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　　[摘要]　目的:探讨经口腔前庭入路腔镜手术在甲状腺癌中央区淋巴结清扫中的效果。方法:根据纳入标

准,确定行经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术(TOETVA)患者20例(TOETVA 组),在同样标准下,按照性别、年
龄匹配行传统开放甲状腺手术患者20例(开放组),收集分析两组患者的临床资料、手术相关数据、淋巴结清扫数

及术后并发症。采用SPSS24.0统计软件进行数据分析。结果:TOETVA组和开放组患者的年龄、BMI、肿瘤大

小及桥本甲状腺炎患者数的差异均无统计学意义(P>0.05);TOETVA 组的手术时间[(117.30±10.54)min]
及术后引流量[(146.05±30.66)mL]显著高于开放组[(59.05±6.40)min,(77.90±22.18)mL],均 P<
0.001。开放组患者术后24h疼痛较 TOETVA组更强烈(P<0.05)。两组清扫的总中央组淋巴结数目、喉前淋

巴结数目及气管前淋巴结数目相似,最终阳性淋巴结数目无明显差异;但 TOETVA组清扫的气管旁淋巴结数目

[(7.8±4.2)枚]较开放组[(6.4±3.9)枚]更多,P<0.05。两组术后并发症的差异无统计学意义。TOETVA组

患者术后6个月瘢痕美容评估与评级得分(0.77±0.58)明显低于开放组(4.30±1.54),P<0.001。结论:在中

央区淋巴结清扫中,TOETVA与传统开放甲状腺手术的清扫效率相似,对于特殊解剖区域,腔镜手术效率更高;
同时 TOETVA不增加相关并发症发生率,且美容效果好。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectoftransoralendoscopicthyroidsurgeryinthecentrallymph
nodedissectionofthyroidcancer.Methods:Twentypatientsunderwentendoscopicthyroidectomyviaoralvestibu-
larapproach(TOETVAgroup)and20genderandagematchedpatientsunderwentconventionalopenthyroidecto-
mywereselectedinthisstudy.Theclinicaldata,numberoflymphnodedissectionandpostoperativecomplica-
tionsofthetwogroupswerecollectedandanalyzed.SPSS24.0statisticalsoftwarewasusedfordataanalysis.Re-
sults:Therewasnosignificantdifferencesinage,BMI,tumorsizeorthenumberofHashimoto'sthyroiditispa-
tientsbetweentheTOETVAgroupandtheopengroup(P>0.05).Theoperationtime([117.30±10.54]min)

andpostoperativedrainagevolume([146.05±30.66]mL)intheTOETVAgroupweresignificantlyhigherthan
thoseintheopengroup([59.05±6.40]min,[77.90±22.18]mL),P<0.001.Thepainintheopengroup24h
aftersurgerywasmoreseverethanthatintheTOETVAgroup(P<0.05).Thetotalnumberofcentrallymph
nodes,thenumberofpre-laryngeallymphnodesandthenumberofpre-tracheallymphnodesclearedbythetwo
groupsweresimilar,andthenumberoffinalpositivelymphnodeshadnosignificantdifference.However,the
numberofparatracheallymphnodesremovedintheTOETVAgroupwasmore(7.8±4.2)nodesthanthatinthe
opengroup(6.4±3.9)nodes,P<0.05.Therewasnosignificantdifferenceinpostoperativecomplicationsbe-
tweenthetwogroups.ThescoresofcosmeticevaluationandratingofcicatricesintheTOETVAgroupsix
monthsaftersurgerywere(0.77±0.58)significantlylowerthanthoseintheopengroup(4.30±1.54),P<
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0.001.Conclusion:Incentrallymphnodedissection,theefficiencyofTOETVAissimilartothatoftraditional
openthyroidsurgery.Forspecialanatomicalregions,endoscopicsurgeryismoreefficient.Atthesametime,

TOETVAdoesnotincreasetheincidenceofrelatedcomplications,andhasgoodcosmeticeffect.
Keywords　thyroidneoplasms;centrallymphnodedissection;transoralvestibularapproach

