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摘   要 目的：探讨经口腔前庭腔镜 NOTES 手术治疗甲状腺良性疾病的可行性。

方 法：2013 年 10 月 —2014 年 9 月， 对 6 例 甲 状 腺 良 性 病 变 患 者 采 用 经 口 腔 前 庭 入 路 腔 镜 甲 状 腺

NOTES 手术。甲状腺结节位于右叶 3 例，左叶 3 例，均为单发结节；囊性结节 1 例，实性结节 4 例，

混合性 1 例；结节直径 1~4 cm。术前诊断甲状腺腺瘤 1 例，结节性甲状腺肿 5 例。

结果：6 例患者均成功实施经口腔前庭腔镜甲状腺 NOTES 手术，平均手术时间 122（100~150）min；

平均术中出血 30（10~40）mL。其中甲状腺部分切除 5 例，单侧甲状腺大部分切除 1 例，无 1 例中转

开放手术。病理诊断甲状腺腺瘤 1 例，结节性甲状腺肿 5 例。术后无神经或甲状旁腺损伤等严重并发症；

平均住院时间 8.2（8~10）d；随访 3~13 个月无局部复发。

结论：经口腔前庭腔镜 NOTES 手术治疗甲状腺良性疾病是可行的，且切口隐蔽，美容效果满意。

关键词 甲状腺结节；甲状腺切除术；自然腔道内镜手术
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Natural orifice translumenal endoscopic (NOTES) surgery 
through oral vestibule for benign thyroid disease: 
a report of 6 cases

DING Boni1, LI Xiaorong1, GUAN Xiaomei1, YANG Kaiyan1, HU Gui1, LU Ruohuang2

(1. Department of General Surgery 2. Department of Stomatology, the Third Xiangya Hospital, Central South University, Changsha  410013, China)

Abstract Objective: To evaluate the feasibility of natural orifice translumenal endoscopic (NOTES) surgery through the 

oral vestibule for benign thyroid disease.

Methods: From October 2013 to September 2014, 6 patients with benign nodular thyroid disease underwent 

NOTES surgery through the oral vestibule. Three patients had a solitary right thyroid nodule, and 3 patients 

had a solitary left thyroid nodule; the nodule was cystic in one case, solid in 4 cases, and mixed in one case. The 

diameters of the nodules ranged from 1 to 4 cm. One patient was diagnosed as thyroid adenoma and 5 patients 

were diagnosed as nodular goiter before operation.

Results: NOTES thyroidectomy through the oral vestibule was performed successfully in the 6 patients, with 

an average operative time of 122 (100–150) min and average intraoperative blood loss of 30 (10–40) mL. 
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NOTES（nature orifice translumenal endoscopic 

