

二腹肌后腹

舌下神经

颈总动脉分叉

颈内静脉

颌下腺

胸锁乳突肌

副神经

图 8　清扫颈内静脉深面淋巴结及颈内静脉与副神经夹角处

淋巴结
Figure 8　Clearance of the lymph nodes in the deep surface of 

the internal jugular vein and the angle between the 
internal jugular vein and the accessory nerve

颈内静脉

颈交感神经和神经

二腹肌后腹

副神经

图 9　IV 区及 Vb区清扫后视野（左侧）
Figure 9　View of IV and Vb regions after clearance (left side)
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颈外静脉
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静脉夹角处清扫、IIb区清扫）有着显著的优点。

尽 管 传 统 开 放 手 术 仍 然 是 甲 状 腺 癌 颈 侧 区 清 扫 术

的 金 标 准 ， 随 着 腔 镜 辅 助 技 术 及 器 械 的 完 善 ， 笔

者已将改良Miccol i腔镜辅助颈侧区清扫术作为常

规 手 术 运 用 于 临 床 ， 随 着 该 手 术 逐 渐 被 推 广 和 认

可，相信在不久的将来，改良Miccol i腔镜辅助颈

侧 区 清 扫 术 可 在 相 当 大 程 度 上 替 代 当 前 的 传 统 开

放手术。
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