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[摘　要 ] 目的：探讨无充气腋窝入路完全腔镜下手术治疗低危甲状腺乳头状癌

（PTC）的应用价值。方法：通过配对研究纳入台州市肿瘤医院头颈乳腺外科2019年

1月至2021年6月实施无充气腋窝入路完全腔镜手术（腋窝腔镜组，n=35）和传统开

放手术（开放手术组，n=35）治疗的PTC患者，所有患者的临床分期均为T1N0M0
Ⅰ期，手术方式均为患侧甲状腺腺叶及峡部切除+同侧颈部中央淋巴结（简称中央

淋巴结）清扫术。比较两组的手术治疗效果、美容效果及对颈部功能的影响。颈

部功能评价采用颈部疼痛评分、颈部损伤指数和吞咽障碍指数调查，美容效果评

价采用美容效果满意度评分。结果：腋窝腔镜组全部顺利完成患侧甲状腺腺叶及

峡部切除+同侧中央淋巴结清扫术，均无中转开放手术。腋窝腔镜组中央淋巴结清

扫数与开放手术组差异无统计学意义（P>0.05），但手术时间较开放手术组延长

（P<0.01）。腋窝腔镜组中，暂时性声带麻痹2例（5.7%），术后出血1例（2.9%）；开

放手术组中，暂时性声带麻痹1例（2.9%），均无术后出血。两组术后并发症发生率

差异无统计学意义（P>0.05）。腋窝腔镜组和开放手术组术后3 d和3个月的颈部疼

痛评分和颈部损伤指数差异均无统计学意义（均P>0.05）；腋窝腔镜组术后吞咽障

碍指数低于开放手术组，但差异无统计学意义（P>0.05）。腋窝腔镜组和开放手术

组术后3个月的美容效果满意度评分分别为（4.3±0.6）分和（3.2±1.0）分，差异有

统计学意义（P<0.01）。结论：无充气腋窝入路完全腔镜下手术治疗低危PTC的手

术疗效和安全性与开放手术相仿，但提高了患者术后美容满意度。
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[Abstract ] Objective: To evaluate the application of endoscopic thyroidectomy using
gasless axillary approach (ET-GA) for low-risk papillary thyroid carcinoma (PTC).
Methods: Patients with T1N0M0 Ⅰ PTC undergoing unilateral thyroid lobectomy with
central neck dissection in Taizhou Cancer Hospital during January 2019 to June 2021
were enrolled in the study, including 35 cases treated with ET-GA (ET-GA group) and 35
cases treated with conventional open thyroidectomy (COT group). The surgical treatment
effect, cosmetic effect and the effect on neck function were compared between two groups.
Neck function was evaluated by neck pain score, neck injury index and dysphagia index.
Cosmetic effect was evaluated by cosmetic effect satisfaction score. Results: In the ET-GA
group, all unilateral thyroid lobectomy with central neck dissection were successfully
completed, and no case was converted to open surgery. The number of central lymph nodes
dissected in the ET-GA was not statistically different from that in the COT group (P>0.05),
but the operation time was longer than that of the COT group (P<0.01). In the ET-GA
group, 2 cases (5.7%) had transient vocal cord paralysis and 1 case (2.9%) had
postoperative bleeding. In the COT group, 1 case (2.9%) had transient vocal cord
paralysis, no postoperative bleeding. There was no significant difference in the
complication rate between two groups (P>0.05). At 3 d and 3 months postoperatively,
there was no significant difference in neck pain score and neck injury index between two
groups (both P>0.05); dysphagia index was lower in ET-GA group, but the difference was
not statistically significant (P>0.05). The cosmetic effect satisfaction score of ET-GA
group was higher than that in the COT group at 3 months postoperatively (4.3±0.6 vs.
3.2±1.0, P<0.01). Conclusion: ET-GA has the same efficacy and safety as conventional
open thyroidectomy in the treatment of low-risk PTC, and it improves the satisfaction of
postoperative cosmetics.
[Key words ] Papillary thyroid carcinoma; Axillary approach; Endoscopic thyroidectomy;
Radical thyroid cancer surgery; Paired study

[缩略语 ] 甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，PTC）
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甲状腺癌成为近十年全球增长最快的恶性肿

