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　　[摘要]　目的:探讨经口腔前庭腔镜技术治疗甲状腺恶性肿瘤的安全性与可行性。方法:选取西安市中心医

院2019年1月—2021年12月收治的120例甲状腺恶性肿瘤患者,随机分为腔镜手术组(60例)和传统开放手术

组(60例)。比较2组患者手术一般情况、术后并发症及术后生存质量。结果:腔镜手术组患者术中失血量、留置

引流管时间、平均住院时间显著低于传统开放手术组(P<0.05),而手术时间和淋巴结清扫数显著高于传统开放

手术组(P<0.05)。2组患者术后24hVAS评分、白细胞计数、TgAb(+)、暂时性甲状腺功能减退差异无统计学

意义(P>0.05),而腔镜手术组C反应蛋白、总引流量、TgAb、血钙高于传统开放手术组,PTH、Tg低于传统开放

手术组(P<0.05)。腔镜手术组患者术后发生声音嘶哑1例、手足麻木2例、皮下积液1例、颏神经损伤2例,并
发症总发生率为10.00%,传统开放手术组患者术后发生声音嘶哑5例、手足麻木11例、饮水呛咳1例、术后出血

1例、皮下积液4例,并发症总发生率为36.67%,腔镜手术组并发症总发生率低于传统开放手术组(P<0.05)。
腔镜手术组患者生理状况、社会/家庭状况、情感状况、功能状况及生存质量总分均显著低于传统开放手术组(P
<0.05)。结论:经口腔前庭腔镜技术治疗甲状腺恶性肿瘤手术情况和术后恢复较好,术后并发症较少,患者耐受

情况良好,安全性值得肯定,具有较高的临床应用价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesafetyandfeasibilityoftransoralvestibularendoscopyinthetreat-
mentofpatientswiththyroidmalignanttumors.Methods:120patientswiththyroidcanceradmittedtoXi'anCen-
tralHospitalfromJanuary2019toDecember2021wereselectedandrandomlydividedintoendoscopicsurgery
group(60cases)andtraditionalopensurgerygroup(60cases).Thegeneraloperationconditions,postoperative
complicationsandpostoperativequalityoflifewerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Theintraoperative
bloodloss,indwellingdrainagetubetimeandaveragelengthofhospitalstayintheendoscopicsurgerygroupwere
significantlylowerthanthoseinthetraditionalopensurgerygroup(P<0.05),whiletheoperationtimeandnum-
beroflymphnodesdissectedweresignificantlyhigherthanthoseinthetraditionalopensurgerygroup (P<
0.05).TherewasnosignificantdifferencesinVASscoreat24haftersurgery,whitebloodcellcount,TgAb(+)

andtemporaryhypothyroidismbetweenthetwogroupsat24hafteroperation(P >0.05).TheCRP,totaldrain-
agevolume,TgAbandserumcalciumintheendoscopicsurgerygroupwerehigherthanthoseinthetraditional
opensurgerygroup,andthePTHandTgwerelowerthanthoseinthetraditionalopensurgerygroup(P<0.05).
Onecaseofhoarseness,2casesofextremitiesnumbness,1caseofsubcutaneouseffusionand2casesofchinnerve
injuryoccurredintheendoscopicsurgerygroup,thetotalincidenceofpostoperativecomplicationswas10.00%.
Fivecasesofhoarseness,11casesofchokingcoughlimbsnumbness,1caseofdrinkingwater,1caseofpostoper-
ativebleedingand4casesofsubcutaneouseffusionoccurredinthetraditionalopensurgerygroup,thetotalpost-
operativeincidenceofcomplicationswas36.67%,thetotalincidenceofcomplicationsinendoscopicsurgerygroup
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waslowerthanthatintraditionalopensurgerygroup(P<0.05).Thetotalscoresofphysiologicalstatus,social/

familystatus,emotionalstatus,functionalstatusandqualityoflifeinendoscopicsurgerygroupweresignificantly
lowerthanthoseintraditionalopensurgerygroup(P<0.05).Conclusion:Theapplicationoforalvestibularen-
doscopyinthetreatmentofthyroidmalignanttumorshastheadvantagesofgoodsurgicalstatusandpostoperative
recovery,fewerpostoperativecomplications.Thepatientwaswelltolerated,withpositivesafety,thistechniquehas
highclinicalapplicationvalue.