　　近 年 来 甲 状 腺 癌 的 发 病 率 呈 显 著 上 升 趋

势[1-2],这与超声检查水平的巨大进步及细针穿刺

活检的广泛应用密不可分[3]。在这些确诊患者中,
90%为甲状腺乳头状癌,并且相关研究表明其中央

淋巴结转移的发生率较高[4]。淋巴结转移及手术

切除的完整性是影响甲状腺癌预后的主要因素[5]。
根据目前中国关于甲状腺乳头状癌的临床指南,所
有甲状腺乳头状癌患者都应进行预防性中央区淋

巴结清扫。常规行中央区淋巴结清扫在降低肿瘤

复发率的同时也减少了可能的二次手术带来的伤

害。传统甲状腺癌治疗多经颈正中切口,术后常因

手术瘢痕严重影响患者的生活质量[6]。近几年微

创技术应用于甲状腺手术中,发展了多种手术路径

方式,如锁骨下入路、腋窝乳晕入路、胸乳入路、完
全乳晕入路等,这些手术方式都在皮肤表面留有或

大或小的瘢痕,并不能完全隐藏手术切口。经口腔

前庭入路腔镜甲状腺手术(TOETVA)将切口放置

于口腔内,口腔黏膜良好的愈合能力使“无瘢痕手

术”成为可能。多项研究结果也证明该术式治疗甲

状腺癌的安全性及可行性[7-10]。然而,目前关于经

口腔镜下中央区淋巴结清扫的研究较少,本研究旨

在对比分析 TOETVA 与传统开放甲状腺手术在

中央区淋巴结清扫中的效果,期望有助于相关手术

方式的选择。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究于2019年4月—2019年12月前瞻性

收集在昆明医科大学第三附属医院就诊的甲状腺

癌患者资料。纳入标准:①经超声引导下细针穿刺

确诊为甲状腺乳头状癌;②单侧肿瘤且直径小于

2cm;③肿瘤未突破甲状腺被膜;④术前无影像学

证据提示侧颈淋巴结转移及远处转移;⑤无放疗史

或颈部手术史。如果患者存在颈部淋巴结融合或

固定的情况,则排除该研究。手术方式的选择主要

依据患者个人意愿,共20例患者纳入 TOETVA
组,其中男6例,女14例;同时根据年龄、性别进行

1∶1匹配,将同一时间段内选择传统开放手术并

符合上述标准的甲状腺癌患者作为对照(开放组),
其中男6例,女14例。术前向患者及家属仔细说

明相关手术风险,取得其知情同意。
建立数据库记录两组患者的一般临床资料、手

术详细信息、术后相关并发症(喉返神经损伤、甲状

旁腺损伤以及颏神经损伤)和最终病检结果(包括

中央组淋巴结清扫数目和阳性淋巴结数目)。根据

美国甲状腺协会(ATA)对中央组淋巴结的定义[11]

