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　　[摘要]　目的:探讨免充气经口下唇前庭入路机器人辅助甲状舌管囊肿(thyroglossalductcysts,TGDC)切
除术的安全性和可行性。方法:回顾性分析2020年9月-2022年5月在中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻咽喉科接

受免充气经口下唇前庭入路机器人辅助 TGDC切除术患者的临床资料,记录手术时间、出血量、术后并发症、术
后疼痛评分、术后美观评分以及复发情况并进行统计学分析。结果:所有患者均成功完成手术,无中转手术病例。
手术时间为104.00(95.00,131.25)min,手术出血量为15.00(10.00,16.25)mL;平均引流量为(59.71±9.20)

mL。术后病理均符合 TGDC,无术区局部红肿、皮下血肿、气肿、皮瓣坏死、感染等并发症。术后平均住院天数为

3.00(2.00,3.00)d。术后3个月6例患者出现下唇轻度感觉异常。所有患者均对美容效果十分满意,随访5~26
个月均未见复发。结论:免充气经口下唇前庭入路机器人辅助 TGDC切除术安全可行,术后瘢痕隐蔽,美容效果

好,可为 TGDC患者提供一种新的选择。
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Abstract　Objective:Thisstudyaimedtoexplorethesafetyandfeasibilityofgaslesstransoralvestibularro-
boticresectionofthyroglossalductcysts.Methods:Theclinicaldataofpatientswhounderwentgaslesstransoral
vestibularroboticresectionofthyroglossalductcystsattheDepartmentofotolaryngology,SunYat-senMemorial
Hospital,Sunyat-senuniversityfromSeptember2020to May2022wereanalyzed.Theoperativetime,blood
loss,postoperativecomplications,postoperativepainscore,postoperativeaestheticscore,andrecurrencewere
prospectivelyevaluated.Results:Allpatientscompletedtheoperationsuccessfullyandnocaseconversedtoan
openoperation.Theoperationtimewas104.00(95.00,131.25)minutes,andthesurgicalbloodlosswas15.00
(10.00,16.25)mL.Thedrainagevolumewas(59.71±9.20)mL.Postoperativepathologywasconsistentwith
thyroglossalductcysts.Therewasnolocalreswelling,subcutaneoushematoma,emphysema,skinflapnecrosis,

infectionandothercomplications.Thepostoperativehospitalstaywas3.00(2.00,3.00)days.Sixpatientshad
mildsensoryabnormalitiesofthelowerlip3monthsaftersurgery,andallpatientsweresatisfiedwiththecosmet-
icoutcomes.Norecurrencewasfoundduringthe5-26monthsfollow-up.Conclusion:gaslesstransoralvestibular
roboticresectionofthyroglossalductcystsissafeandfeasible,withhiddenpostoperativescarsandgoodcosmetic
outcomes.Itcanprovideanewchoiceforpatientswiththyroglossalductcysts.
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　　甲状舌管囊肿(thyroglossalductcysts,TG-
DC)是最常见的颈部中线先天性疾病之一,可发生