surgery，NOTES）即经自然腔道内镜手术 [1]，是指

通 过 人 体 与 外 界 自 然 相 通 的 腔 道 如 胃 、 结 肠 、 阴

道 及 膀 胱 等 ， 以 内 镜 置 入 体 腔 完 成 手 术 操 作 的 微

创外科治疗方法。我院自2013年10月开展甲状腺

N O T E S 手 术 以 来 ， 至 今 已 对 6 例 甲 状 腺 良 性 肿 瘤

患者成功实施了经口腔前庭入路甲状腺NOTES手

术，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组6例，男1例，女5例；年龄19~45岁，中

位年龄（34.3±5.6）岁。术前行甲状腺功能检查

均正常。B超检查提示甲状腺结节位于右叶3例，

左叶3例，均为单发结节；囊性结节1例，实性结

节4例，混合性肿块1例；结节直径1~4 cm。术前

临床诊断甲状腺腺瘤1例、结节性甲状腺肿5例，

临床诊断均排除甲状腺癌。6例均符合腔镜甲状腺

手术适应证[2]，无手术禁忌证。

1.2  手术方法

麻 醉 均 选 择 经 鼻 气 管 插 管 全 麻 。 手 术 体 位 采

用仰卧，患侧肩背部垫高15°，头后仰，常规消

毒铺巾，碘伏消毒口腔2次，由口腔前庭中部及两

侧至颈部注射300 mL生理盐水加1 mg肾上腺素配

成的“膨胀液”（图l），在口腔前庭唇后牙前黏

膜 处 切 开 一 1 0  m m 平 行 于 门 齿 的 横 切 口 ， 采 用 分

离 棒 钝 性 分 离 下 颌 皮 下 腔 隙 ， 直 达 颈 部 颈 阔 肌 下

层，置入10 mm Trocar，插入30°腔镜，然后在

两侧尖牙外侧口腔前庭处各切一0.5 cm的切口，分

离棒钝性分离后，置入5 mm Trocar（图2），分

别置入分离钳及超声刀，维持CO 2压力在6 mmHg 

（ 1  m m H g = 0 . 1 3 3  k P a ） 以 下 。 在 腔 镜 下 在 颈 阔

肌 下 层 超 声 刀 分 离 疏 松 结 缔 组 织 ， 下 方 达 胸 骨 上

窝 ， 两 侧 至 胸 锁 乳 突 肌 ， 建 立 操 作 空 间 ， 然 后

用 超 声 刀 打 开 颈 白 线 ， 甲 状 腺 两 层 被 膜 间 向 两 侧

钝 性 分 离 颈 前 肌 群 ， 显 露 甲 状 腺 组 织 ， 气 管 前 分

离 ， 超 声 刀 沿 峡 部 横 断 甲 状 腺 ， 显 露 气 管 ， 在 甲

状 腺 外 侧 显 露 游 离 甲 状 腺 中 血 管 ， 超 声 刀 凝 固 切

断 ， 接 着 从 外 侧 面 向 下 游 离 甲 状 腺 ， 切 断 甲 状 腺

下 血 管 ， 用 无 损 伤 抓 钳 将 甲 状 腺 向 内 侧 翻 转 ， 暴

露 甲 状 腺 上 血 管 ， 用 超 声 刀 凝 固 切 断 。 在 处 理 甲

状 腺 上 、 下 血 管 时 ， 尽 量 紧 靠 甲 状 腺 组 织 ， 保 留

甲 状 腺 背 膜 组 织 完 整 ， 以 避 免 损 伤 甲 状 旁 腺 及 喉

返 神 经 。 超 声 刀 切 除 甲 状 腺 病 灶 及 周 围 腺 体 ， 将

切除的标本置入标本袋，从中间的切口连同Trocar

一 并 取 出 ， 若 肿 瘤 较 大 ， 则 在 腔 镜 下 将 肿 瘤 组 织

装 袋 ， 然 后 剪 成 小 块 ， 取 出 肿 瘤 标 本 ， 将 切 除 的

肿 瘤 组 织 常 规 送 冷 冻 切 片 检 查 ， 明 确 病 理 性 质 。

冲洗手术野，仔细止血，术后不放引流。3 -0可吸

收 缝 线 间 断 缝 合 切 口 。 颈 部 及 颌 面 部 加 压 包 扎 。

术后使用抗生素3~5 d，嘱患者注意口腔护理，用

西帕依固龈液漱口。

图 1　经口腔前庭注入“膨胀液” 
Figure 1　Injection of expansion solution through the oral 

vestibule 

Of the patients, 5 cases underwent unilateral partial thyroidectomy, one case underwent unilateral subtotal 

thyroidectomy, and none required open conversion. Postoperative pathological examination revealed thyroid 

adenoma in one case and nodular goiter in 5 cases. No severe complications such as nerve or parathyroid injury 

occurred after operation. The average length of hospital stay was 8.2 (8–10) d, and there was no local recurrence 

during the follow-up period of 3 to 13 months.

