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免充气经口腔镜甲状腺癌根治术的临床研究

方静，郑绪才，周径，陈公仆，刘松，汤维芳，刘建军，王圣应

（中国科学技术大学附属第一医院西区/安徽省肿瘤医院 头颈肿瘤外科，安徽 合肥 230031）

摘 要 背景与目的：经口腔镜甲状腺手术由于是经自然腔道手术，体表无疤痕，中央区淋巴结清扫无视野盲

区，经临床推广至今，受到广大医生及患者的欢迎。但传统的经口腔镜采用CO2充气的方法维持手术

操作空间，空间小，容易产生烟雾，影响视野，且相对于其他入路，经口腔镜更容易出现CO2相关并

发症。因此，采用免充气的方法进行手术可能是更好的选择。为此，本中心设计了一种新的方法—

经皮悬吊三孔免充气经口腔镜技术进行甲状腺癌手术，经过不断改良后，此项技术趋于成熟。本文通

过回顾性分析，探讨此项技术的可行性与安全性，以期为临床决策提供参考。

方法：回顾性分析 2020 年 10 月—2022 年 3 月在中国科学技术大学附属第一医院西区 （安徽省肿瘤医

院） 头颈肿瘤外科接受免充气经口腔镜甲状腺癌手术患者的临床资料。术中采用自制悬吊拉钩、改良

穿刺器进行手术。

结果：共纳入106例甲状腺乳头状癌患者，男11例，女95例；平均年龄 （35.5±8.1） 岁；单侧甲状腺

切除91例、甲状腺全切除15例；行中央区淋巴结清扫106例、行侧颈淋巴结择区清扫7例。单纯腔镜

甲状腺手术时间 （163.9±49.1） min，腔镜甲状腺手术联合侧颈淋巴结清扫时间 （331.0±103.9） min。

术后中央区淋巴结清扫数 （8.6±6.1） 枚，单侧侧颈淋巴结清扫数 （19.4±7.6） 枚。术后住院 （5.4±

1.4） d。术后一过性发音嘶哑1例、淋巴漏1例，无术后出血、感染、永久性颏神经损伤等并发症发生。

结论：免充气经口腔镜技术无CO2相关并发症，采用自制悬吊拉钩可以维持足够的手术操作空间，应

用改良的穿刺器减少了器械干扰，增加了腔镜吸引器便于手术操作。
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Clinical study of gasless transoral endoscopic surgery for thyroid
cancer
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Abstract Background and Aims: Since transoral endoscopic thyroidectomy is performed via a natural cavity,

there is no scar on the body surface, and no blind spots of the visual field in the central neck area. So, it

well-accepted by doctors and patients. However, the traditional transoral endoscopic thyroidectomy
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using CO2 inflation to maintain the surgical space has a narrow working cavity with easy smoke

generation, which affects the vision. In addition, compared with other approaches, transoral endoscopic

thyroidectomy is more prone to CO2-related complications. Therefore, the use of gasless method for

endoscopic surgery may be a better choice. For this reason, our center has designed a new method to

perform gasless transoral endoscopic thyroidectomy by percutaneous suspension and three-hole

endoscopic surgery technique. After continuous improvement, this technique has matured considerably.

This paper discusses the feasibility and safety of this technique through a retrospective analysis, so as to

provide a reference for clinical decision-making.

Methods: The clinical data of patients who underwent non-inflatable transoral endoscopic surgery for

thyroid cancer in the Department of Head and Neck Oncology, the First Affiliated Hospital of University

of Science and Technology of China (Anhui Cancer Hospital) from October 2020 to March 2022 were

retrospectively analyzed. The operation was performed with a self-made suspension retractor and

modified trocar.

Results: A total of 106 patients with papillary thyroid carcinoma were included. Of the patients, 11 cases

were males and 95 cases were females with a mean age of (35.5±8.1) years; 91 cases underwent

unilateral thyroidectomy, and 15 cases underwent total thyroidectomy; 106 cases received central lymph

node dissection, and 7 cases received selective neck lymph node dissection. The operative time for

endoscopic thyroidectomy alone was (163.9±49.1) min, and for endoscopic thyroidectomy combined

with lateral neck lymph node dissection was (331.0±103.9) min. The number of resected lymph nodes in

the central area was 8.6±6.1 and in the unilateral neck was 19.4±7.6 after operation. The length of

postoperative hospital stay was (5.4±1.4) d. Transient hoarseness and lymphatic leakage occurred in one

case each after the operation, and no postoperative complications such as bleeding, infection, and

permanent mental nerve injury occurred.

