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　　[摘要]　目的:探讨双侧乳晕腋窝径路(bilateralaxillo-breastapproach,BABA)机器人在肥胖女性甲状腺癌

手术应用中的安全性及可行性。方法:回顾性分析2018年5月—2021年12月在解放军第九六〇医院甲状腺乳

腺外科行达芬奇机器人甲状腺癌手术的81例肥胖女性患者(机器人组)的临床资料,与同期行开放手术的106例

肥胖女性甲状腺癌患者(开放组)的临床资料进行比较。统计所有患者的年龄、体重指数(BMI)、手术平均时间、
术后平均引流量、肿瘤直径、中央区及颈侧区淋巴结清扫数目、术后肿瘤分期、中央区及颈侧区阳性淋巴结数目、
术后美容效果满意评分、术后平均住院时间及术后并发症的情况。采用SPSS26.0统计软件对结果进行分析,计
数资料采用χ2 检验进行比较,计量资料采用t检验进行比较。结果:所有患者顺利完成手术,机器人组手术无中

转开放,术后病理结果均为甲状腺乳头状癌。机器人组手术时间(144.62±36.38)min,长于开放组[(117.06±
18.72)min](P<0.05)。机器人组的平均年龄(40.25±9.27)岁,低于开放组[(49.59±8.70)岁](P<0.05)。
机器人组术后美容效果满意评分(9.44±0.65)分,高于开放组[(5.23±1.07)分](P<0.05)。两组患者的肿瘤

直径、BMI、术后平均引流量、暂时性的甲状旁腺功能减退及喉返神经损伤、中央区及颈侧区淋巴结清扫数目、术
后平均住院时间、中央区及颈侧区阳性淋巴结数目等差异均无统计学意义(P>0.05)。两组患者术后均未发生

永久性的甲状旁腺功能减退及喉返神经损伤。结论:BABA径路机器人在肥胖女性甲状腺癌手术中应用安全可

行,术后美容效果更好。
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Abstract　Objective:Toexplorethesafetyandfeasibilityofbilateralaxillo-breastapproach(BABA)robotin
theoperationofthyroidcancerinobesewomen.Methods:Theclinicaldataof81obesefemalepatientswhounder-
wentdaVinciroboticthyroidcancersurgery(roboticgroup)attheDepartmentofThyroidandBreastSurgery,

PLA960Hospitalfrom May2018toDecember2021wereretrospectivelyanalyzedandcomparedwiththeclinical
dataof106obesefemalethyroidcancerpatientswhounderwentopensurgery(opengroup)duringthesameperi-
od.Theage,bodymassindex(BMI),meantimeofsurgery,meanpostoperativedrainage,tumordiameter,post-
operativetumorstage,numberoflymphnodedissectioninthecentralandlateralcervicalregions,numberofposi-
tivelymphnodesinthecentralandlateralcervicalregions,postoperativecosmeticoutcomesatisfactionscore,

meanpostoperativehospitalstayandpostoperativecomplicationsofallpatientswerecounted.Theresultswere
analyzedusingSPSS26.0statisticalsoftware,andthecountdatawerecomparedusingtheχ2test,andthemeas-
urementdatawerecomparedusingthettest.Results:Allpatientscompletedtheoperationsuccessfully,andthere
wasnoconversionintherobotgroup,postoperativepathologicalresultswereallcomposedofpapillarythyroid
carcinoma.Theoperationtimeintherobotgroupwas(144.62±36.38)min,whichwaslongerthanthatinthe
opengroup(117.06±18.72)min(P<0.05).Theaverageageoftherobotgroupwas(40.25±9.27)years,
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whichwaslowerthanthatoftheopengroup(49.59±8.70)years(P<0.05).Thesatisfactoryscoreofcosmetic
effectintherobotgroup(9.44±0.65)washigherthanthatintheopengroup(5.23±1.07)(P<0.05).There
wasnosignificantdifferenceintumordiameter,BMI,averagepostoperativedrainage,temporaryhypoparathy-
roidismandrecurrentlaryngealnerveinjury,numberofcentralandlateralcervicallymphnodedissection,number
ofpositivelymphnodesinthecentralandlateralcervicalregions,andaveragepostoperativehospitalstaybetween
thetwogroups.Therewasnopermanenthypoparathyroidismandrecurrentlaryngealnerveinjuryinbothgroups.
Conclusion:TheapplicationofBABApathwayrobotinthyroidcancersurgeryinobesewomenissafeandfeasible,

andthecosmeticeffectisbetterafteroperation.
Keywords　thyroidectomy;DaVincirobot;thyroidneoplasms;obesity;femalesex