Conclusion: NOTES thyroidectomy through the oral vestibule for benign thyroid disease is feasible, and has a 

hidden incision and satisfactory cosmetic results.  

Key words Thyroid Nodule; Thyroidectomy; Natural Orifice Endoscopic Surgery
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图 2　口腔前庭 3 个 Trocar 位置
Figure 2　Positions of the 3 trocars in the oral vestibule

2　结　果

2.1  手术情况及住院时间 

6 例 患 者 均 成 功 实 施 腔 镜 下 甲 状 腺 N O T E S 手

术，其中甲状腺部分切除5例, 单侧甲状腺大部分

切 除 1 例 ， 无 1 例 中 转 开 放 手 术 。 手 术 时 间 1 0 0 ~ 

150 min，平均122 min。术中出血10~40 mL，平

均30 mL。术后病理诊断甲状腺腺瘤1例，结节性

甲状腺肿5例。住院时间8~10 d，平均8.2 d。

2.2  并发症及处理 

术 后 无 神 经 或 甲 状 旁 腺 损 伤 等 严 重 并 发 症 ，

1例患者出现了术后伤口感染，予对症处理后伤口

痊愈。

2.3  随访 

6例随访3~13个月，无局部复发。患者均对手

术的美容效果满意（图3-4）。

3　讨　论

3.1  手术入路 

腔 镜 甲 状 腺 手 术 的 入 路 包 括 锁 骨 上 入 路 、

颈 前 小 切 口 腔 镜 辅 助 入 路 、 锁 骨 下 入 路 、 腋 窝 入

路 、 乳 晕 乳 沟 入 路 、 腋 窝 乳 晕 入 路 、 完 全 乳 晕 入

路 等 [ 3 ]。 手 术 方 式 都 会 在 患 者 体 表 留 下 或 大 或 小

的 手 术 瘢 痕 ， 给 患 者 造 成 一 定 程 度 的 心 理 影 响 。

2009年Wilhelm等 [4]成功进行了世界上首例经口底

入 路 腔 镜 甲 状 腺 切 除 术 。 达 到 了 体 表 绝 对 无 瘢 痕

的 效 果 ， 经 口 底 入 路 腔 镜 甲 状 腺 切 除 术 遵 循 甲 状

腺 胚 胎 解 剖 学 的 特 点 ， 是 真 正 意 义 上 的 微 创 ， 符

合经NOTES手术的原则 [50]，但经口底入路腔镜甲

状腺切除术口底切口较小（5 mm），有损伤舌下

腺 、 颌 下 腺 及 舌 深 血 管 等 的 可 能 ， 且 肿 物 不 宜 过

大，Wilhe lm报道的8例经口底入路腔镜甲状腺手

术 中 有 3  例 因 切 口 过 小 、 标 本 难 以 取 出 而 中 转 为

开 放 手 术 。 在 此 基 础 上 ， 笔 者 根 据 中 国 人 下 颌 骨

颏 部 普 遍 扁 平 的 特 点 及 口 腔 黏 膜 修 复 能 力 较 强 的

特 性 尝 试 完 全 经 口 腔 前 庭 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ，

并 获 得 较 好 效 果 ， 手 术 方 式 与 暨 南 大 学 华 侨 医 院

王 存 川 等 [ 6 ]报 导 的 方 法 基 本 一 致 。 与 经 口 底 入 路

不 同 ， 此 入 路 将 观 察 孔 移 至 口 腔 前 庭 ， 避 免 了 经

口 底 入 路 对 重 要 结 构 损 伤 的 危 险 ， 增 加 了 手 术 的

安 全 性 ， 方 便 处 理 双 侧 病 变 ， 也 可 取 出 较 大 的 标

本，拓宽了手术适应证，手术方法安全可行。

3.2  经口腔前庭甲状腺手术的特点 

我院自2013年9月以来，对6例甲状腺良性病

变 患 者 实 施 了 经 口 腔 前 庭 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ，

发现经口腔镜甲状腺NOTES手术具有以下特点：

图 3　颈部无疤痕
Figure 3　No scar on the surface of the neck

图 4　口腔切口已愈合
Figure 4　Healed wounds in the buccal cavity
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⑴ 手术切口均位于口腔内，术后体表不留有任何