Keywords　thyroidneoplasms;transoralvestibularendoscopy;postoperativecomplications;qualityoflife

　　甲状腺恶性肿瘤多起源于滤泡上皮细胞,外科

手术仍是治疗甲状腺恶性肿瘤的主要方法。目前

甲状腺恶性肿瘤根治和淋巴结清扫效果较好,而腔

镜手术因微创、术后恢复快、手术效果好、并发症少

等优势在临床具有较高的潜在应用价值,但腔镜手

术治疗颈部淋巴结肿大、转移时不能完整、有效根

治,且喉返神经位置的影响会增加腔镜手术难

度[1-2]。因此腔镜与传统开放手术各具优势,但临

床对于术式的选择存在一定分歧[3-4]。基于此,本
研究通过对比60例经口腔前庭腔镜手术和60例

传统开放手术的情况,评价两种手术方式在临床治

疗中的安全性和可行性,进而为甲状腺恶性肿瘤手

术方案的选择提供参考。
1　资料与方法

1.1　一般资料

以我院2019年1月—2021年12月期间收治

的120例进行开放手术或经口腔前庭腔镜手术的

甲状腺恶性肿瘤患者为研究对象,其中男48例,女
72例;年龄28~79岁,平均(45.63±3.24)岁。随

机分为腔镜手术组(60例)和传统开放手术组(60
例)。

纳入标准:①经术前细针穿刺病理活检、甲状

腺彩色多普勒及颈部增强 CT 检查确认为甲状腺

乳头状癌或滤泡癌,病灶直径≤2cm,年龄>18
岁;②符合手术指征;③Ⅱ度以下肿大的原发性甲

状腺功能亢进;④资料完整;⑤患者知情且签署知

情同意书。排除标准:①合并严重甲状腺未分化

癌、甲状腺炎等疾病;②无法实施手术者;③既往颈

部治疗史。研究获得我院伦理委员会批准。
1.2　方法

入室后常规监测生命体征,全身麻醉后,取仰

卧位,常规消毒铺巾。
1.2.1　传统开放手术　于胸骨上窝作一横切口,
分离皮下组织、颈阔肌,电刀分离颈阔肌与颈深筋

膜间皮瓣,线牵拉上下皮瓣充分暴露术区,纵行切

开颈白线,牵拉颈前部肌群,暴露甲状腺固有膜和

外科被膜,然后进行分离。游离甲状腺并结扎周围

血管,切除腺叶与椎体叶,充分止血,切除拟定切除

的甲状腺范围。清扫患侧中央区淋巴结,切除范围

为气管食管沟、气管前、喉前区,无出血后,甲状腺

窝放置引流管,逐层缝合,纱布包扎。
1.2.2　经口腔前庭腔镜手术　为预防术后感染,

术前静脉注射一次预防性抗生素头孢呋辛2.0g,
对头孢过敏者可使用克林霉素1.2g。站于患者头

侧,撑开口腔,以聚维酮碘消毒口腔,以口腔前庭为

观察孔,于下唇做一横切口,切开颏肌,钩牵拉下颌

皮瓣,钝性分离皮瓣进入颈浅、深筋膜浅层,置入

12mm 一次性无菌腹腔镜穿刺器,注入 CO2,保持

6~8mmHg(1mmHg=0.133kPa)压力,分别于

两侧做约5cm 切口作为操作孔入口,颈部皮下注

入含有肾上腺素和利多卡因的膨胀液。于腔镜直

视下,以5mm 带芯无菌腹腔镜穿刺器钝性分离操

作隧道,置于5mm 无菌腹腔镜穿刺器,同时放置

抓钳和超声刀,游离颈阔肌深面间隙,以皮肤丝线

悬吊装置和牵引维持手术空间,持续注入CO2。术

中使用喉返神经监测系统全程监测喉返神经,打开

监测系统主机,以喉返神经刺激探测针进行解除,
检测喉返神经检测系统。术中密切关注患者生命

体征和动脉血气分析,及时调整呼吸频率。切开颈

前肌群,钝性分离甲状腺并充分暴露,牵拉颈前扁

肌群,超声刀凝断甲状腺峡部,逐渐暴露气管,在神

经监测下以超声刀逐个凝断甲状腺上极血管分支,
可使用纳米炭淋巴结示踪剂,进行淋巴结清扫,注
意保护甲状旁腺及喉返神经结构,标本置入标本袋

从观察孔中取出。切除范围为气管食管沟、气管

前、喉前区,以蒸馏水反复冲洗创面,检查有无活动

出血,留置引流管,缝合颈白线,下颌部弹性绷带加

压包扎固定。术后密切观察切口感染情况,静脉滴

注抗生素3d,复方氯己定漱口4~6次/d,观察引

流量及引流液颜色适时拔除引流管,移除弹力

绷带。
120例患者中,患侧甲状腺叶切除+峡部切

除+中央区淋巴结清扫传统开放手术36例,经口

腔前庭腔镜手术33例;甲状腺全切除+患侧中央

区淋巴结清扫传统开放手术15例,经口腔前庭腔

镜手术19例;甲状腺全切除+双侧中央区淋巴结

清扫传统开放手术 9 例,经口腔前庭腔镜手术