Conclusion: Gasless transoral endoscopic thyroidectomy has no CO2-related complications. The use of

self-made suspension hooks can maintain enough operation space. The application of an improved trocar

reduces the interference of instruments, and the added endoscopic aspirator is convenient for surgical

operation.

Key words Thyroid Neoplasms; Thyroidectomy; Natural Orifice Endoscopic Surgery
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经口腔镜甲状腺手术由于是经自然腔道手术，

体表无疤痕，由于手术视野处于头尾角度，中央

区淋巴结清扫无视野盲区[1-2]，经临床推广至今，

受到广大医生及患者的欢迎[3-6]。但传统的经口腔

镜采用 CO2 充气的方法维持手术操作空间，空间

小，容易产生烟雾，影响视野，并且，相对于其

他入路，经口腔镜更容易出现 CO2 相关并发症[7-9]。

此外，由于经口腔镜手术操作空间较小，传统的

充气穿刺器底座较粗，器械更容易干扰，增加了

手术难度。以上这些弊端限制了经口腔镜的临床

推广。笔者中心自 2018 年开始，由王圣应教授团

队[10]设计发明了经皮悬吊三孔免充气经口腔镜甲

状腺手术技术，经过数年的探索与改进，技术趋

于成熟。本文回顾性分析接受免充气经口腔镜甲

状腺手术患者的临床资料，旨在对此项技术的特

点、可行性、安全性进行总结。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020 年 10 月—2022 年 3 月中国科学技术大学

附属第一医院西区 （安徽省肿瘤医院） 头颈肿瘤

外科开展了 106 例免充气经口腔镜甲状腺癌手术。

患者术前均行颈部彩超、CT、喉镜、甲状腺功能

等检查，术前均行穿刺细胞学检查。纳入标准：

⑴ 有 美 容 需 求 ；⑵ 分 化 型 甲 状 腺 癌 肿 瘤 直 径
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using CO2 inflation to maintain the surgical space has a narrow working cavity with easy smoke

generation, which affects the vision. In addition, compared with other approaches, transoral endoscopic

thyroidectomy is more prone to CO2-related complications. Therefore, the use of gasless method for

endoscopic surgery may be a better choice. For this reason, our center has designed a new method to

perform gasless transoral endoscopic thyroidectomy by percutaneous suspension and three-hole

endoscopic surgery technique. After continuous improvement, this technique has matured considerably.

This paper discusses the feasibility and safety of this technique through a retrospective analysis, so as to

provide a reference for clinical decision-making.

Methods: The clinical data of patients who underwent non-inflatable transoral endoscopic surgery for

thyroid cancer in the Department of Head and Neck Oncology, the First Affiliated Hospital of University

of Science and Technology of China (Anhui Cancer Hospital) from October 2020 to March 2022 were

retrospectively analyzed. The operation was performed with a self-made suspension retractor and

modified trocar.

Results: A total of 106 patients with papillary thyroid carcinoma were included. Of the patients, 11 cases

were males and 95 cases were females with a mean age of (35.5±8.1) years; 91 cases underwent

unilateral thyroidectomy, and 15 cases underwent total thyroidectomy; 106 cases received central lymph

node dissection, and 7 cases received selective neck lymph node dissection. The operative time for

endoscopic thyroidectomy alone was (163.9±49.1) min, and for endoscopic thyroidectomy combined

with lateral neck lymph node dissection was (331.0±103.9) min. The number of resected lymph nodes in

the central area was 8.6±6.1 and in the unilateral neck was 19.4±7.6 after operation. The length of

postoperative hospital stay was (5.4±1.4) d. Transient hoarseness and lymphatic leakage occurred in one

case each after the operation, and no postoperative complications such as bleeding, infection, and

permanent mental nerve injury occurred.