瘢 痕 ， 实 现 了 真 正 意 义 上 的 无 瘢 痕 手 术 ； ⑵  借

助 腔 镜 的 放 大 作 用 及 视 角 的 可 变 性 ， 镜 下 解 剖 清

晰 ； ⑶  喉 返 神 经 受 损 机 会 大 大 降 低 [ 7 ]； ⑷  术 者

在 镜 下 能 正 确 辨 别 浅 筋 膜 深 面 的 膜 状 疏 松 结 构 ，

并 在 此 解 剖 层 面 分 离 建 立 颈 阔 肌 下 操 作 空 间 ，

可有效地保证术后颈前“平整”的外观 [8]；⑸ 超

声 刀 不 仅 能 对 甲 状 腺 血 管 直 接 凝 结 后 切 断 而 不 出

血，还可以直接切割腺体，由于超声刀能量作用集

中，产热低于电刀，切割时不易损伤周围组织[9]， 

能 从 容 有 效 地 控 制 出 血 ， 使 手 术 能 够 不 间 断 地

进行，从而明显减少了术中出血 [ 10]；另外注射的

“膨胀液”内含有肾上腺素，其可使小血管收缩, 

也使出血减少 [11]；⑹ 视角为从头侧到脚侧，与开

放 手 术 的 视 觉 效 果 一 致 ， 易 于 被 外 科 医 生 接 受 ；

⑺ 切口全部位于下颌骨外利于术后伤口绷带压迫

包扎；⑻ 手术安全可行，患者术后康复快，并发

症少[12]。

3.3  病例选择 

在 降 低 手 术 中 转 率 方 面 ， 应 根 据 术 者 的 技 术

水 平 、 器 械 设 备 条 件 进 行 严 格 的 病 例 选 择 ， 避 免

因 病 例 选 择 不 当 （ 如 肿 块 过 大 、 恶 性 肿 瘤 ） 、 术

中 大 出 血 等 原 因 造 成 不 得 不 中 转 开 放 ， 因 为 这 是

笔者运用NOTES技术在甲状腺手术的首次尝试，

所 以 在 选 择 患 者 方 面 ， 本 组 均 挑 选 了 单 侧 单 发 甲

状腺良性结节的患者。2005年中华医学会外科分

会 腹 腔 镜 与 内 镜 外 科 学 组 给 定 的 腔 镜 甲 状 腺 的 适

应证：⑴ 甲状腺腺瘤；⑵ 甲状腺囊肿；⑶ 结节

性 甲 状 腺 肿 （ 单 个 或 多 个 ， 最 好 直 径 < 5  c m ） ； 

⑷ 孤立性的毒性甲状腺结节；⑸ 低度恶性的甲状

腺癌。Wilhelm等[13]提出腔镜甲状腺NOTES手术的

适应证为：甲状腺的容积应<30 mL，甲状腺单发

结节应<2 cm。本组手术适应证包括：⑴ 患者具备

常规腔镜甲状腺手术的指征；⑵ 排除甲状腺功能

亢 进 的 良 性 甲 状 腺 肿 瘤 （ 单 纯 性 甲 状 腺 肿 ， 结 节

性 甲 状 腺 肿 或 甲 状 腺 腺 瘤 等 ） 及 甲 状 旁 腺 疾 病 ；

⑶ 甲状腺良性肿物最大直径<5 cm（如果是囊性

结节可以抽液减压，其直径可以超过5 cm [14]）； 

⑷ 原发或继发性甲状腺功能亢进所致的甲状腺I、

II度肿大；⑸ 触诊活动度良好，边界清楚，与周

围组织无明显粘连的良性肿瘤；⑹ 既往无颈部手

术史。

3.4  注意事项 

为 使 手 术 能 顺 利 实 施 ， 尽 量 减 少 术 后 并 发 症

的 发 生 ， 围 术 期 需 注 意 ： ⑴  预 防 感 染 ： 该 入 路

将甲状腺手术的I类切口变为II类切口，并且不放