瘤，主要原因是PTC发病率增加[1-3]。手术是PTC
最重要的治疗手段，最常采用颈部切口开放手术，

但这种手术方式不可避免地会在患者颈部留下疤

痕。无充气腋窝入路腔镜下甲状腺手术利用高清

内镜和专用建腔系统，将切口隐蔽在腋窝皱褶中，

满足了部分患者的美容需求，且费用较机器人手

术低，适合大多数医院。本研究通过分析无充气

腋窝入路腔镜手术（以下简称“腋窝腔镜手术”）

治疗35例低危PTC患者的效果，并选取同期开放

性甲状腺手术（以下简称“开放手术”）的 35例
PTC患者进行对比分析，探讨腋窝入路腔镜手术

的应用价值。

1 对象与方法

1.1 对 象

纳入2019年1月至2021年6月在台州市肿瘤

医院头颈外科采用腋窝入路腔镜手术治疗的低危

PTC患者，入选标准：①初治患者，具有颈部无疤

痕美容的要求 ；②术后病理检查证实为 PTC
者；③术前评估按照美国癌症联合委员会第8版分

期标准认定为T1N0M0 Ⅰ期患者；④单侧癌灶，行

患侧甲状腺腺叶及峡部切除+同侧颈部中央淋巴

结（简称中央淋巴结）清扫者；⑤知情同意并自愿

完成相关量表调查者。排除标准:①原发灶腺外侵

犯者；②临床评估淋巴结转移者；③有严重内科疾

病者。最终纳入35例患者，选取同期开放手术的

低危PTC患者35例进行配对研究，两组患者年龄、

性别、身体质量指数、转移性淋巴结、肿瘤最大径、

肿瘤多灶性、癌灶部位等临床病理因素相似，见表

1。本研究经台州市肿瘤医院医学伦理委员会审批

（IRB-[2018]10号），所有研究对象均知情同意。

1.2 手术方法

所有患者均行患侧甲状腺腺叶及峡部切除+
同侧中央淋巴结清扫（喉前、气管前及同侧气管

旁）。开放手术：选择颈前低位顺皮纹弧形切口

4~5 cm，在颈阔肌深面分离皮瓣，颈白线分离带状

肌，显露甲状腺后，采用精细被膜操作法行患侧甲

状腺腺叶及峡部切除+同侧中央淋巴结清扫，直视

下保护喉返神经及喉上神经，尽量原位保留甲状

旁腺，如意外切除或血供破坏的甲状旁腺经术中

冰冻切片分析证实后，行同期自体移植术，术毕放

置一根引流管自颈部引出。腋窝腔镜手术：选择

患侧腋窝自然皱褶线切口4~5 cm，沿胸大肌肌筋

膜表面分离皮瓣，向内上达锁骨，越过锁骨后辨认

胸锁乳突肌胸骨头及锁骨头之间的自然间隙，置

入腋窝腔镜专用拉钩，保护锁骨上皮神经，辨认肩

胛舌骨肌，分离胸骨甲状肌与甲状腺自然间隙暴

露甲状腺。置入悬吊拉钩完成建腔，持续高负压

吸引，建立和维持稳定且清晰的手术空间，完全腔

镜下行患侧甲状腺腺叶及峡部切除+同侧中央淋

巴结清扫。甲状旁腺和喉返神经的保护和处理同

开放手术，术毕放置一根引流管自腋窝引出。腋

窝腔镜甲状腺手术主要步骤见图1。
1.3 观察指标

比较腋窝腔镜组和开放手术组中央淋巴结清

扫数、转移性中央淋巴结阳性数、手术时间、住院

时间及术后并发症发生情况。两组患者在术后

3 d和术后3个月时接受颈部疼痛评分、颈部损伤

指数和吞咽障碍指数问卷调查。颈部疼痛采用视

觉模拟评分法，颈部损伤指数和吞咽障碍指数问

卷调查的主要内容包括颈部不适、僵硬情况、吞咽

障碍程度等[4-6]。两组患者在术后3个月时进行美

容效果满意度评分，采用 5级评分法：5分为非常

表 1 腋窝腔镜组和开放手术组基线资料比较
Table 1 Baseline data of patients with conventional open thyroidectomy and endoscopic thyroidectomy using gasless axillary

approach
[（x s± ）或n]

组 别 n 年龄
（岁）

性别
（男/女）

身体质量指数
（kg/m2）

转移性中央
淋巴结（无/有）

肿瘤最大径
（mm）

微小癌
（否/是）

肿瘤多灶性
（否/是）

癌灶部位
（左侧/右侧）

腋窝腔镜组 35 37±9 6/29 24±3 27/8 7.1±3.4 4/31 31/4 19/16
开放手术组 35 39±8 6/29 23±3 25/10 7.4±2.9 4/31 28/7 18/17
F/χ2值 — 1.295 — 0.901 0.299 0.416 — 0.971 0.057
P值 — >0.05 — >0.05 >0.05 >0.05 — >0.05 >0.05