　　肥胖已成为许多疾病(如高血压、高胆固醇血

症、糖尿病等)的危险因素[1],根据中国标准 BMI
值划 分:BMI≥28kg/m2 定 义 为 肥 胖[2]。Jang
等[3]通过对韩国肥胖女性的调查研究发现,肥胖增

加了甲状腺癌的发病风险。与普通人群相比,肥胖

患者颈部脂肪组织多,行甲状腺手术难度大,手术

风险高且易发生术后并发症[4]。传统的开放式甲

状腺手术会在患者颈部留下永久性瘢痕,严重影响

患者的日常生活,对其术后心理健康造成不可忽视

的负面影响。Kang等[5-6]首次开展达芬奇机器人

甲状腺手术,因其术后颈部无瘢痕以及更精准的操

作,受到越来越多医生和患者的欢迎。对有强烈美

容需求的患者,达芬奇机器人甲状腺手术为其提供

了更好的选择。本研究探讨双侧乳晕腋窝径路

(bilateralaxillo-breastapproach,BABA)机器人在

肥胖女性甲状腺癌手术应用中的安全性及可行性。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2018年5月—2021年12月在解

放军第九六〇医院被确诊为甲状腺癌且住院接受

手术治疗的187例肥胖女性患者,其中行达芬奇机

器人手术(机器人组)81例,行开放手术(开放组)
106例,均行甲状腺全切+中央区和(或)颈侧区淋

巴结清扫术,行颈侧区淋巴结清扫的机器人组有

60例,开放组有90例。所有患者在手术前行常规

检查,确保无手术禁忌证后,自愿选择手术方式且

知情同意。术前标记体表切口位置、皮下隧道路

径。手术全部由同一组手术团队完成。本研究通

过解放军第九六〇医院医学伦理委员会审批。
1.2　纳入标准和排除标准

纳入标准:①BMI≥28kg/m2 的肥胖女性患

者;②术前颈部彩超检查提示和(或)细针穿刺脱落

细胞学(FNAC)检查证实为甲状腺恶性肿瘤,肿瘤

直径<3cm,且局限于甲状腺被膜内[7];③患者有

强烈的美容愿望且签署知情同意书[8]。排除标准:
①甲状腺手术或颈部放疗史;②心肺及凝血功能障

碍且不能耐受手术者;③胸骨后甲状腺肿;④颈部

淋巴结广泛转移(Ⅴ区转移);⑤妊娠期或哺乳期

女性[8]。

1.3　手术方式及淋巴结清扫范围

手术方式:所有患者均行甲状腺全切+中央区

淋巴结和(或)颈侧区淋巴结清扫术。所有患者手

术前1d,经超声引导下向甲状腺内注射纳米碳混悬

液进行染色,对可疑颈侧区淋巴结(Ⅱa~Ⅳ区)转移

的患者行FNAC检查并注射纳米碳混悬液标记[9]。
淋巴结清扫范围:①单侧甲状腺癌患者行同侧

中央区淋巴结清扫[10];②双侧甲状腺癌患者行双

侧中央区淋巴结清扫[10],原发灶位于甲状腺峡部

或锥状叶时行双侧中央区淋巴结清扫;③术前颈部

超声检查提示侧颈部淋巴结转移且FNAC提示可

疑癌细胞患者,则行患侧颈部淋巴结(Ⅱa~Ⅳ区)
清扫;④术中快速病理结果显示中央区淋巴结转移

数≥3枚的患者,预防性进行同侧颈部淋巴结(Ⅱa
~Ⅳ区)清扫术[11-12]。
1.4　手术方法

机器人组手术:81例患者采用BABA径路,全
身麻醉后,取仰卧位,暴露颈部,常规消毒、铺巾,根
据术前体表的标记(图1)取切口,用分离棒分离标

记区域下的深筋膜浅层,建立皮下隧道,置入 Tro-
car,分别接机器人的镜头臂和1、2、3号机械臂,建
立手术操作空间,参考《机器人手术系统辅助甲状

腺和甲状旁腺手术专家共识》[8]实施具体手术操作

步骤和注意事项。手术操作结束后,手术区域用

3000mL42℃蒸馏水反复冲洗,仔细检查创面有无

出血点,自1号臂、2号臂通道放置负压引流至中

央区及颈侧区,固定引流管,术者缝合颈白线。移

除机械臂,可吸收线缝合切口,手术结束。
开放组手术:106例采取低位领式切口,对清

扫颈侧区淋巴结困难者可适当延长切口。
1.5　甲状旁腺功能减退及喉返神经损伤的评估标准

术后第1天均复查血磷、钙及甲状旁腺激素

(parathyroidhormone,PTH)。根据复查结果显

示PTH 降低和(或)低血钙,3个月恢复正常,为暂

时性甲状旁腺功能减退;若3个月以上仍需补钙缓

解低钙症状,则认定为永久性甲状旁腺功能减

退[13-14]。若术后3个月以上声嘶症状仍无明显好

转,电子喉镜检查提示声带麻痹则视为永久性喉返

神经损伤[13],术后3个月内声嘶症状恢复正常则

视为暂时性喉返神经损伤。