8例。
1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　搜集2组患者性别、年龄、肿瘤

大小等一般资料并进行组间分析比较。
1.3.2　手术一般情况　记录2组患者术中失血

量、淋巴结清扫数、手术时间、留置引流管时间等手

术情况,并进行分析比较。其中手术时间指作切口
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到切口缝合完成时间;术中失血量以术中吸引量估

算总出血量;留置引流管时间为伤口引流管插管到

拔管时间;淋巴结清扫数以术后病检报告为准。
1.3.3　术后相关指标　术后24h采用视觉模拟

评分法(VAS)[5]进行疼痛评分;术后取患者静脉血

约3mL,以3000r/min离心10min取上清液,使
用上海科华有限公司的全自动分析仪,采用免疫速

率散射比浊法检测C反应蛋白(CRP)水平,采用免

疫荧光法检测甲状腺球蛋白抗体(TgAb)、甲状腺

球蛋白(Tg)水平,采用放射免疫法检测血清甲状

旁腺激素(PTH)水平及血钙水平,并判断 TgAb
(+)情况,然后进行组间分析比较。
1.3.4　术后并发症发生情况　记录2组患者术后

声音嘶哑、出血、饮水呛咳、皮下积液、手足麻木、颏
神经损伤、切口感染等并发症的发生情况,比较其

并发症总发生率。
1.3.5　术后生存质量　采用癌症治疗功能总体评

价量表[6](functionalassessmentofcancerthera-
py-general,FACT-G)对患者术后生存质量进行评

估,量表包括生理状况(7个条目)、社会/家庭状况

(7个条目)、情感状况(6个条目)、功能状况(7个

条目)4个维度,共27个条目,满分108分,分值与

生存质量成反比。
1.4　统计学处理

采用SPSS22.0进行数据分析,计数采用 χ2

检验;计量资料符合正态分布,采用t检验,以■X±
S 表示,P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者一般资料比较

腔镜手术组和传统开放手术组患者的性别、年
龄、肿瘤大小差异无统计学意义(P>0.05),见

表1。
2.2　2组患者手术一般情况比较

腔镜手术组患者术中失血量、留置引流管时

间、平均住院时间显著低于传统开放手术组(P<
0.05),而手术时间和淋巴结清扫数高于传统开放

手术组(P<0.05),见表2。
2.3　2组患者术后相关指标比较

2组患者术后24hVAS评分、白细胞计数、
TgAb(+)、暂时性甲状腺功能减退差异无统计学

意义(P>0.05),而腔镜手术组 CRP、总引流量、
TgAb、血钙高于传统开放手术组,PTH、Tg低于

传统开放手术组(P<0.05),见表3。

表1　2组患者一般资料比较

组别 例数
性别

女性 男性
年龄/岁 肿瘤大小/cm 单侧腺叶切除 双侧腺叶切除

腔镜手术组 60 37(61.67) 23(38.33) 46.37±5.29 1.28±0.43 37(61.67) 23(38.33)

传统开放手术组 60 35(58.33) 25(41.67) 45.28±5.31 1.31±0.52 40(66.67) 20(33.33)

t值 0.139 1.126 0.344 0.326
P 值 0.709 0.262 0.731 0.568

表2　2组患者手术一般情况比较

组别 例数
手术时间

/min

术中失血量

/mL

留置引流管时间

/min

淋巴结清扫数

/枚

平均住院时间

/d
腔镜手术组 60 113.56±12.41 15.37±3.24 34.56±6.32 9.26±1.35 4.12±1.24
传统开放手术组 60 98.36±9.42 26.52±5.43 48.72±8.43 7.48±1.22 4.47±1.35

t值 7.557 13.659 10.410 7.577 2.114

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.037

表3　2组患者术后相关指标比较

组别 例数
术后24hVAS

评分/分

白细胞计数/
(×109·L-1)

