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　　[摘要]　目的:探索腔镜下选择性侧颈区淋巴结清扫的可行性。方法:对2017-01-2018-05期间收治的20
例甲状腺乳头状癌伴侧颈部淋巴结转移患者,采用经胸乳入路甲状腺全切除加中央区淋巴结清扫加选择性侧颈

区淋巴结清扫术。结果:20例患者均在腔镜下完成甲状腺全切加同侧中央区淋巴结清扫及选择性侧区淋巴结手

术。1例发生淋巴漏,1例短暂性声嘶,4例短暂性甲状旁腺功能减退,1例颈内静脉损伤和1例颈外静脉损伤,余
未发生其他严重并发症。结论:经胸乳入路腔镜下行侧颈Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区淋巴结清扫术是可行的,美容性好,患者满

意度高,未见严重并发症发生,是一种可行的治疗方式。
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Endoscopicselectivelateralneckdissectionviaachest-breastapproach
forpapillarythyroidcarcinoma:preliminaryexperiencein20cases
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Abstract　Objective:Toexplorethefeasibilityofendoscopicselectivelateralneckdissection(SLND)viaa
chest-breastapproach.Method:Weretrospectivelyreviewed20patientswhounderwentendoscopictotalthyroid-
ectomyalongwithSLND,betweenJanuary2017andMay2018.Result:Allthe20patientsunderwenttotalthy-
roidectomy,centrallymphnodesdissectionandselectivelaterallymphnodesdissectionwithendoscopicsurgery
viachest-breastapproach.Inthisstudy,lymphaticleakage,transientvoicehoarseness,internaljugularveininju-
ryandexternaljugularveininjurywererepectivelyfoundinonepatient,and4patientssufferedfromtransient
parathyroidhypofunction,withoutotherseriouscomplications.Conclusion:Endoscopiclymphnodedissectionin-
cludinglevelsⅡ,ⅢandⅣisfeasible.Ithasgoodcosmeticeffect,andhaven'tseriousadverseevents.

Keywords　laterallymphnodes;papillarythyroidcarcinoma;endoscopy;chest-breastapproach;lymphnode
dissection
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　　甲状腺癌是当前全球最常见的恶性肿瘤之一,
发病率呈逐年上升趋势。甲状腺乳头状癌是最常

见的病理类型,占85%~95%〔1-2〕。虽然总体上甲

状腺乳头状癌的临床预后良好,但30%~60%的

患者常伴有颈侧部淋巴结转移或微转移〔3-4〕,这成

为肿瘤局部复发、转移以及影响预后的重要危险因

素〔5-6〕。有效的颈侧区清扫能明显降低术后复发

率,改善预后。然而,传统颈侧区淋巴结清扫常采

用“L”或“领式”形状切口,术后往往留有巨大的手

术瘢痕,严重影响术后美容效果和患者生存质量。
近年来,腔镜甲状腺手术因“颈部无瘢”理念逐渐得

到认可并广泛应用于临床。目前腔镜手术在甲状

腺全切及中央区(Ⅵ区)淋巴结清扫中应用较多,已
取得不错的治疗效果,并逐步出台相关的共识和规

范〔7〕。但是,完全腔镜下颈侧区淋巴结清扫,因其

受手术难度、手术技巧及安全性等多方面因素影

响,开展难度较大。目前,部分学者通过机器人途

径等做了初步探索,取得了一定的突破〔8-10〕,其经

验和技术值得借鉴。我科在基于1500余例腔镜

甲状腺手术基础上,于2017-01-2018-05期间对

20例甲状腺乳头状癌伴侧颈部淋巴结转移患者采

用经胸乳入路行腔镜下甲状腺全切、中央区淋巴结

清扫及选择性侧颈部淋巴结清扫术,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组 20 例 患 者,男 2 例;女 18 例;年 龄