Conclusion: Gasless transoral endoscopic thyroidectomy has no CO2-related complications. The use of

self-made suspension hooks can maintain enough operation space. The application of an improved trocar

reduces the interference of instruments, and the added endoscopic aspirator is convenient for surgical

operation.
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状腺手术技术，经过数年的探索与改进，技术趋
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点、可行性、安全性进行总结。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020 年 10 月—2022 年 3 月中国科学技术大学
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≤2 cm，未侵及邻近器官组织，侧颈Ⅱ区未见淋巴

结转移。排除标准：⑴ 既往有颈部放疗史；⑵ 隆

颏手术史；口腔畸形，口腔感染；⑶甲状腺髓样

癌、未分化癌[11-13]。术前告知所有患者手术方式及

手术风险，并签署手术知情同意书。本研究通过

本院伦理委员会批准。

1.2 手术器械

传统腔镜手术器械：超声刀、分离钳、电钩、

腔镜吸引器、普通电刀、10 mm 直径，30°镜的高

清腔镜系统。免充气腔镜特殊器械：自制免充气

腔镜穿刺器 1 套 （图 1）；2 mm 克氏针自制皮肤悬

吊拉钩、2 mm克氏针自制腔镜甲状腺拉钩、2.5 mm

克氏针自制腔镜甲状腺拉钩 （图 2）、手术头架、

无菌绷带。

1.3 手术方法

1.3.1 麻醉及体位 患者取仰卧位颈部过伸，经口

插管气管内全麻，气管导管固定于右侧口角，保

护眼、鼻，碘伏消毒皮肤及口腔。铺巾，放置手

术头架，套上腔镜保护套并缠绕绷带，头架置于

患侧平喉结水平，作为悬吊支架。主刀坐在患者

头侧，扶镜手站于主刀右侧。

1.3.2 建立操作空间 取三孔法经口腔前庭进行手

术，观察孔位于下唇距离齿唇沟15 mm处、两侧操

作孔位于靠近两侧口角唇缘处。观察孔为一屋顶

样切口，先直视下用电刀分离，沿下唇肌间隙分

离找到下颌骨骨面，紧贴下颌骨游离到骨面转折

处。用大号血管钳经观察孔隧道置入分离颏下皮

瓣，预建操作空间。经口腔切口置入3个免充气专

用穿刺器沿颈部皮下间隙在喉结平面汇合。用电

钩扩大操作空间，使用腔镜吸引器负压吸引排烟

并辅助显露。在喉结附近稍作分离皮瓣，经皮穿

刺置入皮肤悬吊拉钩，用绷带固定于手术室头架

上。继续拓展操作空间，建腔范围两侧需要显露

胸锁乳突肌前缘，下界超过胸骨上凹。建腔完毕

后用电钩拓宽观察孔隧道，将腔镜吸引器经观察

孔切口置入到观察孔穿刺器左边，持续负压吸引

排烟 （图3-4）。

A

长17 cm，内径6.5 mm

B

长17 cm，内径12.5 mm

图1 免充气腔镜专用穿刺器 A：操作孔穿刺器；B：观察孔穿刺器

Figure 1 Special trocar for gasless transoral endoscopic thyroidectomy A:Trocar for operation; B:Trocar for observation

A B C
12 cm15 cm15 cm

图2 免充气经口腔镜克氏针自制拉钩 A：2 mm 克氏针自制皮肤悬吊拉钩；B：2 mm 克氏针自制腔镜甲状腺拉钩；

C：2.5 mm克氏针自制胸锁乳突肌拉钩

Figure 2 Self-made gasless endoscopic retractor with Kirschner needle A: Self-made skin suspension retractor with 2 mm

Kirschner needle; B: Self-made endoscopic thyroid retractor with 2 mm Kirschner needle; C: Self-made