CRP/
(mg·L-1)

总引流量

/mL

血钙/
(mmol·L-1)

腔镜手术组 60 1.82±0.46 10.02±2.53 16.54±4.371) 193.56±52.471) 1.84±0.371)

传统开放手术组 60 1.76±0.53 10.43±3.22 9.68±2.31 128.49±36.52 1.62±0.35

组别 例数
Tg/

(μg·L-1)
TgAb/

(IU·mL-1)
TgAb(+)
/[n(%)]

暂时性甲状腺

功能减退/[n(%)]
PTH

/(pg·mL-1)

腔镜手术组 60 0.24±0.061) 2.51±0.621) 12(20.00) 10(16.67) 25.38±4.291)

传统开放手术组 60 0.35±0.08 1.94±0.58 8(13.33) 5(8.33) 27.46±5.32

　　与传统开放手术组比较,1)P<0.05。
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2.4　2组患者术后并发症发生情况比较

腔镜 手 术 组 患 者 术 后 并 发 症 总 发 生 率 为

10.00%(6/60),传统开放手术组为36.67%(22/
60),腔镜手术组术后并发症总发生率低于传统开

放手术组(t=11.926,P<0.05),见表4。

2.5　2组患者术后生存质量比较

腔镜手术组患者生理状况、社会/家庭状况、情
感状况、功能状况及生存质量总分均低于传统开放

手术组(P<0.05),见表5。

表4　2组患者术后并发症发生情况比较 例(%)

组别 例数 声音嘶哑 手足麻木 饮水呛咳 术后出血 皮下积液 颏神经损伤

腔镜手术组 60 1(1.67) 2(3.33) 　0(0) 　0(0) 1(1.67) 2(3.33)

传统开放手术组 60 5(8.33) 11(18.33) 1(1.67) 1(1.67) 4(6.67) 　0(0)

t值 2.807 6.988 1.008 1.008 1.878 2.034
P 值 0.094 0.008 0.315 0.315 0.171 0.154

表5　2组患者术后生存质量比较

组别 例数 生理状况 社会/家庭状况 情感状况 功能状况 生存质量总分

腔镜手术组 60 13.42±3.25 14.55±3.28 11.37±3.14 12.62±3.23 50.48±4.37
传统开放手术组 60 18.36±4.27 20.49±4.36 16.58±3.22 17.82±3.46 71.36±5.29