“—”：无相关数据.
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满意，4分为满意，3分为一般，2分为不满意，1分
为非常不满意。

1.4 统计学方法

应用SPSS 20.0软件进行统计分析。正态分

布的计量数据以均数±标准差（x s± ）表示，组间

比较采用方差分析；非正态分布的计量数据以中

位数（上下四分位数）[M（Q1，Q3）]表示，组间比较

采用秩和检验；计数数据以例数（百分比）[n（%）]

表示 ，组间比较采用 χ 2检验或精确概率法。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组手术结果比较

腋窝腔镜组全部顺利完成患侧甲状腺腺叶及

峡部切除+同侧中央淋巴结清扫术，均无中转开放

手术。中央淋巴结清扫数腋窝腔镜组为（4.0±
1.6）枚，开放手术组为（3.9±2.3）枚，差异无统计

学意义（P>0.05）。手术时间腋窝腔镜组为（116±
14） min，开放手术组为（66±8）min，差异具有统计

学意义（P<0.01）。腋窝腔镜组中，暂时性声带麻痹

2例（5.7%）；术后出血1例（2.9%），为颈外静脉出

血，予以腔镜下清创止血。开放手术组中，暂时性

声带麻痹1例（2.9%），均无术后出血。两组均未

出现感染、淋巴瘘、甲状旁腺功能低下等并发症。

腋窝腔镜组与开放手术组的术后并发症发生率差

异无统计学意义（P>0.05）。结果提示，腋窝腔镜

手术在肿瘤根治效果和安全性方面与开放手术

相近。

2.2 两组术后颈部功能

比较

术后3 d和3个月，腋窝

腔镜组与开放手术组的颈

部疼痛评分和颈部损伤指

数差异均无统计学意义（均

P>0.05）；腋窝腔镜组吞咽

障碍指数均低于开放手术

组，但差异无统计学意义

（P>0.05）。见表2。结果提

示，腋窝腔镜手术对颈部功

能的影响与开放手术相近，

对吞咽功能的保护作用可

能优于开放手术。

2.3 两组美容效果满意度

比较

腋窝腔镜组和开放手

术组术后3个月的美容效果

A：构建操作腔，暴露甲状腺；B：离断甲状腺上极，保护喉上神经；C：行甲状腺腺叶切除+中
央淋巴结清扫；D：甲状腺标本移除后术野.

图 1 无充气腋窝入路完全腔镜甲状腺手术主要步骤截图

Figure 1 Main steps of endoscopic thyroidectomy using gasless axillary approach
表 2 开放手术组和腋窝腔镜组术后颈部功能和美容效果满意度比较
Table 2 Comparison of postoperative neck function and cosmetic effect between conventional open thyroidectomy group and

endoscopic thyroidectomy using gasless axillary approach group
[M（Q1，Q3）或x s± ]

组 别 n
颈部疼痛评分 颈部损伤指数 吞咽障碍指数

美容满意度评分
术后3 d 术后3个月 术后3 d 术后3个月 术后3 d 术后3个月

腋窝腔镜组 35 2（2，3） 1（0，1） 5（3，6） 2（1，4） 3（2，7） 2（0，3） 4.3±0.6
开放手术组 35 2（2，3） 1（0，1） 5（3，5） 2（1，3） 5（3，7） 2（1，3） 3.2±1.0
Z/F值 — 0.092 0.253 1.059 1.165 1.769 1.041 5.302
P值 — >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01

“—”：无相关数据.
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满意度评分分别为（4.3±0.6）分和（3.2±1.0）
分，差异有统计学意义（P<0.01），见表2和图2。
结果提示，患者对腋窝腔镜手术术后切口的满意