sternocleidomastoid muscle retractor with 2.5 mm Kirschner needle

悬吊架

皮肤拉钩

腔镜甲状腺拉钩

腔镜吸引器

悬吊架

皮肤拉钩

腔镜甲状腺拉钩

腔镜吸引器

A B

图3 经皮悬吊三孔免充气经口腔镜甲状腺手术示意图

A：采用免充气专用穿刺器手术，器械干扰小；B：采

用传统免充气穿刺器手术

Figure 3 Schematic diagram percutaneous suspension three-

hole non-inflatable transoral endoscopic thyroid

surgery A: Special trocar for gasless transoral

endoscopic thyroidectomy with reduced instrument

interference; B: Traditional trocar for gasless

transoral endoscopic thyroidectomy

1.3.3 甲状腺、中央区及侧颈淋巴结清扫 打开颈白

线，游离甲状腺外侧，置入自制的腔镜甲状腺拉

钩，显露颈总动脉。离断甲状腺峡部及甲状腺悬

韧带，显露甲状腺上极，离断甲状腺上动脉。保

护上甲状旁腺，在喉返神经入喉点找到喉返神经，

继续向下全程显露。离断 Berry 韧带，切除甲状腺

并清扫中央区淋巴结，尽量原位保护下甲状旁腺。

术毕，经观察孔置入标本袋取出标本，冲洗术腔，

放置引流管 （图5-6）。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析，用均

数±标准差 （x̄ ± s） 表示正态分布的计量资料，

中位数表示偏态分布的计量资料，例数 （百分比）

[n（%） ]表示计数资料。

2 结 果

2.1 患者资料及相关临床指标

共纳入 106 例患者，男 11 例，女 95 例；平均

年龄（35.5±8.1）岁；平均肿瘤直径（0.8±0.5） cm，

其余手术相关结果详见表1。

2.2 术后并发症

本组患者术后未出现感染、出血、永久性甲

状旁腺损伤、永久性颏神经损伤等并发症。1例出

现术后发音嘶哑，2 个月内恢复；1 例右侧侧颈淋

巴 结 清 扫 术 后 出 现 淋 巴 漏 ， 术 后 2 周 痊

愈 （表2）。

悬吊架

皮肤拉钩

腔镜甲状腺拉钩

图4 免充气经口腔镜甲状腺癌根治术（采用悬吊系统建腔，

完成甲状腺整块切除，只需两人即可完成手术）

Figure 4 Gasless transoral endoscopic thyroidectomy for

thyroid cancer (space creation with the

suspension devices, and completion of en bloc

resection the thyroid requiring only two

surgeons)

颈内静脉 胸锁乳突肌

肩胛提肌

颈总动脉

副神经

二腹肌

颌下腺

悬吊架

皮肤拉钩

腔镜甲状腺拉钩

胸锁乳突肌拉钩

A B C

图5 免充气经口腔镜甲状腺癌侧颈淋巴结清扫 A：悬吊建腔；B：Ⅱ区清扫体外情况；C：Ⅱ区清扫后手术视野

Figure 5 Endoscopic lateral neck dissection via the gasless transoral approach A: Surgical space creation by suspension;

B: The outside view of level Ⅱ lateral neck dissection; C: View after level Ⅱ lateral neck dissection

无名静脉

无名动脉

左侧喉返神经
气管

图6 免充气经口腔镜甲状腺癌中央区淋巴结清扫

Figure 6 Central lymph node dissection via the gasless

transoral approach
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继续向下全程显露。离断 Berry 韧带，切除甲状腺

并清扫中央区淋巴结，尽量原位保护下甲状旁腺。

术毕，经观察孔置入标本袋取出标本，冲洗术腔，

放置引流管 （图5-6）。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析，用均

数±标准差 （x̄ ± s） 表示正态分布的计量资料，

中位数表示偏态分布的计量资料，例数 （百分比）

[n（%） ]表示计数资料。

2 结 果

2.1 患者资料及相关临床指标

共纳入 106 例患者，男 11 例，女 95 例；平均

年龄（35.5±8.1）岁；平均肿瘤直径（0.8±0.5） cm，

其余手术相关结果详见表1。

2.2 术后并发症

本组患者术后未出现感染、出血、永久性甲

状旁腺损伤、永久性颏神经损伤等并发症。1例出

现术后发音嘶哑，2 个月内恢复；1 例右侧侧颈淋

巴 结 清 扫 术 后 出 现 淋 巴 漏 ， 术 后 2 周 痊

愈 （表2）。

悬吊架

皮肤拉钩

腔镜甲状腺拉钩

图4 免充气经口腔镜甲状腺癌根治术（采用悬吊系统建腔，

完成甲状腺整块切除，只需两人即可完成手术）

Figure 4 Gasless transoral endoscopic thyroidectomy for

thyroid cancer (space creation with the

suspension devices, and completion of en bloc

resection the thyroid requiring only two

surgeons)

颈内静脉 胸锁乳突肌

肩胛提肌

颈总动脉

副神经

二腹肌

颌下腺

悬吊架

皮肤拉钩

腔镜甲状腺拉钩

胸锁乳突肌拉钩

A B C

图5 免充气经口腔镜甲状腺癌侧颈淋巴结清扫 A：悬吊建腔；B：Ⅱ区清扫体外情况；C：Ⅱ区清扫后手术视野

Figure 5 Endoscopic lateral neck dissection via the gasless transoral approach A: Surgical space creation by suspension;

B: The outside view of level Ⅱ lateral neck dissection; C: View after level Ⅱ lateral neck dissection