t值 7.131 8.433 8.973 8.510 23.571

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3　讨论

随着甲状腺癌患病率逐年上升、人们对手术要

求的提高,优化手术方式,提高治疗效果成为临床

关注重点。传统开放手术虽然可获得较好的治疗

效果,但手术瘢痕影响美观,限制其在临床广泛应

用[7];腔镜甲状腺手术因美观、术后恢复快受到患

者青睐,但不规范的手术方式可能导致术后并发症

甚至复发而影响患者生活质量[8-9]。经口腔前庭腔

镜技术在甲状腺疾病中的安全性和可行性需进一

步证实。
本研究结果显示,腔镜手术组患者术中失血

量、留置引流管时间、平均住院时间显著低于传统

开放手术组(P<0.05),而手术时间和淋巴结清扫

数显著高于传统开放手术组(P<0.05),说明经口

腔前庭腔镜手术治疗甲状腺恶性肿瘤虽然手术时

间较长,但淋巴结清扫效果较好,术中失血较少,恢
复较快。这是由于腔镜手术需更多时间准备更佳

手术空间,且对神经解剖难度较高,故手术时间较

长。经口腔前庭腔镜手术以小切口建立操作孔,其
切口较小,减少了出血量和引流量,手术创伤小,术
后恢复快,印证了腔镜治疗的优势[10-11]。由于腔镜

系统可高清放大,因此更易发现细小的淋巴结,并
且手术操作站位可获得更好的清扫范围,有助于提

高淋巴结清扫效果[12-13]。术后腔镜手术组患者虽

然CRP水平较高,但并未发生感染,可能与手术刺

激导致CRP水平升高有关[13-14];血钙降低可能与

甲状腺功能低下有关;Tg降低,说明患者甲状腺功

能改善;TgAb是由甲状腺上皮细胞合成和分泌的

可溶性的碘化糖蛋白,其水平降低说明甲状腺细胞

遭受破坏,进而导致甲状腺疾病发生;TgAb(+)可
反映治疗效果,二者无差异说明治疗效果相当。而

经口腔前庭腔镜手术患者 TgAb、PTH 较高,说明

其甲状腺功能改善,效果更好,这与经口腔前庭腔

镜手术可更完整、有效清扫淋巴结有关。
喉返神经与甲状腺的解剖位置特殊极易发生

损伤,造成患者声音嘶哑、声带固定、呼吸困难,甚
至窒息,因此保护喉返神经是甲状腺手术的重

点[15-16]。本研究显示腔镜手术组并发症总发生率

显著低于传统开放手术组(P<0.05),究其原因,
经口腔前庭腔镜手术视角较开放手术术野更宽大,
可在腔镜放大作用下充分了解颏神经分支及走行

情况,进而有效避免血管及神经等结构损伤[17-18]。
因此腔镜手术组声音嘶哑、手足麻木发生率较低,
且声音嘶哑和手足麻木均为暂时性损伤,术后1周

可以恢复;而传统开放手术组患者因术中牵拉、创
腔积液等增加了声音嘶哑发生率。腔镜手术组术

后1例出现皮下积液,传统开放手术组4例出现皮

下积液,可能因为手术破坏了皮下组织,导致皮下

积液的产生,术后穿刺吸取积液,加压后包扎伤口。
传统开放手术组皮下积液的发生率更高,可能是因

为经口腔前庭腔镜手术相较开放手术可获得更好

的术野,减少了对周围组织的损伤,引流管适时减

少了渗液的残留[19-20]。经口腔前庭腔镜手术虽然

切口较大易增加感染风险,但采用抗生素、口腔消

毒、引流管等措施可一定程度降低感染的发生率,
故术后切口感染发生率较低。传统开放手术组1
例患者术后出血而致呼吸困难,需二次手术,而经

口腔前庭腔镜手术无术后出血发生,可能是腔镜放
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大下易寻找出血点并及时以超声刀有效止血,术后

弹力绷带包扎具有压迫止血作用,因此降低了出血

风险[21-22]。另外,腔镜手术组患者生存质量总分均

显著低于传统开放手术组(P<0.05),主要是因为

经口腔前庭腔镜手术可获得良好的根治效果,且创

伤小,术后恢复快,有助于提高患者生存质量。因

此,对于≤2cm 的甲状腺乳头状癌或滤泡癌患者

可选择经口腔前庭腔镜手术,可获得更好治疗

效果。
综上所述,经口腔前庭腔镜手术治疗甲状腺恶

性肿瘤效果较好,安全、可靠,术后恢复快,值得临

床推广使用。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 陈懿,张姝,张刚,等.50例经口腔前庭入路腔镜甲状

腺手术临床应用体会[J].肿瘤预防与治疗,2019,32
(5):441-446.

[2] GuoF,WangW,ZhuX,etal.ComparativeStudyBe-
tweenEndoscopicThyroidSurgeryviatheOralVes-
tibularApproachandtheAreolaApproach[J].JLap-
aroendoscAdvSurgTechA,2020,30(2):170-174.

[3] ZhengG,MaC,SunH,etal.Safetyandsurgicalout-
comesoftransoralendoscopicthyroidectomyvestibu-
larapproachforpapillarythyroidcancer:Atwo-centre
study[J].EurJSurgOncol,2021,47(6):1346-1351.

[4] 武振,房居高,陈笑,等.经口腔前庭入路腔镜甲状腺

手术中神经功能的保护[J].中华耳鼻咽喉头颈外科

杂志,2020,55(10):893-898.
[5] WangT,WuY,XieQ,etal.Safetyofcentralcom-

partmentneckdissectionfortransoralendoscopicthy-
roidsurgeryinpapillarythyroidcarcinoma[J].JpnJ
ClinOncol,2020,50(4):387-391.

[6] Luna-OrtizK,Gómez-PedrazaA,Anuwong A.Les-
sonsLearnedfrom the TransoralEndoscopic Thy-
roidectomywithVestibularApproach(TOETVA)for
theTreatmentofThyroidCarcinoma[J].AnnSurg
Oncol,2020,27(5):1356-1360.