于舌盲孔至胸骨上切迹之间的颈中线上的任何部

位,最常见的位于舌骨与甲状腺之间。多见于儿

童,也可存在于成人中。手术是治疗的有效手段,
经典术式为Sistrunk术式,将囊肿以及舌骨中段切

除可降低术后复发率,但由于手术切口位于颈前正

中,导致术后颈前可遗留较明显的手术瘢痕,影响

患者的美观,并给患者带来较大的心理负担。为满

足患者对颈部美观的需求,近年来有学者探索了多

种腔镜手术方法,包括经口腔、耳后、双侧腋窝乳

晕、颈部小切口的腔镜手术[1-3]。本研究在前期探

索了免注气经口下唇前庭入路单切口手术方法进

行 TGDC切除[4],取得了较好的效果,但由于手术

空间和器械的限制,对于舌骨的处理仍较困难。为

解决这一问题,中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻咽喉

科率先于国内外提出并开展了免充气经口下唇前

庭入路机器人辅助 TGDC 切除术,取得了较满意

的疗效,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2020年9月-2022年5月在我科

接受免充气经口下唇前庭入路机器人辅助 TGDC
切除术的14例患者的临床资料,其中男4例,女10
例;年龄8~50岁,平均(31.29±11.57)岁;体重质

量指数(BMI)为(23.73±1.77)kg/m2。记录所有

患者的手术时间、出血量、术后并发症、术后疼痛评

分、术后美观评分以及复发情况,并进行统计学分

析。采用连续入组方式,术前告知所有患者免注气

经口下唇前庭三孔入路机器人辅助下 TGDC手术

的优缺点,获得患者同意并签署知情同意书,所有

患者均未拒绝入组。本研究已通过中山大学孙逸

仙纪念医院医学伦理委员会的批准。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①上颈部颈前中线或中线旁的肿

物,超声或CT/MRI等影像学检查诊断为 TGDC,
且囊肿位于舌骨下方;②有美容要求。排除标准:
①活动性感染或存在甲状舌管瘘管;②颈部区域手

术或放疗史;瘢痕体质者;③囊肿位于舌骨上方或

内侧,或为舌根型囊肿;④囊肿考虑合并恶变;⑤存

在凝血功能障碍等全身麻醉手术禁忌证。
1.3　手术设备和器械

腔镜器械包括:10mm 直径的30°的腔镜系统

(Storz公司)、可升降自动拉钩1套(助手牌),皮下

剥离棒、电凝钩、分离钳、双极分离钳、直腔镜吸引

器头、弯腔镜吸引器头、腔镜剪刀,针状拉钩,12
mmTrocar1个、5mm Trocar2个。机器人手术

器械包括:单极电剪、双极 Maryland钳、无创窗钳、

强力针持。
1.4　手术方法

1.4.1　体位及麻醉　患者取仰卧体位,垫肩使头

后仰,经口插管气管内全身麻醉,气管导管固定于

上唇中部,显露下唇及双侧口角(图1a);常规消毒

铺巾,碘伏消毒口腔;可升降拉钩于床左侧作为悬

吊架使用。术者位于患者头侧,扶镜手位于术者

左侧。
1.4.2　建立操作空间　首先使用含有肾上腺素的

膨胀液(2%利多卡因 20 mL+1∶1000 肾上腺

素1mL+生理盐水500mL)在下唇前庭周围皮下

组织注入,减少黏膜切口出血。在颏下、舌骨水平、
甲状软骨中点、环状软骨、胸骨上窝、双侧胸锁乳突

肌前缘中下1/3处预置7号缝线,固定于横杠处并

将颈前皮肤悬吊(图1b)。采用三孔法进行手术,
观察孔位于下唇系带前方距离牙龈根部5mm、长
3~4cm,切开黏膜后,分离和定位两侧颏神经予以

保护,沿下颌骨表面进一步分离皮瓣至颏下,此时

可用皮下剥离棒或弯血管钳进一步分离颈部皮下

间隙,预建操作空间,置入12mm 加长 Trocar,进
一步电刀分离 Trocar两侧皮瓣,避免形成密闭空

间。于两侧口角内测0.5cm 处行1.0cm 操作孔

位,紧贴下颌骨表面将 Trocar置入,使3个 Trocar
在舌骨平面附近汇合。使用直吸管与电凝钩分离

皮瓣,此时可将观察孔12mmTrocar密封圈去除,
3个 Trocar的进气阀门打开,使术野内空气形成对

流,手术烟雾能经吸管排出,减少其对镜头的干扰。
沿颈前带状肌表面和颈阔肌深面分离皮瓣,注意保

护颈前静脉,随着空间的扩大,可进一步将悬吊横

杆提升,增加皮瓣张力。皮瓣分离范围下环状软骨

水平,两侧至囊肿左右2~3cm。将观察孔扩大,
经12mmTrocar外侧置入引流管至术腔深部,固定

于皮瓣下方,连接持续负压吸引维持术腔空气对流。
1.4.3　机器人入位　将机器人外科车从左侧床旁

进入,外科车与手术床夹角约40°,左侧口角置入1
号臂,右侧口角置入2号臂,观察孔置入镜头臂,镜
头选择30°,镜面向下(图1c)。
1.4.4　囊肿切除　用单极电剪纵行切开颈白线