无名静脉

无名动脉

左侧喉返神经
气管

图6 免充气经口腔镜甲状腺癌中央区淋巴结清扫

Figure 6 Central lymph node dissection via the gasless

transoral approach
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3 讨 论

传统腔镜手术基本都是采用CO2充气的方法维

持手术操作空间，或者联合悬吊的方法建腔[14-15]，

但是由于 CO2 充气的弊端，近年来也受到了质疑，

因此，如果能够用免充气的方法完成手术将是更

好的选择。由于技术难度较大，搜索文献，关于

免充气经口腔镜甲状腺手术的文献报道国内外仅

有数篇[16-20]。2013 年 Nakajo 等[16]率先报道 8 例免充

气经口腔镜甲状腺手术。该研究采用的是经皮悬

吊法，经口腔前庭单孔进行手术，由于该方法系

单孔腔镜手术，器械干扰明显，手术难度较大，

之后未再报道。2019 年 Park 等报道[17]了经口悬吊

免充气经口腔镜甲状腺手术，该研究是采用了特

制悬吊拉钩经口腔观察孔悬吊，三孔的方法进行

手术。这种方法，经口悬吊的拉钩需要特殊定制，

拉钩会占用观察孔隧道空间，并且该方法仍然采

用传统穿刺器，器械干扰还是没有解决。本中心

经过数年的研究，对悬吊器械及穿刺器进行改良，

试图解决以上问题，现就具体改进的要点进行分

类讨论。

3.1 空间的维持

免充气腔镜手术维持空间的方法有多种，其

中最简单的方法就是克氏针经皮悬吊。但这种方

法存在一定弊端：首先，克氏针非三维立体，其

悬吊可以保证宽度空间，但是缺乏手术野的前后

纵深空间，因此，对于颈部比较长的患者，1根克

氏针悬吊往往不足以维持手术操作空间，可能需

要2~3根，留下更多的针眼；其次，克氏针悬吊一

旦固定好之后，无法进行旋转调整[16]。因此，笔

者团队采用了 2 mm 克氏针自制的皮肤悬吊拉钩进

行悬吊，该设计可以确保拉钩在悬吊过程中不会

滑出。相对于克氏针悬吊，拉钩悬吊只需要1个针

眼；由于拉钩为三维立体结构，具有前后及左右

空间，空间感更好，整个手术只需要1个拉钩就可

以维持有效的空间；且拉钩方向可根据手术空间

需要进行旋转调整。笔者团队针对腔镜甲状腺拉

钩也进行改良，采用 2 mm 直径克氏针自制，这种

拉钩尾端也有钩，可以借助绷带悬吊在头架上，

拉钩无需助手把持，在行甲状腺甚至侧颈淋巴结

清扫的时候，只需要主刀与扶镜手即可完成手术，

节约人力成本。在进行侧颈淋巴结清扫时，经口

腔镜需从胸锁乳突肌内侧缘入路进行清扫，由于

胸锁乳突肌下端较宽，传统腔镜甲状腺拉钩不足

以维持空间需求，因此，笔者又设计了专门悬吊

胸锁乳突肌下端的拉钩，这种拉钩采用 2.5 mm 克

氏针自制，拉钩更加宽大，可以满足Ⅲ/Ⅳ区淋巴

结清扫的需求。当然，由于胸锁乳突肌较长，在

做Ⅱ区清扫的时候，需要在局部增加一个普通的腔

镜甲状腺拉钩，以满足Ⅱ区清扫的空间需求。

3.2 烟雾排除技巧

排烟的方法有多种，早期笔者团队采用操作

孔穿刺器侧孔接负压吸引排烟[10]，这种方法由于

操作孔还要置入器械操作，空隙较小，从而影响

排烟效果。在此基础上，笔者在观察孔隧道的左

侧，观察孔穿刺器旁边置入腔镜吸引器持续负压

吸引，这种方法使排烟通畅，且可以根据手术的

表2 术后并发症情况[n（%） ]

Table 2 Postoperative complications [n (%)]

术后并发症

永久性甲状旁腺功能减退

喉返神经损伤

永久性颏神经损伤

术后感染

术后出血

术后淋巴漏

数值

0（0.0）
1（0.9）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（0.9）

表1 患者资料及相关临床指标

Table 1 General data and relevant clinical variables of

patients

指标

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄±s）
肿瘤直径（cm，x̄±s）
手术时间（min，x̄±s）