(38.25±11.03)岁;原发肿块大小0.5~3.0cm,
≤2cm 者11例,>2cm 者9例。20例入组患者

的基本特征见表1。
纳入标准:原发灶直径≤3cm;术前超声和增

强CT评估提示或细针穿刺细胞学诊断为甲状腺

乳头状癌伴侧颈部淋巴结转移(Ⅱa、Ⅱb、Ⅲ或Ⅳ
区);年龄18~60岁;患者自愿选择腔镜手术方式;
可疑颈侧区转移淋巴结直径≤2cm。

排除标准:既往有颈部手术史及放疗史;局部

侵犯气管、管或颈前肌群;影像学提示Ⅰ、Ⅴ区淋巴

结转移;锁骨下、上纵隔转移或转移淋巴结发生融

合固定且直径>2cm;自身原因无法耐受麻醉或手

术;肥胖或者颈部较短者。
1.2　手术步骤

取胸乳入路,两乳头连线中线偏右侧2cm,两
侧切口位于左右乳晕边缘,左侧位于10~11点处,
右侧位于1~2点处〔7〕(图1、2)。建腔完成后,游离

过程中根据清扫侧颈淋巴结,提前预分离出该侧胸

锁乳突肌的锁骨端肌肉连接处(图3),切除甲状腺

病灶及中央区淋巴结后,将头偏向健侧。向上游离

至同侧颌下腺下缘水平位置,从胸锁乳突肌的胸骨

头和锁骨头锁骨侧起始部打开间隙,打开间隙时仔

细层层缓慢打开,沿间隙内侧上行,可见到肩胛舌

骨肌及颈内静脉,将腔镜拉钩(直径约0.1cm)从
颈部皮肤穿孔置入,注意保护颈内静脉,将胸骨头

和锁骨头肌肉分别向对侧拉开,暴露出该间隙(图4),

表1　20例入组患者的基本特征

例序 性别 年龄/岁 原发灶直径/cm
侧颈清时间

(总手术时间)/min

淋巴结转移情况

Ⅱ区 Ⅲ+Ⅳ区 Ⅵ区

1 女 34 1.8 160(280) 1/3 4/10 2/6
2 女 44 0.5 130(220) 1/4 2/11 1/3
3 女 37 2.0 120(260) 0/4 9/15 8/12
4 女 27 1.7 160(240) - 1/14 2/4
5 女 47 1.7 140(300) 4/5 3/13 1/3
6 女 27 3.0 150(280) 4/9 1/15 2/3
7 女 60 1.2 130(200) - 2/16 5/15
8 女 42 2.1 120(210) 0/5 8/17 0/3
9 女 32 0.6 100(190) 2/8 2/20 1/7

10 女 29 0.5 140(250) 3/5 1/18 1/4
11 女 29 2.5 135(230) - 2/21 0/2
12 女 54 3.0 110(210) - 0/17 3/8
13 女 20 2.8 130(280) - 0/15 4/4
14 女 50 1.7 　90(210) 2/6 1/17 3/4
15 女 27 1.2 130(220) 0/5 9/23 1/3
16 女 37 2.5 120(240) 4/9 2/26 2/7
17 女 46 0.8 100(170) 0/6 6/16 5/5
18 女 50 1.5 　90(250) 1/7 7/19 4/7
19 男 27 3.0 　80(260) - 3/15 1/4
20 男 46 2.0 100(240) - 1/14 0/2

　　注:“-”表示未清扫淋巴结。
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在颈内静脉表面离断肩胛舌骨肌,沿颈内静脉外缘