置 引 流 ， 这 有 可 能 增 加 术 后 积 液 和 创 口 感 染 的 机

会 ， 为 了 预 防 感 染 ， 围 术 期 需 要 使 用 抗 生 素 预 防

感 染。本组有1例患者术后出现了切口感染，及时

予抗感染等对症支持治疗后患者痊愈。⑵ 保护颏神

经：由于两侧第1、2前磨牙间的口腔前庭龈颊沟底

下方有颏孔，颏神经及颏血管由此穿出（图5）， 

故 通 道 的 建 立 应 局 限 于 第 一 前 磨 牙 以 前 龈 颊 沟

底 ， 于 第 一 磨 牙 下 方 黏 膜 入 路 ， 并 钝 性 分 离 ， 有

助于保留术后颏神经的功能。⑶ 找准解剖层次：

置入第一个Trocar时尽可能的紧贴颈前肌群筋膜的

上 面 分 离 ， 可 采 用 分 离 棒 或 分 离 钳 钝 性 分 离 ， 游

离 皮 瓣 时 找 准 深 筋 膜 下 间 隙 ， 把 握 好 分 离 平 面 ，

不 能 过 浅 或 过 深 ， 以 免 分 离 皮 瓣 过 浅 而 致 颈 部 皮

瓣坏死，过深而损伤肌层。⑷ 正确使用超声刀：

腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 超 声 刀 至 关 重 要 ， 在 喉 返 神

经 、 甲 状 旁 腺 和 气 管 附 近 使 用 超 声 刀 时 ， 将 拟 切

除 的 腺 体 上 翻 ， 尽 量 让 功 能 刀 头 远 离 上 述 组 织 ，

先用慢档凝固后再用快档切割 [ 15]，且要注意 超声

刀 凝 固 切 割 时 间 越 长 ， 热 损 伤 的 范 围 越 大 ， 因此

要间断凝固切割，而且距离要>5 mm[16]。不能连续

过 长 使 用 超 声 刀 ， 要 间 断 清 洗 超 声 刀 头 ， 降 低 刀

头温度，以防对神经旁腺等组织的热损伤 [ 17]，在

喉 返 神 经 区 域 进 行 手 术 操 作 时 选 择 钝 性 剥 离 较 为

明智。

图 5　显露颏神经
Figure 5　Exposure of mental nerve

经口腔镜甲状腺NOTES手术作为一项新型的

微 创 手 术 方 式 ， 为 甲 状 腺 微 创 外 科 领 域 注 入 了 新

的活力 [ 18]，但仍然面临许多亟待解决的难题，如

手术操作空间小，操作相对困难 [ 19]，手术时间较
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长 ； 口 腔 黏 膜 存 在 较 大 范 围 的 软 组 织 撕 裂 ； 术 中

难 以 寻 找 甲 状 腺 小 结 节 ， 可 能 造 成 漏 切 ； 术 中 颏

神 经 损 伤 可 能 导 致 术 后 表 情 肌 障 碍 ； 甲 状 腺 恶 性

肿瘤行腔镜手术是否符合肿瘤原则 [ 20]等。可以相

信 ， 随 着 腔 镜 器 械 的 发 展 和 手 术 技 术 的 提 高 ， 经

口腔镜甲状腺NOTES手术适应证将逐步放宽，术

后 并 发 症 将 进 一 步 减 少 ， 其 发 展 将 引 领 甲 状 腺 微

创外科走向新的时代。
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