(图2a),针状拉钩或丝线悬吊提拉胸骨舌骨肌使

囊肿显露,游离其周围组织,如囊肿过大可适当减

容后继续分离,顺囊肿所连之瘘管追踪至舌骨水

平,进一步分离舌骨上肌群(颏舌骨肌、下颌舌骨

肌),游离舌骨体中段(图2b),退出右侧口角 Tro-
car,经通道置入髓核钳或特制骨剪,切断舌骨体中

段右侧(图2c),同法剪断舌骨体中段左侧(图2d),
继续沿舌骨上瘘管追踪至舌盲孔水平,双极 Mary-
land钳或电剪直接烧灼切断,完整切除囊肿(图
2e)。如未发现明显瘘管,则烧灼舌骨至舌盲孔方
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向周围约1.0cm 组织,以防复发。确认标本完整

性后(图2f),大量蒸馏水冲洗手术切口及术腔,缝
合颈白线,经一侧口角放置引流管。可吸收线连续

缝合关闭口腔切口。围手术期使用抗菌漱口液数

次预防术后感染,预防性应用抗生素,并及时根据

血常规结果及伤口情况调整用药。

a:下唇前庭入路切口设计,观察孔位于下唇系带前方距离牙龈根部5~10mm、长3~4cm,操作臂切口位于两侧口角

内侧0.5cm,长约1.0cm;b:颈前皮肤丝线悬吊维持手术空间;c:机器人从侧方入位。
图1　建立操作空间

a:分离中线;b:分离舌根上下肌群;c:离断舌骨右侧;d:离断舌骨左侧;e:分离囊肿背侧;f:经口取出标本,标本检查完

整性(SH:胸骨舌骨肌肉;H:舌骨;C:囊肿)
图2　经口下唇前庭入路机器人辅助TGDC切除术手术过程

1.5　随访

患者均在术后1周、术后3个月、术后6个月

进行复诊,随后每6个月随访1次。可通过门诊复

诊、电话、微信、网络平台等方式随访,随访过程中

患者需复查,通过体格检查和影像学检查观察病变

的复发情况,并记录其手术时间、术后住院时间、术
后24h伤口疼痛程度视觉模拟量表(VAS)评分(0
~10分,0分:无痛;10分:疼痛非常难忍,影响睡

眠)、术后3个月的美观 VAS评分(0~10分,0分:
非常不满意;10分:十分满意)及术后3个月下唇

感觉异常程度(无、轻度、中度、重度)。本研究随访

时间截至2022年10月31日。
1.6　统计学方法

采用SPSS24.0统计学软件进行数据分析,符

合正态分布的连续变量以■X±S 表示,不符合正态

分布的则使用M(P25,P75)表示。
2　结果

14例患者均顺利完成经口下唇前庭入路机器

人辅助 TGDC切除术,无中转手术病例。手术时

间为104.00(95.00,131.25)min,手术出血量为
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15.00(10.00,16.25)mL;平均引流量为(59.71±
9.20)mL。术后病理均符合 TGDC,无术区局部