由下向上分离,注意静脉角处淋巴管,必要时用合

成夹夹闭;将颈内静脉拉向内侧贴紧气管,由下向

上游离Ⅳ区淋巴结(图5),注意保护下方的颈横动

脉、膈神经、内侧的迷走神经和颈总动脉鞘,游离到

Ⅲ区淋巴结注意保护颈丛神经(图6),继续向上游

Ⅱb区淋巴结,注意保护副神经(图7),遂一并完整

取出Ⅱb,Ⅲ,Ⅳ淋巴结。清扫Ⅱa区淋巴结时,自
胸锁乳突肌内侧打开与颈前肌间隙,调整拉钩拉开

该间隙,由下至上清扫出Ⅱa区淋巴结,上达二腹

肌下缘,清扫完成(图8、9)。
2　结果

20例患者均顺利完成胸乳入路下腔镜甲状腺全

切及侧颈部淋巴结清扫,无中转手术,其中19例清

扫单侧,1例清扫双侧。手术时间为(236±34)min,
术中出血量(47±38)ml,术后留置引流管时间

(5.3±2.1)d。短暂性甲状旁腺功能低下4例,一
过性声嘶1例,无永久性甲状旁腺功能减退及声音

嘶哑;淋巴漏1例,经加压及负压吸引后治愈;术后

出血1例,经加压包扎后未行再次手术止血。术后

并发症情况见表2。
3　讨论

颈部无瘢痕的腔镜甲状腺手术目前已广泛应

用于临床,并受患者青睐。虽然其操作规范和使用

范围尚缺乏足够的指南,但腔镜手术治疗甲状腺癌

已有相关文献报道,其安全性、可行性和美容性值

得肯定。甲状腺癌伴有颈部淋巴结转移往往需行

侧颈部淋巴结清扫,传统手术方式遗留下的手术瘢

痕巨大,这往往令年轻女性难以接受。故对于美容

要求高的患者,腔镜下行颈侧区淋巴结清扫成为一

个需求。当前,有报道称达芬奇机器人手术可以行

颈侧区淋巴结清扫,并取得一定的治疗效果〔8-9,11〕。
然而其高额的设备及医疗费用限制了在国内的普

及〔12〕。在我国,借助已有的腔镜设备,借鉴机器人

手术方法开展了无充气腋窝入路、胸乳入路、全乳

晕入 路、腋 窝 胸 部 入 路 和 口 腔 入 路 等 腔 镜 技

术〔13-16〕,在兼顾美观的同时又大大降低了医疗成

本。胸乳及口腔入路是目前最常用的腔镜甲状腺

手术入路,由于手术难度大等原因,腔镜下行颈侧

区淋巴结清扫仍在探索阶段。目前,国内外仅 Li
等〔17〕对胸乳入路腔镜下颈侧区淋巴结清扫做了初

步经验的报道,但手术范围主要局限在Ⅲ、Ⅳ区淋

巴结,且为个案报道。因此,该技术尚有进一步提

高的空间。此外,甲状腺癌并颈侧Ⅰ区和Ⅴ区转移

和复发的概率相对较低〔18-19〕,故做好Ⅱ区和Ⅳ区的

清扫可满足一部分患者的治疗要求。综上原因,我
们基于1500 例胸乳入路腔镜甲状腺手术的经

验〔20-22〕,利用现有的技术水平和设备条件,尝试和

探索腔镜下颈侧区淋巴结清扫术。
本研究20例腔镜下侧颈部淋巴结清扫术进展

顺利,无一中转开放,术后美观性好,避免了颈部瘢

痕,术后未发生严重并发症。本组20例腔镜下颈

部淋巴结清扫手术时间为(236±34)min,较Lee
等〔11〕报道开放手术组时间长(208.9min),当然,
待术者度过手术学习曲线后,有很大的提升空间。
本研究中对Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ区清扫的淋巴结数目平均值

与文献报道相当〔18-19〕,说明手术切除效果可,待病

例数增多后可进一步验证。本研究中仅有2例男

性患者,主要原因在于男性胸壁移动性小,且颈前

肌群较女性发达,在操作灵活性上也会受到限

制〔23〕,清扫侧区淋巴结也会加大手术难度,这限制

了在男性患者中的应用。术后1例患者出现轻度

淋巴漏,经持续负压吸引及局部加压包扎后治愈。
喉返神经损伤严重影响患者生活质量,术中喉返神

经的保护目前备受重视,术中喉返神经监测能大大

降低喉返神经损伤〔24〕。因自身医疗条件原因,入组

20例患者喉返神经保护依靠术者仔细分离及腔镜

下肉眼识别,未有离断及损伤喉返神经,术后短暂

性声音嘶哑1例,2个月后声音恢复正常,考虑为

术中过度牵拉腺体导致,未发生永久性声音嘶哑。

图1、2　术前体表标记及Trocar置入;　图3　经胸骨头及锁骨头间隙入路;　图4　拉钩拉开胸锁乳突肌暴露手术区

域;　图5~7　分别清扫Ⅳ、Ⅲ、Ⅱ区淋巴结;　图8、9　清扫后显露颈丛神经、副神经
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表2　术后并发症