甲状腺癌手术（甲状腺切除+中央区清扫）

甲状腺癌手术+侧区清扫

手术方式[n（%）]
一侧腺叶切除

甲状腺全切除

中央区淋巴结清扫

侧颈淋巴结清扫

术后住院时间（d，x̄±s）
术后病理

甲状腺乳头状癌[n（%）]
中央区淋巴结清扫数（枚，x̄±s）
单侧侧颈淋巴结清扫数（枚，x̄±s）

数值

11（10.4）
95（89.6）
35.5±8.1
0.8±0.5

163.9±49.1
331.0±103.9

91（85.8）
15（14.2）
106（100.0）
7（6.6）
5.4±1.4

106（100.0）
8.6±6.1
19.4±7.6

需求动态调整，吸引器可放置在超声刀附近，排

烟效果更好。此外，增加的腔镜吸引器相当于术

者左手可以同时使用两个器械，减少术中切换器

械频次。在行中央区淋巴结清扫时，吸引器可以

由扶镜手把持推挤气管辅助显露，使清扫更彻底。

本组中央区淋巴结清扫 （8.6±6.1） 枚，比 Chen

等[21] 之前报道充气经口腔镜中央区清扫 （6.8±

3.9） 枚更多。此外，国外有报道[22]采用 4 个穿刺

器进行手术，虽然增加了1个器械，但是这种方法

由于又增加了1个穿刺器，器械干扰可能更明显。

3.3 穿刺器的改良

早期笔者团队[10]采用传统的穿刺器进行手术。

传统穿刺器由于带有防漏气密封圈，底座较粗，

在经口腔镜手术过程中器械干扰明显，不便于手

术操作。由于免充气腔镜操作空间为开放式，不

需要密封圈，因此可对穿刺器重新设计改良。笔

者团队重新设计了免充气腔镜穿刺器，去除底座

密封圈，让穿刺器“瘦身”，可明显减少器械干

扰；且穿刺器内径增粗，气体流通量更好，有助

于更好地排烟 [23]。由于下颌骨阻挡、传统的充气

腔镜器械干扰及只有两个操作孔器械操作的限制

条件，经口腔镜侧颈淋巴结清扫难度较大，视野

盲区较大，只能清扫Ⅳ区与部分Ⅲ区，清扫范围

不够，因此，国际上有关经口侧颈淋巴结清扫的

文章很少[24-25]。笔者团队[23]于 2019年率先开展了首

例免充气经口腔镜侧颈淋巴结择区清扫，经过不

断探索改进，目前已经可在手术操作过程中常规

显露颌下腺、副神经，完成部分Ⅱ区清扫。Ⅱ区清

扫的难点在于如何越过下颌骨屏障进行操作，笔

者发现，可将下唇下移，拓宽观察孔隧道，这样

可以越过下颌骨屏障进行操作；同时，由于采用

新型穿刺器，器械干扰小，可通过观察孔隧道置

入更多的器械辅助操作。这种方法，如果采用充

气维持空间，观察孔隧道会漏气，手术空间会塌

陷。采用经观察孔隧道置入拉钩的方法，拉钩会

占用观察孔隧道的空间，干扰器械操作。因此，

在侧颈清扫方面，经笔者改良方法更具优势。本

组病例单侧侧颈淋巴结清扫数量为 （19.4±7.6）

枚，明显优于Tan等[24]报道的充气经口腔镜侧颈淋

巴结清扫的 （10.9±2.8） 枚。

3.4 手术并发症与安全性

相比于充气经口腔镜，免充气经口腔镜无CO2

相关并发症，避免了血管破裂后气体栓塞的风险。

由于可应用强负压吸引，并且增加了腔镜吸引器，

手术烟雾较少，操作更加便捷，降低了手术难度。

同时，强负压吸引可迅速排除能量器械产生的气

溶胶，理论上可降低肿瘤的种植风险，更符合肿

瘤的治疗原则。在遇见血管破裂出血时，腔镜吸

引器可由扶镜手把持，压住血管控制出血，便于

主刀腾出左、右手较为轻松地处理出血点。在做

侧颈淋巴结清扫时，充气经口腔镜由于手术腔内

正压，淋巴管往往塌陷，不便于发现术中出现的

淋巴漏，免充气腔镜脉管处于正常充盈状态，更

容易发现淋巴漏。因此，理论上免充气经口腔镜

相对于充气手术更加安全。但是，由于本组病例

较少，并且是单中心经验，缺乏循证医学依据，

尚需进一步的随机对照研究进行验证。

综上所述，免充气经口腔镜技术无CO2相关并

发症，应用改良的穿刺器减少了器械干扰，增加

了腔镜吸引器，便于手术操作，该技术的推广有

助于缩短学习曲线、拓展应用范围，具有良好的

临床应用前景。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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需求动态调整，吸引器可放置在超声刀附近，排