[7] Kim SY,Kim SM,MakayÖ,etal.Transoralendo-
scopicthyroidectomyusingthevestibularapproach
withanendoscopicretractorinthyroidcancer:experi-
encewiththefirst132patients[J].Surg Endosc,

2020,34(12):5414-5420.
[8] 余富杰,赵大威,徐琰.经口腔前庭腔镜甲状腺切除手

术与传 统 开 放 性 手 术 的 比 较 [J].中 国 内 镜 杂 志,

2020,26(4):60-66.
[9] ShenS,HuX,QuR,etal.Comparingqualityoflife

betweenpatientsundergoingtrans-areolaendoscopic
thyroidsurgeryandtrans-oralendoscopicthyroidsur-
gery[J].BMCSurg,2021,21(1):277.

[10]JohriG,ChandG,MishraA,etal.Endoscopicversus
Conventional Thyroid Surgery:A Comparison of
QualityofLife,CosmeticOutcomesandOverallPa-
tientSatisfactionwithTreatment[J].WorldJSurg,

2020,44(12):4118-4126.
[11]彭亚,柳岸,彭小伟.经口腔前庭内镜甲状腺癌切除术

治疗甲状腺癌的临床疗效[J].癌症进展,2019,17
(13):1531-1533.

[12] WongwattanaP,LaoveerakulP,SanteerapharpA.A
comparisonofefficacyandqualityoflifebetween
transoralendoscopic thyroidectomy vestibular ap-
proach(TOETVA)andendoscopicthyroidectomyax-
illo-breastapproach(ETABA)inthyroidsurgery:non-
randomizedclinicaltrial[J].EurArchOtorhinolaryn-
gol,2021,278(10):4043-4049.

[13]WangY,ZhouS,LiuX,etal.Transoralendoscopic
thyroidectomy vestibular approach vs conventional
openthyroidectomy:Meta-analysis[J].Head Neck,

2021,43(1):345-353.
[14]周建平,徐飞,梁文丰,等.腔镜下经口腔前庭与全乳

晕入路甲状腺手术的倾向得分匹配分析[J].中国内

镜杂志,2021,27(5):34-39.
[15]SunH,ZhengH,WangX,etal.Comparisonoftran-

soralendoscopicthyroidectomyvestibularapproach,

totalendoscopicthyroidectomyviaareolaapproach,

andconventionalopenthyroidectomy:aretrospective
analysisofsafety,trauma,andfeasibilityofcentral
neckdissectioninthetreatmentofpapillarythyroid
carcinoma[J].SurgEndosc,2020,34(1):268-274.

[16]KhafifA,CohenO,MasalhaM,etal.Adoptionofthe
transoralendoscopicvestibularapproachbyheadand
necksurgeonswithoutpriorlaparoscopic/roboticex-
perience[J].HeadNeck,2021,43(2):496-504.

[17]KademSG,HabashSM,Jasim AH.TransoralEndo-
scopicThyroidectomyviaVestibularApproach:Ase-
riesofthefirsttencasesinIraq[J].SultanQaboos
UnivMedJ,2019,19(1):e68-e72.

[18]彭翠娥,王萪达,李赞,等.经口腔前庭腔镜甲状腺手

术后患者生命质量的调查研究[J].中国实用护理杂

志,2019,35(32):2503-2508.
[19]RegeSA,JaneshM,SurpamS,etal.Transoralendo-

scopicthyroidectomy using vestibularapproach:A
singlecenterexperience[J].JPostgradMed,2019,65
(2):81-86.

[20]QuS,Zhang W,LiS,etal.TheVacuum-Assisted
BreastBiopsySystemisanEffectiveStrategyforthe
TreatmentofGynecomastia[J].AestheticPlastSurg,

2021,45(2):404-410.
[21]YiW,Kim BH,Kim M,etal.Short-termbonemar-

rowsuppressionindifferentiatedthyroidcancerpa-
tientsafterradioactiveiodinetreatment[J].EndocrJ,

2020,67(12):1193-1198.
[22]ChoiHG,ParkB,JiYB,etal.DepressiveDisorderin

ThyroidCancerPatientsafterThyroidectomy:ALon-
gitudinalFollow-upStudy Usinga NationalCohort
[J].OtolaryngolHeadNeckSurg,2019,160(2):239-
245.

(收稿日期:2022-04-27)

·64· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第37卷