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图1　BABA径路术前体表的标记

1.6　术后处理及随访

甲状腺切除术后常规补充左旋甲状腺素,根据

甲状腺功能检查、体重及病理结果调整剂量。术后

所有患者主要通过门诊、电话、邮件、微信等方式随

访。术后1、3、6个月及以后每年定期随访。术后3
个月采用视觉数字评分系统评估切口美容效果(分
值0~10分)[15-16]。
1.7　统计学方法

应用SPSS26.0统计软件对数据进行分析。统

计学方法用t检验或χ2 检验对比两组之间各项指

标的差异,计量资料用■X±S 表示,计数资料用百分

比(%)表示。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者的基线资料比较

两组患者的基线资料结果见表1。两组患者

的肿瘤直径、BMI结果比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。机器人组患者的年龄低于开放组,差
异有统计学意义(P<0.05)。
2.2　两组患者手术结果及术后并发症比较

两组患者手术结果及术后并发症比较见表

2~4。所有患者顺利完成手术,机器人组手术均无

中转开放,术后病理结果均为甲状腺乳头状癌。两

组中央区及颈侧区淋巴结清扫数目、术后平均引流

量、中央区及颈侧区阳性淋巴结数目、术后平均住

院时间、暂时性的喉返神经损伤及甲状旁腺功能减

退的结果比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术

后两组均未发生永久性的喉返神经损伤及甲状旁

腺功能减退(图2)。机器人组手术时间长于开放

组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组术后肿瘤

分期结果比较,差异有统计学意义(P<0.05)。机

器人组术后美容效果满意评分高于开放组(图3、
4),差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者随访

时间分别为:机器人组(23.04±11.77)个月,开放

组(23.32±12.42)个月,随访6~48个月,暂未发

现两组患者术后肿瘤复发。

表1　机器人组与开放组患者基线资料 ■X±S

组别 例数 年龄/岁 BMI/(kg/m2) 肿瘤直径/mm
机器人组 81 40.25±9.27 30.51±2.69 7.04±4.01
开放组 106 49.59±8.70 30.37±2.16 8.33±5.52
t值 7.076 0.502 1.773
P 值 <0.001 0.382 0.078

表2　机器人组与开放组患者手术结果的比较

组别 例数 手术平均时间/min 术后平均引流量/mL 术后平均住院时间/d
术后肿瘤分期/例

Ⅰ期 Ⅱ期

机器人组 81 144.62±36.38 224.35±71.00 6.68±1.92 79 2
开放组 106 117.06±18.72 219.12±65.57 6.77±1.41 94 12
t/χ2 值 6.72 0.52 0.39 5.19
P 值 <0.05 0.60 0.70 0.02

表3　机器人组与开放组患者淋巴结清扫数目及阳性数目的比较 枚,■X±S

组别 例数
中央区淋巴结

清扫数目

中央区阳性

淋巴结数目

颈侧区淋巴结

清扫数目

颈侧区阳性

淋巴结数目

机器人组 81 11.96±6.41 1.36±3.45 12.42±9.66 0.65±1.93
开放组 106 11.54±5.71 1.83±3.11 13.72±9.73 1.14±2.79
t值 0.48 0.98 0.91 1.35
P 值 0.63 0.33 0.37 0.18
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表4　机器人组与开放组术后并发症及美容效果评分比较

组别 例数
甲状旁腺功能减退/例(%)

暂时性 永久性

喉返神经损伤/例(%)

暂时性 永久性
术后美容效果满意评分/分

机器人组 81 22(27.1) 0 5(6.2) 0 9.44±0.65
开放组 106 36(34.0) 0 9(8.5) 0 5.23±1.07
t/χ2 值 0.99 - 0.36 - 31.27
P 值 0.32 1.00 0.55 1.00 <0.01