并发症 例数

淋巴漏 1
不可控性出血 0
喉返神经损伤

　永久性 0
　短暂性 1
甲状旁腺功能减退

　永久性 0
　短暂性 4
感染 0
皮肤瘀斑 0
血管损伤

　颈内静脉损伤 1
　颈外静脉损伤 1
窒息或呼吸困难 0

甲状旁腺功能损伤是所有甲状腺手术面临的最常

见问题,在进行甲状腺全切及中央区淋巴结清扫过

程中容易损伤供养血管或者误切。本研究中4例

患者出现暂时性甲状旁腺功能低下,均为术中因无

法准确辨认甲状旁腺而误切所致,经冷冻切片检查

证实后回植于同侧胸锁乳突肌内,术后患者发生短

暂性低钙表现,对症予以骨化三醇及钙剂治疗,2~
4周复测甲状旁腺激素恢复正常,未发生永久性甲

状旁腺功能低下。有相关报道纳米碳负显影在甲

状腺癌术中能很好地识别甲状旁腺并显影淋巴

结〔25-27〕,可减少术中甲状旁腺误切,在后续手术中

可进行尝试。腔镜手术发生中转开放的主要原因

为不可控制的出血风险,尤其在清扫侧颈部淋巴结

时损伤大血管导致不可控制的出血。本研究中1
例术中损伤颈内静脉、1例术中损伤颈外静脉,术
中均立即予以生物夹夹闭破口止血,迅速控制了出

血(出血量均<50ml,未中转开放。)
腔镜下行侧颈部淋巴结清扫仍有一定难度,术

者除具备熟悉的颈部解剖基础外,建议有一定腔镜

甲状腺手术基础的机构开展此手术。针对手术有

如下几点经验:①手术入路:目前国内应用较流行

的为全乳晕、胸乳入路、口腔前庭入路等。刘跃武

等〔28〕总结了腔镜甲状腺手术入路的几种方式,全
乳晕入路及经口腔前庭入路美容性最好,尤其适合

于甲状腺良性肿块切除。胸乳入路在兼顾美观的

同时,亦可在清晰的手术视野下同时处理双侧甲状

腺病灶及侧颈部淋巴结〔29-30〕,故本组20例手术均

在胸乳入路下完成。②游离范围:常规良性肿块空

间游离至胸锁乳突肌内侧缘,便于寻找颈白线。入

组患者建议尽可能游离至胸锁乳突肌外侧缘,利于

视野充分暴露显露术区。③颈清扫入路:侧颈部淋

巴结清扫传统方式为胸锁乳外侧缘或内侧缘,腔镜

操作建议选择以胸骨头及锁骨头自然间隙,术中离

断肩胛舌骨肌,自颈内静脉上缘仔细游离。④术中

操作:需仔细轻柔,避免损伤颈内静脉及颈总动脉;
术中吻合血管较困难,生物夹的使用可快速修复破

损血管,若破口较大难以止血则建议中转开放。⑤
清扫Ⅳ区淋巴结时常规生物夹夹闭粗大淋巴管,尤
其清扫左侧颈部淋巴结,避免损伤胸导管导致乳糜

漏及淋巴漏的发生。
目前指南推荐对于临床评估未发生侧颈部淋

巴结转移的甲状腺癌不常规行预防性颈清扫,但对

于伴有侧颈部淋巴结转移的清扫范围目前仍有争

议的地方。文献报道,甲状腺癌伴侧区转移多见于

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区,Ⅰ区和Ⅴ区较少且伴有低的复发率,
目前侧区淋巴结清扫多采用选择性清扫Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ
区,而非根治性清扫〔18-19〕,在改善了患者预后的同

时,也避免了过度手术治疗〔31〕。因此,我们进行腔

镜下颈侧区清扫的原则是:①术前必须采用超声联

合增强CT评估淋巴结情况,必要时采用细针穿刺

细胞学明确诊断;②若有Ⅲ和(或)Ⅳ区可疑淋巴结

转移,常规行Ⅲ+Ⅳ区淋巴结清扫;③若有Ⅱ区可

疑淋巴结转移,常规行Ⅱ+Ⅲ+Ⅳ区淋巴结清扫;
④目前Ⅰ区、Ⅴ区经胸乳入路下腔镜下手术视野未

能有效的进行清扫。因该术式主要特点是尽可能

隐蔽颈部的切口,但也需要严格遵循相应的治疗原

则。若术前评估有Ⅰ区或Ⅴ区转移仍建议行开放

手术或作一小切口局部清扫。
本文由于随访时间尚短且病例数有限,未能通

过高度相关的指标(甲状腺球蛋白、摄碘率、复发转

移情况等)进行对照研究深入探讨该种手术方式的

治疗效果,此为本文的局限性。其安全性、手术效

果及肿瘤等效性等,后续需要大样本、对照性研究

和长期随访进行深度的探讨。
综上,经胸乳入路完全腔镜下选择性行颈侧区

淋巴结清扫是可行的,其美容性好,患者满意度高,
无严重并发症发生,可为部分甲状腺癌伴颈侧区淋

巴结患者提供另一种选择方案。
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