烟效果更好。此外，增加的腔镜吸引器相当于术

者左手可以同时使用两个器械，减少术中切换器

械频次。在行中央区淋巴结清扫时，吸引器可以

由扶镜手把持推挤气管辅助显露，使清扫更彻底。

本组中央区淋巴结清扫 （8.6±6.1） 枚，比 Chen

等[21] 之前报道充气经口腔镜中央区清扫 （6.8±

3.9） 枚更多。此外，国外有报道[22]采用 4 个穿刺

器进行手术，虽然增加了1个器械，但是这种方法

由于又增加了1个穿刺器，器械干扰可能更明显。

3.3 穿刺器的改良

早期笔者团队[10]采用传统的穿刺器进行手术。

传统穿刺器由于带有防漏气密封圈，底座较粗，

在经口腔镜手术过程中器械干扰明显，不便于手

术操作。由于免充气腔镜操作空间为开放式，不

需要密封圈，因此可对穿刺器重新设计改良。笔

者团队重新设计了免充气腔镜穿刺器，去除底座

密封圈，让穿刺器“瘦身”，可明显减少器械干

扰；且穿刺器内径增粗，气体流通量更好，有助

于更好地排烟 [23]。由于下颌骨阻挡、传统的充气

腔镜器械干扰及只有两个操作孔器械操作的限制

条件，经口腔镜侧颈淋巴结清扫难度较大，视野

盲区较大，只能清扫Ⅳ区与部分Ⅲ区，清扫范围

不够，因此，国际上有关经口侧颈淋巴结清扫的

文章很少[24-25]。笔者团队[23]于 2019年率先开展了首

例免充气经口腔镜侧颈淋巴结择区清扫，经过不

断探索改进，目前已经可在手术操作过程中常规

显露颌下腺、副神经，完成部分Ⅱ区清扫。Ⅱ区清

扫的难点在于如何越过下颌骨屏障进行操作，笔

者发现，可将下唇下移，拓宽观察孔隧道，这样

可以越过下颌骨屏障进行操作；同时，由于采用

新型穿刺器，器械干扰小，可通过观察孔隧道置

入更多的器械辅助操作。这种方法，如果采用充

气维持空间，观察孔隧道会漏气，手术空间会塌

陷。采用经观察孔隧道置入拉钩的方法，拉钩会

占用观察孔隧道的空间，干扰器械操作。因此，

在侧颈清扫方面，经笔者改良方法更具优势。本

组病例单侧侧颈淋巴结清扫数量为 （19.4±7.6）

枚，明显优于Tan等[24]报道的充气经口腔镜侧颈淋

巴结清扫的 （10.9±2.8） 枚。

3.4 手术并发症与安全性

相比于充气经口腔镜，免充气经口腔镜无CO2

相关并发症，避免了血管破裂后气体栓塞的风险。

由于可应用强负压吸引，并且增加了腔镜吸引器，

手术烟雾较少，操作更加便捷，降低了手术难度。

同时，强负压吸引可迅速排除能量器械产生的气

溶胶，理论上可降低肿瘤的种植风险，更符合肿

瘤的治疗原则。在遇见血管破裂出血时，腔镜吸

引器可由扶镜手把持，压住血管控制出血，便于

主刀腾出左、右手较为轻松地处理出血点。在做

侧颈淋巴结清扫时，充气经口腔镜由于手术腔内

正压，淋巴管往往塌陷，不便于发现术中出现的

淋巴漏，免充气腔镜脉管处于正常充盈状态，更

容易发现淋巴漏。因此，理论上免充气经口腔镜

相对于充气手术更加安全。但是，由于本组病例

较少，并且是单中心经验，缺乏循证医学依据，

尚需进一步的随机对照研究进行验证。

综上所述，免充气经口腔镜技术无CO2相关并

发症，应用改良的穿刺器减少了器械干扰，增加

了腔镜吸引器，便于手术操作，该技术的推广有

助于缩短学习曲线、拓展应用范围，具有良好的

临床应用前景。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

参考文献

[1] Lee MC, Ahn J, Choi IJ, et al. Comparative study of gasless

transaxillary, bilateral axillo-breast, unilateral axillo-breast with

carbon dioxide insufflation, retroauricular, and transoral vestibular

endoscopic thyroidectomy approaches at a single institution: a

retrospective analysis and lessons learned[J]. Clin Exp

Otorhinolaryngol, 2022, 15(3): 283-291. doi: 10.21053/

ceo.2021.02285.