度高于开放手术。

3 讨 论

PTC患者的预后一般较好，因此不少患者存

在美容需求[7]。腋窝入路是机器人甲状腺手术的

主要入路，其手术切口较传统开放手术隐蔽，切口

隐藏在腋窝，颈部及胸乳无瘢痕，但机器人手术系

统及手术费用昂贵，一般仅在少数大型医疗中心

开展，难以在大多数医院普及[8-9]。国内学者通过

建腔设备和技术改良，腋窝入路甲状腺手术已能

够在腔镜下完成，费用较机器人手术明显降低，适

合在大多数医院推广[10-11]。本研究通过配对研究

分析腋窝腔镜手术对低危PTC的治疗效果和美容

效果，探讨该术式在基层医院的应用价值。

腔镜甲状腺手术学习曲线较长，对医生技术

要求较高，在基层医院开展尤其要注意严格把握手

术适应证。我们将腋窝腔镜的应用严格限制在具

有美容需求的低危 PTC患者中。本文资料中的

PTC患者均为单侧腺内型，临床评估无淋巴结转

移，31例（88.6%）为甲状腺微小乳头状癌，且腋窝

腔镜组全部顺利完成患侧甲状腺腺叶及峡部切

除+同侧中央淋巴结清扫术，均无中转开放手术。

我们在临床实践中体会，腋窝腔镜手术能够很好地

显露甲状腺及中央淋巴结，并且由于其采用带有吸

引装置的特制建腔设备，并采用机械悬吊的方式建

腔，避免了二氧化碳烟雾的干扰，手术视野清晰，结

果数据也显示中央淋巴结清扫数与开放手术无明

显差异。腋窝腔镜组中，2例（5.7%）患者发生暂时

性声带麻痹，这可能与术中操作导致喉返神经水肿

有关；1例（2.9%）患者发生术后出血（腔镜下完成

清创止血），但总体并发症发生率与开放手术组相

近。因此，对于低危PTC患者，腋窝腔镜手术是安

全有效的。但与其他腔镜手术一样，腋窝腔镜手术

系远距离甲状腺手术，分离范围较开放手术广，手

术时间较开放手术长，因此

并非微创手术。此外，值得

提出的是，尽管一侧腋窝可

完成对侧甲状腺手术，但手

术难度较大，对医生技术要

求较高，我们认为双侧甲状

腺切除不建议首选腋窝腔

镜手术。

本文资料显示，腋窝腔

镜手术具有突出的美容优

势，术后3个月的美容效果满意度评分腋窝腔镜组

高于开放手术组。首先，腋窝腔镜手术将手术疤

痕隐蔽在腋窝中，颈部无可见疤痕。其次，本文腋

窝腔镜手术方法与国外报道的腋窝手术切口选择

不同，国外学者常常选择腋窝胸大肌外侧缘外上

至内下走行切口，此切口虽然较易暴露甲状腺区，

但切口不顺皮纹，也不够隐蔽[12-13]；国内学者将切

口改良，选择腋窝顺皮纹切口（内上至外下）走行，

另在腋前线辅助一约1.5 cm的操作孔，由于腋窝

切口完全隐蔽在腋窝皮纹中，术后外观更加隐蔽

也不易产生疤痕增生[10，14]。
腋窝腔镜手术除了具有美容优势以外，还具

有“侧方入路”优势，颈前区皮瓣不分离利于保

护颈前区功能。Chai等[15]研究显示，腋乳入路机

器人甲状腺手术术后早期疼痛与开放手术相仿。

Lee等[16]发现腋窝机器人手术术后1周和3个月时

患者的吞咽功能恢复优于开放手术。本文资料显

示，腋窝腔镜组术后3 d和3个月的颈部疼痛和颈

部损伤指数与开放手术组无明显差异。在吞咽障

碍方面，尽管腋窝腔镜组术后3 d的吞咽障碍指数

低于开放手术组，但差异并无统计学意义，这可能

与本文资料样本量较小有关；也可能与本团队在

该技术开展初期，对部分病例的颈前区分离范围

较大、颈前区功能保护不够有关。有学者指出，在

腋窝腔镜甲状腺手术中，越过锁骨喉皮瓣分离范

围仅须暴露胸锁乳突肌胸骨头外侧一部分就可进

入该肌深面，可避免过度向前分离[4]。
综上所述，无充气腋窝入路腔镜下手术治疗

低危PTC患者在手术疗效和安全性方面与开放手

A：手术前切口设计在腋窝自然皱褶中；B：手术后1 d切口位置外观；C：手术后3个月切口

位置外观.

图 2 无充气腋窝入路安全腔镜甲状腺手术前后的切口位置外观

Figure 2 Surgical incision of endoscopic thyroidectomy using gasless axillary approach

·720· 浙江大学学报（医学版） Journal of Zhejiang University（Medical Sciences）



术相仿，但提高了患者术后美容满意度，具有临床

推广价值。
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