红肿、皮下血肿、气肿、皮瓣坏死、感染等并发症。
术后平均住院天数为3.00(2.00,3.00)d。术后3
个月6例患者出现下唇轻度感觉异常。所有患者

均对美容效果十分满意,随访 5~26 个月均未

见复发。

a:口内切口愈合良好;b:颈前无明显瘢痕。
图3　术后外观

3　讨论

TGDC是最常见的胚胎起源颈前肿块,是由于

连接舌根和甲状腺的甲状舌管不能闭塞所致,这种

情况的发病率大约在7%[5-6]。虽然这种疾病通常

发生在儿童身上,但也可在年轻人中发现。而且如

果囊肿生长缓慢或未发生感染,许多年轻人难以发

现罹患此病。它通常表现为舌骨水平以下的无痛

性颈部中线肿块,也可发生在舌骨以上及舌骨水

平,但很少发生在口腔内[7-8]。经典的 TGDCSis-
trunk术式[9]需要在囊肿最隆起部位横行切开颈部

皮肤,术后颈前可遗留较明显的手术瘢痕,影响患

者外观。近年来,随着颈部腔镜手术应用的领域逐

渐广泛,少数学者也开始探索腔镜下 TGDC切除

术式。Dutta等[1-3,10]分别报道腋下入路、双侧乳晕

入路、双侧腋乳入路等方法,采用了纯腔镜技术进

行囊肿切除,且通过注入 CO2 维持手术空间。这

些方法虽然切口隐蔽,颈部无瘢痕遗留,兼顾了颈

部美容,但是切口距离囊肿远[11],建立手术空间时

对周围组织损伤较大;欠缺合适配套的手术器械,
处理舌骨不够便利,操作较困难。同时采用 CO2

注气维持空间,即增加了高碳酸血症、呼吸性酸中

毒、皮下气肿和气体栓塞等并发症的发生率[12]。
经口入路可实现体表无瘢痕[13],国内外学者

也探索和尝试经口入路进行 TGDC 手术的可行

性[14]。Kim 等[14]报道了21例经口底入路腔镜辅

助下儿童 TGDC手术,有较高的甲状舌管识别率

和术后美容满意度。但由于经口底手术存在口底

血肿、构音障碍和舌体运动障碍的风险[15],而且对

于成人来说,其舌骨位置较儿童更低,骨质更硬,较
难经口底途径暴露和切除。本研究在前期探索了

免注气经口下唇前庭入路单切口手术方法进行

TGDC切除[4],取得了较好的效果,但是由于手术

空间和器械的限制,对于舌骨的处理仍较困难。
Ryan等[16]报道了1例经口下唇前庭入路腔镜下

TGDC手术,随后进一步的系列报道认为这一方法

是安全可行的[17],但其方法需采用CO2 注气,舌骨

则采用电钻进行离断。本研究在前期免注气经口

下唇前庭入路单切口腔镜辅助下 TGDC手术的经

验基础上,进一步增加双侧口角辅助操作孔并改用

机器人辅助技术,避免下唇单切口操作时器械间的

相互碰撞,同时机器人可弯曲的器械使其处理舌骨

时不受下颌骨的阻挡。同时优化的术腔空气对流

系统可快速排出烟雾,保持术野的清晰。与其他文

献报道的免注气方法如颈前小切口入路、胸骨切迹

入路等相比,经口下唇前庭入路手术时间虽稍长,
但能避免体表的瘢痕,美容效果更好。与经口底入

路腔镜辅助 TGDC手术比较,经口下唇前庭入路

机器人辅助 TGDC切除术操作空间更大,操作更

接近传统手术步骤,处理舌骨下方囊肿有一定优

势。此外,也有学者提出经耳后入路机器人辅助

TGDC切除[18],这一方法路径较远,而且处理对侧

舌骨相对较困难,与之相比,经口下唇前庭入路能

同时处理双侧舌骨,但在操作过程中分离囊肿和舌

骨时更符合传统操作视野,易于术者掌握。
一般而言,未出现过感染且囊肿主体位于舌骨

下方的 TGDC是经口免注气 TGDC手术的最佳适

应证,因此术前需要进行影像学检查明确囊肿位

置。此外,这一方法能否达到传统手术的效果是我

们关注的重点。经口腔前庭入路腔镜 TGDC手术

由于下颌骨对器械的阻挡,舌骨的处理及舌骨深面

的瘘管处理比较困难,同时在腔镜下进行舌骨上下

肌群的缝合也是比较困难的,而机器人辅助手术可

借助其可转弯的机械臂,灵活使用电剪、马里兰钳

可暴露舌盲孔和舌骨之间的组织,将囊肿及瘘管完

整切除,完成标准的Sistrunk术式,降低瘘管残留

的可能性。本组患者短期随访结果显示无一例复

发,但仍有必要通过前瞻性、多中心的随机对照研

究和长期随访来验证这种方法的实用性。
由于切口位于下唇,颈部无瘢痕,所有患者均

对术后美观效果满意,术后3个月仍有部分患者可

出现轻度的下唇麻木感,这与手术建腔过程中对颏

神经形成一定的牵拉可能有关,手术中显露颏神

经、进一步优化手术流程缩短手术时间可有助减少

这一并发症的发生。
总之,免充气经口下唇前庭入路机器人辅助

TGDC切除术安全可行,手术疗效确切,创伤较小

且美容效果较好的优点,可为 TGDC患者提供一

种新的选择。
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