[2] Dabsha A, Khairallah S, Elkharbotly IAMH, et al. Learning curve

and volume outcome relationship of endoscopic trans-oral versus

trans-axillary thyroidectomy; A systematic review and meta-

analysis[J]. Int J Surg, 2022, 104: 106739. doi: 10.1016/j.

ijsu.2022.106739.

[3] Fu JB, Luo YZ, Chen QG, et al. Transoral endoscopic

thyroidectomy: review of 81 cases in a single institute[J]. J

Laparoendosc Adv Surg Tech A, 2018, 28(3): 286-291. doi:

10.1089/lap.2017.0435.

[4] Russell JO, Clark J, Noureldine SI, et al. Transoral thyroidectomy

and parathyroidectomy-A North American series of robotic and

endoscopic transoral approaches to the central neck[J]. Oral Oncol,

2017, 71:75-80. doi: 10.1016/j.oraloncology.2017.06.001.

[5] 田文, 费阳, 郗洪庆 . 甲状腺手术中新技术的合理应用及展望[J].

中国实用外科杂志 , 2018, 38(6):600-604. doi: 10.19538/j. cjps.

1435

http://dx.doi.org/10.21053/ceo.2021.02285
http://dx.doi.org/10.21053/ceo.2021.02285
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijsu.2022.106739
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijsu.2022.106739
http://dx.doi.org/10.1089/lap.2017.0435
http://dx.doi.org/10.1089/lap.2017.0435
http://dx.doi.org/10.1016/j.oraloncology.2017.06.001
http://dx.doi.org/10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2018.06.03


中国普通外科杂志 第 31 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

issn1005-2208.2018.06.03.

Tian W, Fei Y, Xi HQ. Reasonable application and prospect of new

technology in treatment of thyroid disease[J]. Chinese Journal of

Practical Surgery, 2018, 38(6): 600-604. doi: 10.19538/j. cjps.

issn1005-2208.2018.06.03.

[6] Anuwong A. Transoral endoscopic thyroidectomy vestibular

approach: a series of the first 60 human cases[J]. World J Surg,

2016, 40(3):491-497. doi: 10.1007/s00268-015-3320-1.

[7] Kim KN, Lee DW, Kim JY, et al. Carbon dioxide embolism during

transoral robotic thyroidectomy: a case report[J]. Head Neck, 2018,

40(3):E25-28. doi: 10.1002/hed.25037.

[8] Chen CM, Hung IY, Liu WC, et al. A great variation in the reported

incidence of postoperative subcutaneous emphysema in trans-oral

vestibular endoscopic thyroidectomy[J]. World J Surg, 2017, 41

(10):2647-2648. doi: 10.1007/s00268-017-3939-1.

[9] 赖建勤, 张迪, 黄华平, 等 . 完全腔镜甲状腺手术的少见并发症及

其预防策略[J]. 中国普通外科杂志, 2019, 28(11):1414-1420. doi:

10.7659/j.issn.1005-6947.2019.11.015.

Lai JQ, Zhang D, Huang HP, et al. Unusual complications of totally

endoscopic thyroidectomy and its prevention strategies[J]. Chinese

Journal of Practical Surgery, 2019, 28(11): 1414-1420. doi:

10.7659/j.issn.1005-6947.2019.11.015.

[10] 方静, 郑绪才, 陈公仆, 等 . 免充气经口腔镜甲状腺切除术24例分

析[J]. 中华内分泌外科杂志, 2020, 14(1):13-17. doi: 10.3760/cma.

j.issn.1674-6090.2020.01.004.

Fang J, Zheng XC, Chen GP, et al. Totally gasless transoral video-

assisted thyroidectomy: initial report of 24 cases[J]. Chinese

Journal of Endocrine Surgery, 2020, 14(1): 13-17. doi: 10.3760/

cma.j.issn.1674-6090.2020.01.004.

[11] Grogan RH, Suh I, Chomsky-Higgins K, et al. Patient eligibility for

transoral endocrine surgery procedures in the United States[J].

JAMA Netw Open, 2019, 2(5): e194829. doi: 10.1001/

jamanetworkopen.2019.4829.

[12] