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　　[摘要]　目的:探讨无注气经颈侧腔镜胸锁乳突肌后下入路甲状腺手术的临床疗效与安全性。方法:回顾性

分析2022年12月至2023年5月收治的35例行无注气经颈侧腔镜胸锁乳突肌后下入路甲状腺乳头状癌手术患

者,其中男14例,女21例,平均年龄44.7岁,记录患者手术时间、出血量、术后恢复、并发症及随访情况。结果:

35例患者均顺利完成手术,平均手术时间4h7min,平均出血量14mL,平均术后住院时间3.5d,无严重并发

症,术后随访未诉明显颈部不适。结论:无注气经颈侧腔镜胸锁乳突肌后下入路甲状腺手术安全性良好,患者术

后恢复快,外观满意度高,颈部舒适感好。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyandsafetyoftranscervicalnon-inflatableendoscopic
thyroidectomythroughtheposteriorinferiorsternocleidomastoidapproach.Methods:From December2022to
May2023,theclinicaldataof35patientswithpapillarythyroidcarcinomatreatedbytranscervicalnon-inflatable
endoscopicsurgeryviaposteriorinferiorsternocleidomastoidapproachwereretrospectivelyanalyzed.Therewere
14malesand21females,withanaverageageof44.7years.Theoperationtime,bleedingvolume,postoperative
recovery,complicationsandfollow-upwererecorded.Results:All35patientssuccessfullycompletedthesurgery,

withanaverageoperationtimeof4hoursand7minutes,anaveragebleedingvolumeof14ml,andanaverage
postoperativehospitalstayof3.5days.Therewerenoseriouscomplicationsandnoobviousneckdiscomfortdur-
ingpostoperativefollow-up.Conclusion:Transcervicalnon-inflatableendoscopicthyroidectomyviaposteriorinfe-
riorsternocleidomastoidapproachissafeandeffective,withfastpostoperativerecovery,highappearancesatisfac-
tionandgoodneckcomfort.

Keywords　thyroidsurgery;non-inflatableendoscopicsurgery;lateralcervicalapproach;posteriorinferior
sternocleidomastoidapproach

　　随着医疗技术与患者需求的日益提升,甲状腺

手术的改良成为了甲状腺外科的发展热点之一。
颈前正中入路是传统甲状腺手术的主要方式,手术

视野良好,但存在瘢痕明显、颈前压迫感以及吞咽

牵拉感等缺陷[1]。腔镜甲状腺手术旨在通过微小

或隐匿的切口,提升术后美观度,主流术式包括经

口、胸乳、腋、耳后等入路的腔镜甲状腺手术。此类

腔镜手术美容效果好,但手术路径长,从组织创伤

角度看,此类腔镜手术不是严格意义的微创手术。
颈侧 腔 镜 甲 状 腺 手 术 相 对 少 见,2006 年 Sebag
等[2]报道了38例颈侧注气腔镜甲状腺手术,但后

续无文献进一步报道。国内学者对于颈侧入路甲

状腺手术的研究都为经胸锁乳突肌前缘[3]或肌间

入路[4-5],且多为直视下操作。本中心对颈侧腔镜

甲状腺手术进行探索与改良,首次提出无注气经颈
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侧腔镜胸锁乳突肌后下入路,经临床验证表明该术

式具有术后症状轻、瘢痕隐匿以及手术操作直观等

优势,值得在临床中推广应用。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2022年12月至2023年5月我院

甲状腺头颈外科收治的35例甲状腺乳头状癌患

者,其中男14例,女21例,年龄24~67岁,一般情

况良好,无特殊基础疾病,均为体检发现甲状腺结

节,术前穿刺病理提示甲状腺乳头状癌。记录患者

手术时间、出血量、术后恢复、并发症及随访情况。
1.2　无注气经颈侧腔镜胸锁乳突肌后下入路甲状

腺手术指征

1.2.1　适应证　①术前影像学检查评估甲状腺结

节最大径≤4cm;②无甲状腺外侵犯;③肿大淋巴

结最大径≤2cm 且未融合固定。
1.2.2　禁忌证　①结节位于甲状腺峡部;②术前

甲状腺功能异常或合并甲状腺内分泌疾病;③合并

基础疾病无法耐受全麻手术。
1.3　手术方法

①体位与切口设计。患者采取仰卧位,头位分

别放置于正中(单侧腺体切除)、偏向健侧(Ⅵ区淋

巴结清扫以及颈侧淋巴结清扫)及偏向患侧(对侧

甲状腺切除和Ⅵ区淋巴结清扫)。于胸锁乳突肌后

缘向后1cm,自前向后行颈侧下皮纹切口,长度为

3.5~4.5cm。解剖颈横神经、耳大神经、副神经、
枕小神经、颈外静脉并保护好,保护套保护切口。
②无注气造腔。在胸锁乳突肌后缘解离胸锁乳突

肌,下至胸锁乳突肌锁骨头附着处,上至二腹肌后

腹部与中间腱汇合处,内上至肩胛舌骨肌上腹外侧

缘和颈动脉三角,在胸锁乳突肌和肩胛舌骨肌下方

利用支撑器上提胸锁乳突肌。③暴露甲状腺腺体。
肩胛舌骨肌全程解剖,在其下方放入支撑器,暴露

胸骨甲状肌外侧缘,根据是否术前穿刺,切除或者

保留该肌肉,保留舌下神经袢及肌肉分支。④切除

腺体。解剖断离甲状腺上极血管并断离,显露并保

护上甲状旁腺,解剖并保护喉返神经;依次断离中

静脉、下动静脉,断离甲状腺峡部。⑤中央区淋巴

结清扫。ⅥA区淋巴结可以和甲状腺腺体一起清

扫,随后清扫喉前、气管前淋巴结和ⅥB区淋巴结。
⑥颈侧淋巴结清扫。根据术前超声、术中冷冻结果

决定颈侧淋巴结是否清扫及清扫范围。⑦切口缝

合及引流。
2　结果

2.1　患者情况

本组35例患者均顺利完成手术,平均手术时

间4h7 min(手术时间变化见图1),平均出血

量14mL,平均术后住院时间3.5d,1例患者术后

出现淋巴漏,经保守治疗后痊愈,其余患者无明显

并发症。所有患者术后甲状旁腺激素均在正常范

围,术后第1天较术前平均下降29.06%,无手足抽

搐等低钙症状;术后1个月甲状旁腺激素较术前平

均下降5.21%。术后病理提示癌灶平均最大直径

为0.78mm,其中12例为多发癌灶,淋巴结平均清

扫数目为18.57个,阳性淋巴结平均为2.66个。
对15例术前评估颈侧淋巴结转移风险较高的患者

(即超声提示颈侧淋巴结转移可能或肿瘤侵犯甲状

腺外背膜、肿瘤位于甲状腺上级并贴近背膜、同侧

多发病灶,气管食管沟多发肿大淋巴结)行颈侧淋

巴结清扫,8例术后病理发现颈侧淋巴结转移,其
中4例术前甲状腺超声未提示异常颈侧淋巴结。
术后随访中位时间为3个月,患者均未诉颈前压迫

感以及吞咽牵拉感等不适。患者一般情况及围手

术期信息见表1。

表1　患者一般情况及围手术期信息

临床特征 数量/例 百分率/%
性别

　男 14 40.00
　女 21 60.00
年龄/岁

　≤40 14 40.00
　>40~≤60 18 51.43
　>60 3 8.57
肿瘤 T分期

　1~2 18 51.43
　3~4 17 48.57
肿瘤 N分期

　0 18 51.43
　1a 11 31.43
　1b 6 17.14
手术时间/h
　≤4 23 65.71
　>4 12 34.29
出血量/mL
　≤10 28 80.00
　>10~≤30 2 5.71
　>30~≤50 5 14.29
术后住院时间/d
　≤4 26 74.29
　>4~≤6 7 20.00
　>6 2 5.71
术后并发症

　无 33 94.28
　乳糜漏 1 2.86
　耳后麻木感 1 2.86

2.2　典型病例

例1,女,33岁,体检发现甲状腺结节1年余。
甲状腺超声提示甲状腺右叶10 mm×11 mm×
9mm 低回声结节,双侧颈部Ⅵ区淋巴结显示,侧颈

部未见明显异常淋巴结。行无注气经颈侧腔镜胸
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锁乳突肌后下入路甲状腺右叶及峡部切除+右

Ⅱ~Ⅵ区颈淋巴结清扫术。术后病理回报为甲状

腺乳头状癌,右Ⅵ区淋巴结1/2转移,右Ⅱ~Ⅴ区

淋巴结4/20转移。术后无并发症出现,未诉特殊

不适,恢复良好。
例2,女,52岁,体检发现甲状腺结节2个月

余。甲状腺超声提示甲状腺左叶5mm×4mm×
4mm 低回声结节,超声引导下穿刺结果考虑为甲

状腺乳头状癌。行无注气经颈侧腔镜胸锁乳突肌

后下入路甲状腺左叶及峡部切除+左Ⅲ、Ⅵ区颈淋

巴结清扫术。术后病理回报为甲状腺乳头状癌,未

见颈淋巴结转移。术后无并发症,未诉特殊不适,
恢复良好。手术过程见图2,术后恢复情况见图3。

图1　手术时间变化趋势图

a:术前切口设计;b:分离胸锁乳突肌后缘;c:暴露甲状腺及甲状旁腺;d:探查并解剖喉返神经;e:清扫Ⅵ区淋巴结;f:清
扫颈侧肿大淋巴结。

图2　手术过程

图3　术后3个月颈部恢复情况

3　讨论

手术切除是分化型甲状腺癌的主要治疗手段。
颈前正中皮纹切口颈白线入路是甲状腺手术的经

典方式,手术路径不涉及颈部重要血管,能够同时

暴露双侧甲状腺,在直视下彻底清除病变,手术技

术成熟,应用最广泛。然而,由于传统颈白线入路

需分离颈前带状肌等多个层次,可导致带状肌之间

及其与气管表面产生粘连与瘢痕增生,进而影响吞

咽与颈部活动,产生吞咽牵拉感与颈前压迫感,发
生比例高达18.9%[6]。此外,传统颈前入路,切口

瘢痕外露,即使作低领弧形切口仍会留有明显瘢

痕,而且切口下方的胸骨上窝存在脂肪垫结构,术
后易导致切口上方组织隆起,加重瘢痕增生[7]。因

此,传统颈前正中切口虽然快捷方便,但是颈部正

中遗留外露瘢痕、长期伴随的压迫感对患者术后生

活质量造成巨大影响。
随着对于术后外观与功能要求的提高以及内

镜外科技术的发展,甲状腺腔镜手术应运而生。
Gagner等[8]首次报道腔镜甲状旁腺手术;Hüscher
等[9]首次报道经腔镜甲状腺手术;仇明等[10]于

2002年在国内首次报道经胸入路腔镜甲状腺手

术。经过20余年的发展,腔镜甲状腺手术在根治

肿瘤的同时保证术后的美观性与舒适度,正在被越

来越多的外科医师与患者接受。

·396·井溢鑫,等.无注气经颈侧腔镜胸锁乳突肌后下入路在甲状腺手术中的应用第9期 　



目前,较为成熟的腔镜甲状腺入路包括经口

腔、腋窝、耳后、胸乳、锁骨下等入路,手术入路的改

良与新型入路的探索仍在持续进行。经口甲状腺

手术,路径长,创面大,患者术后短期内进食疼痛,
因颏神经牵拉或损伤遗留可逆性或永久性口唇麻

木,颈侧淋巴结清扫存在困难[11]。经腋窝入路,路
径长,创面大,不能处理颈侧淋巴结清扫,穿过胸锁

乳突肌可引起术后胸锁乳突肌肉纤维化[12]。经上

颈侧或者耳后入路,切口长,创面大,如果无机器人

辅助,手术操作难度大、时间长[13]。与传统开放手

术比较,这些进路可以获得不同程度的术后美容效

果,但是组织物理创伤明显增大。
经临床验证,无注气经颈侧腔镜胸锁乳突肌后

下入路甲状腺手术具有以下优势:①美容效果好。
切口位于颈侧皮纹,皮肤张力与活动度较小,皮下

脂肪分布均匀,相较于颈前正中入路伤口愈合程度

更好,颈部几乎无瘢痕增生,同时切口痕迹易被衣

领遮挡,术后美观。②术后症状轻。经胸锁乳突肌

后下入路于带状肌深面的组织间隙进入甲状腺术

区,无需打开颈白线及颈前带状肌,避免了颈前各

层组织之间的粘连,且颈前区颈横神经无损伤,术
后颈部不适感明显减轻。③手术操作直观。经胸

锁乳突肌后下入路可直接暴露甲状腺后外侧包膜,
腔镜下识别喉返神经及甲状旁腺,降低神经及旁腺

损伤的可能。在解剖喉返神经时,可以在入喉处、
气管食管沟等全程同时暴露喉返神经,寻找神经简

单易行;在解剖甲状旁腺时,旁腺和术者视野正对,
对于旁腺的血管保护效果好。本组患者术后旁腺

功能出现一过性降低,术后1个月基本恢复到术前

水平(仅下降5.21%)。与此同时,切口位于颈侧

区,对于侧颈转移淋巴结可于直视下直接清扫,避
免了延长切口。相比既往报道的胸锁乳突肌前缘

与肌间入路,胸锁乳突肌后下入路能够更好的暴露

中央区淋巴结,且对胸锁乳突肌无损伤。④手术路

径短,组织创伤小。经颈侧入路可以快速到达术

区,无需分离过多的皮下组织,是真正意义的微创

手术。本组患者手术时间平均为4h,但由于是新

开展的连续病例,包括了学习曲线的过程。在后期

的实践中,手术时间已经降低为2.5~3.0h。随着

操作流程的进一步成熟,将来有望将时间控制在

2h以内,与开放式甲状腺手术时间一致。
然而,与颈前正中入路及经腋窝、经口等主流的

内镜手术方式比较,无注气经颈侧腔镜胸锁乳突肌

后下入路甲状腺手术存在一定的技术难点与局限

性:①颈侧入路适用于单侧甲状腺及颈淋巴结病变,
当存在双侧病变时需行双颈侧切口或结合其他入

路;②当肿物体积或甲状腺腺叶体积较大时,由于操

作空间的限制手术难度会明显增加,术前需谨慎评

估;③手术入路经过胸锁乳突肌深面与颈动脉鞘之

间的间隙,存在颈动脉鞘及舌下神经袢损伤的风险。

综上所述,本团队首次探索无注气经颈侧腔镜

胸锁乳突肌后下入路甲状腺手术,利用组织的自然

间隙,在根治甲状腺癌的同时,可以清扫颈侧转移

淋巴结,最大程度地保证术后美观度和舒适度,有
望应用于更多的甲状腺手术当中。
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