将其分为喉前区、气管前区、气管旁区,分别统计每

一亚区清扫的淋巴结数目及最终阳性数目。所有

患者在手术前后都使用纤维喉镜评估声带功能,以
声带功能衡量喉返神经损伤。甲状旁腺损伤包括:
①术中错误切除甲状旁腺;②术后甲状旁腺功能低

下[出现低钙血症症状需补充钙剂或血清甲状旁腺

激素(PTH)<15pg/mL]。颏神经损伤定义为下

唇及颏部感觉异常。
1.2　方法

TOETVA组手术操作步骤:TOETVA 组患

者经口气管插管全身麻醉,取仰卧张口位,肩下加

垫。消毒口腔。切开口腔前庭黏膜,充分显露口腔

前庭及下唇系带,在正中距离牙龈根部至少5mm
处,电刀横行切开口腔前庭黏膜约2cm,切开部分

降下唇肌进入其下层,紧贴颏肌表面向下分离至下

颌骨颏隆突表面。使用长剪刀或者剥离棒跨过颏

隆突,紧贴下颌舌骨肌向胸骨方向钝性分离达舌骨

平面生成操作空间(图1)。检查有无活动性出血,
置入10mm 套管针,注入 CO2,压力维持在4~
6mmHg,然后置入30°腔镜镜头。在第1磨牙牙

龈外1cm 黏膜切开5mm 切口或者不做切口,直
接将5mm 套管针刺入,紧贴下颌骨下缘向下向内

进入操作空间,并置入操作器械。游离甲状腺中静

脉后用超声刀将其梯次凝闭切断,后完全游离甲状

腺外界并显露颈总动脉。上极显露后,使用神经探

钳(刺激电流3.0mA)协助确定喉上神经(图2),
确定无环甲肌收缩或肌电信号后,超声刀梯次凝闭

甲状腺上动脉。原位保留上甲状旁腺(图3)。完

全游离甲状腺上极,将其向内向上牵拉,在喉返神

经入喉处1cm 左右区域寻找喉返神经(图4)。使

用拉钩将胸骨甲状肌向外侧牵拉,显露颈总动脉。
外侧沿着颈总动脉表面向下解剖,直至头臂干或者

达到头臂干与气管交叉处。内侧沿气管表面在气

管内侧解剖,至气管食管沟,完成甲状腺切除。接

着清扫中央区淋巴结(图5),清扫范围外至颈动脉

鞘、上达舌骨、下至无名动脉,清扫结束后标本置入

标本袋经中部10mm 套管针取出,分别统计喉前、
气管前、气管旁切除的淋巴结数目。术区冲洗,关
闭白线,放置直径3mm 负压引流管。

开放组手术方法:开放组患者经口全身麻醉插

管,垫肩仰卧位,暴露颈部。沿皮纹行低领式弧形

切口,长约6cm。切除患侧甲状腺叶及峡部,并行

中央区淋巴结清扫术,清扫范围同 TOETVA 组。

·145·王登欢,等.经口腔前庭入路腔镜手术在甲状腺癌中央区淋巴结清扫中的有效性研究第7期 　



同样放置直径 3 mm 负压引流管,术口予皮内

缝合。
TOETVA组常规给予预防性抗生素治疗,于

麻醉诱导前30min静脉滴注头孢类抗生素,术后

使用3~5d。两组患者术后1d评估PTH 和血清

钙水平,术后 1 周复查纤维喉镜。当引流量 ≤
20mL时拔出引流管。采用术后疼痛视觉模拟量

表(visualanaloguescale,VAS)评分对两组患者进

行疼痛评估。术后6个月采用瘢痕美容评估与评

级(scarcosmesisassessmentandrating,SCAR)量
表综合评估患者术后的美容疗效。得分越高反映

瘢痕增生情况越严重。所有患者术后每3个月进

行复查,复查项目包括颈部超声检查及甲状腺功能

检查,并询问有无不适症状。

图1　建立操作空间;　图2　确定喉上神经;　图3　原位保留上甲状旁腺;　图4　在喉返神经入喉处1cm左右区域

寻找喉返神经;　图5　中央区淋巴结清扫

1.3　统计学处理

本研究采用SPSS24.0统计软件进行数据分

析。计量资料采用t检验进行比较,计数资料采用

卡方检验或Fisher精确概率法进行比较,P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

手术均顺利完成,TOETVA 组无一例中转开

放手术。两组患者的年龄[分别为(33.2±18.9)岁
和(32.8±19.1)岁]、BMI(分别为20.60±1.01和

21.20±1.28)、肿瘤大小[分别为(1.3±0.5)cm
和(1.4±0.6)cm]及桥本甲状腺炎患者数(分别为

3例和2例)的差异均无统计学意义(P>0.05)。
TOETVA组手术时间、术后引流量均高于开

放组(P<0.001);两组住院天数差异无统计学意

义。全部患者行术后24h疼痛评估,开放组患者

术后疼痛较 TOETVA 组更强烈(P<0.05)。见

表1。
40例患者病理检查均为甲状腺乳头状癌。两

组总中央组淋巴结数目、喉前淋巴结数目及气管前

淋巴结数目无明显差别,最终阳性淋巴结数目也相

似;而 TOETVA组气管旁淋巴结数目较开放组更

多(P<0.05)。见表2。

表1　两组患者手术相关信息及并发症比较

TOETVA组(n=20) 开放组(n=20) P 值

手术时间/min 117.30±10.54 59.05±6.40　 <0.001
术后引流量/mL 146.05±30.66 77.90±22.18 <0.001
住院天数/d 　5.0±0.79 　5.2±1.10 0.515
并发症/例(%)

　术口感染 1(5) 0(0) 0.311
　暂时性声带麻痹 1(5) 2(10)　 0.548
　暂时性甲状旁腺功能低下 0(0) 3(15)　 0.231
　甲状旁腺误切 0(0) 1(5) 0.311
　颏神经损伤 1(5) 0(0) 0.311
VAS评分(术后24h) 7.10±1.21 7.95±1.15 0.028

表2　两组淋巴结清扫比较 枚,■X±S

TOETVA组

(n=20)
开放组

(n=20) P 值

总中央组淋巴结数目 12.2±8.5　 10.3±7.2　0.121
转移淋巴结数目 4.1±1.2 4.0±0.9 0.627
气管前淋巴结数目 3.1±1.3 2.9±0.8 0.407
喉前淋巴结数目 2.3±1.0 2.0±0.6 0.201
气管旁淋巴结数目 7.8±4.2 6.4±3.9 0.037

所有患者术后均未发生永久性声带麻痹及永

久性甲状旁腺损伤。TOETVA 组中1例患者、开
放组中2例患者出现暂时性声带麻痹,表现为声音

嘶哑,均在1~2个月内恢复。3例行开放手术的

患者出现低钙血症症状,予以补钙处理后好转,其
中1例患者术后病理检查发现有一枚甲状旁腺误

切,而 TOETVA 组未出现上述情况。TOETVA
组1例患者术后感下唇及颏部麻木;1例患者术后
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12d发生术口感染,表现为口腔前庭切口分泌物增

多,为白色,无发热、脓肿等,予以创口消毒、口服抗

生素治疗后痊愈。两组术后 Ca2+ 、PTH 比较差异

无统计学意义(表3)。

表3　术后Ca2+ 及PTH比较 ■X±S

TOETVA组

(n=20)
开放组

(n=20) P 值

Ca2+/(mmol·L-1) 2.33±1.45 2.34±1.44 0.853
PTH/(pg·mL-1)

　术后1d 17.64±1.79 17.45±3.12 0.815
　术后3个月 27.79±4.22 29.01±3.23 0.314

随访10~18个月,两组患者均未发现肿瘤复

发迹象。术后6个月 TOETVA 组SCAR 评分明

显低于开放组(分别为0.77±0.58和4.30±1.54,
P<0.001),开放组患者瘢痕增生程度更严重。两

组术 后 直 观 美 容 效 果 见 图 6、7。随 访 过 程 中,
TOETVA组患者对手术效果的满意度明显好于开

放组。

图6　开放组术后外观;　图7　TOETVA组术后外观

3　讨论

腔镜下甲状腺手术的飞速发展主要依赖于科

技的不断进步及人们对美容性要求的日益提高。
为达到最佳美容效果,一些学者提出了经自然腔道

腔镜手术(natualorificetransluminalendoscopic
surgery)的理念,因此经口入路腔镜甲状腺手术

(transoralthyroidectomy)应运而生。王存川等[12]

率先在国内报道了 TOETVA。TOETVA 从口腔

前庭,经颈阔肌下层直接到达目标器官,相较其他

径路,TOETVA提供了最短的“手术通道”,减轻了

对其他组织的损伤,加快了术后恢复过程。除此之

外,TOETVA 基于中线的操作平面更接近于传统开

放手术,临床医生更易掌握,间接提高了手术安全

性[13-14]。许多文献都报道了 TOETVA 对喉返神经

及甲状旁腺保护方面的优势,这一优势可能有助于

中央区淋巴结清扫手术的安全性及彻底性[13,15-18]。
颈中央区的界限范围包括:上界至舌骨,两侧

至颈动脉内侧缘,下界达无名动脉。颈中央区淋巴

结清扫术即清除气管前、喉前、气管旁及胸骨柄后

方无名动脉上方的所有淋巴结脂肪组织。目前虽

无大样本实验证明,但有研究显示[15-16],TOETVA
相比于传统手术,清扫的中央区淋巴结数目更多,
有学者认为这与 TOETVA 能够直接到达更深层

清扫区有关,弥补了传统手术中因操作区域过深而

不能清扫完全的缺陷。为进一步对比分析两种手

术方法在中央区淋巴结清扫中的有效性,同时考虑

到各亚区不同解剖结构对手术的影响,我们将中央

区淋巴结分为喉前区、气管前区、气管旁区,分别记

录各区所清扫到的淋巴结数目及最终阳性数目。
本研究中,TOETVA组共清扫(12.2±8.5)枚淋巴

结,稍高于开放组,但差异无统计学意义;两组的最

终阳性数目也无明显差异。进一步亚组分析,两组

喉前淋巴结及气管前淋巴结数目基本一致,但

TOETVA组清扫到的气管旁淋巴结明显多于开放

组,我们认为这是由于某些气管旁淋巴结所处位置

较深,普通开放手术难以清扫完全所致。此外,该
区淋巴结常伴喉返神经分布,处理上多较谨慎,
TOETVA具有更加清晰及放大的手术视野,可仔

细分离淋巴结与喉返神经,提高了淋巴结清扫率。
本研究中,TOETVA 组有1例术后出现声音

嘶哑,发生例数较开放组少。Anuwong等[19]报道

422例行 TOETVA的患者中,仅25例(5.9%)出
现一过性喉返神经麻痹。经口腔前庭径路保护喉

返神经的优势主要是:经口入路腔镜下喉返神经更

易显露,该视角很好地显示了喉返神经入喉处周围

的情况,提供了最佳操作角度分离喉返神经;术中

辅助应用神经监护仪也对定位喉返神经及预防损

伤提供了帮助。有报道,开放中央淋巴结清扫术后

出现暂时性甲状旁腺功能低下的发生率为14%~
40%[14],腔镜手术术后暂时性甲状旁腺功能低下

的发生率为10.9%[19]。而本研究中,TOETVA组

无一例出现低钙血症症状,这得益于腔镜下成倍放

大的手术视野,使术者更容易发现及辨认甲状旁

腺,降低了错误切除甲状旁腺的概率,也更加精准

地保护分离滋养血管。另外,TOETVA 组有1例

出现颏神经损伤症状。颏神经损伤是 TOETVA
特有的手术并发症,我们的经验是将两个侧切口放

置于第1磨牙牙龈外1cm 黏膜处可避免损伤颏神

经。此外本研究采用术后 VAS评分,TOETVA
组低于开放组(P<0.05),可能与腔镜手术在潜在

疏松组织中进行、不用切开皮肤、较少离断肌肉有

关。但疼痛感受程度个体差异大,与性别、年龄等

相关,需进一步研究。对于美容疗效,本研究采用

SCAR量表来评价,该量表主要由医生直接观察切

口和患者提问的主观感受构成,具有可行性和可靠

性[20-21]。本研究中 TOETVA 组SCAR 评分明显
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高于开放组,这也是该术式最大的优势。
两组手术均由同一名外科医生及团队完成,

TOETVA组的手术时间明显长于开放组,但随着

手术熟练程度的提高及经验的累积,腔镜手术时间

会逐渐缩短。有研究表明至少需要50例的积累才

能完全掌握该术式[22]。经口腔镜手术将Ⅰ类切口

的甲状腺手术转变为Ⅱ类切口,增加了伤口感染的

机会,需要在围手术期合理预防性使用抗生素。因

此,我们常规给予 TOETVA 组患者头孢类抗生

素,但仍有1例患者术后12d出现术口感染,为出

院后感染,分析感染原因是由于疏忽口腔护理,因
此我们对所有行腔镜手术的患者都进行相关教育,
之后未有感染发生。两组的术后住院时间比较差

异无统计学意义,但 TOETVA 组术后引流量高于

开放组,这可能与腔镜手术需游离更大范围的颈阔

肌下层有关。
基于以上数据,我们初步认为 TOETVA 与传

统手术在中央区淋巴结清扫中可以达到相同的清

扫效率,对于特殊解剖区域,腔镜手术效率更高,但
还需进一步验证;此外,二者并发症发生率无明显

差异。
本研究也存在不足:①所有患者的随访期为

10~18个月,尚不足以观察肿瘤复发情况;②病例

数较少,因此该项技术的有效性还需进一步评估;
③预防性中央区淋巴结清扫的应用指征还存在争

议,标准甲状腺癌治疗模式还未得到统一,本研究

是以中国指南为基础制定治疗方案。
综上,在全球甲状腺癌发病率不断攀升的背景

下,TOETVA为一部分患者提供了更具美观性的

选择。本研究也表明了 TOETVA 在中央区淋巴

结清扫的有效性,尽管未来还需进行大规模的多中

心研究,需要更长的随访时间观察肿瘤复发转移情

况,但希望有更多的患者获利于该项新型技术。
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