图2　机器人显露喉返神经、甲状旁腺;　图3　术后7d切口恢复情况;　图4　术后14d切口恢复情况

3　讨论

在过去的几十年里,肥胖症和甲状腺癌的患病

率在全球范围内同步上升[17-18]。Avgerinos等[19]研

究表明,甲状腺癌发病率的增加与肥胖存在某种联

系,但解释这种联系仅部分描述。早先有一些有争

议的文献报道,但现在认为肥胖是甲状腺癌(特别是

分化型甲状腺癌)发病的一个危险因素[19]。Kim
等[20]发现高BMI数值与甲状腺癌肿瘤体积增大和

TNM分期较晚显著相关。
手术是治疗甲状腺癌的主要方式[21]。开放手

术是目前临床最主要的手术方式,术中虽然沿着皮

纹切开,但仍会在患者颈部留下永久性的瘢痕[22]。
对肥胖女性患者行甲状腺切除和颈部淋巴结清扫时

较困难,有时需延长切口,瘢痕较长且明显,给患者

生活、工作带来心理压力,降低了生活质量。腔镜甲

状腺手术受“筷子效应”影响,其在复杂甲状腺手术

开展中受到限制。过度肥胖的患者被腔镜甲状腺手

术专家共识列为禁忌,推荐等级为E[23]。达芬奇机

器人手术系统提供高分辨率3D影像、endo-wrist功

能的机械手臂、学习曲线短、智能化操作平台,为复

杂的甲状腺手术开展提供了条件。
本研究显示BABA径路机器人甲状腺手术对于

肥胖女性患者是一种安全可行的手术方式。肥胖可

导致许多相关疾病如血脂异常、糖代谢异常、多囊卵

巢综合征、心肺功能异常等,这些肥胖合并症在一定

程度上影响手术的安全性[4]。为肥胖女性患者行机

器人手术时,其胸前及颈部脂肪组织多、皮肤张力较

大,手术难度大且风险高,同时还可能发生手术操作

空间塌陷、淋巴漏、脂肪液化、乳房形态改变及手术

创面血肿等并发症[24-26]。本研究中机器人组并未出

现上述并发症。2组术后结果比较(即暂时性喉返神

经损伤和甲状旁腺功能减退),差异无统计学意义。
达芬奇机器人作为目前最先进的内镜手术系统,可
提供放大10~15倍的高清三维视野,滤除人手颤动

和仿真手腕关节的机械臂,更有利于在狭小的空间

进行精细化操作,能更好地保护喉返神经及甲状旁

腺。He等[27]报告260例机器人甲状腺切除加侧颈

部淋巴结区域性清扫术,表明了机器人甲状腺手术

的安全性,本研究结果与之一致。
对于肿瘤根治性而言,重要的一个评价指标是

淋巴结清扫的数目。本研究中机器人组中央区及颈

侧区淋巴结清扫数目与开放组相比,差异无统计学

意义。Peak等[28]通过调查研究表明,由经验丰富的

外科医生行机器人和开放性甲状腺手术,可以达到

相似的手术结果。本研究中2组中央区及颈侧区淋

巴结阳性数目结果比较,差异无统计学意义。机器

人组与开放组的术后肿瘤分期结果比较,差异有统

计学意义,分析原因是行开放手术患者年龄较大(≥
55岁)且例数较多,对美容效果的要求不高。术后对

两组患者随访6~48个月,暂未发现肿瘤复发。
Haidar等[29]通过调查研究发现行机器人和开放性

甲状腺癌手术,术后5年局部复发的随访结果相似。
上述结果均表明机器人甲状腺手术的肿瘤根治性。

机器人甲状腺手术给患者带来极好的美容效

果,行BABA径路只需在双侧乳晕和腋窝褶皱处取

切口,避免了颈部瘢痕,满足了患者的美容需求,特
别是对年轻女性或瘢痕体质的患者。本次研究样本

数量有限且缺乏机器人治疗肥胖女性甲状腺癌患者

的远期疗效的数据评估,日后应做好长期有效随访。
综上所述,BABA径路机器人在肥胖女性甲状

腺癌手术中应用安全可行,术后美容效果更好。随
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着术者手术经验的不断丰富、机器人手术适应证的

不断扩大以及未来国产机器人的投入使用,机器人

甲状腺手术将会得到更加广泛的发展与应用。
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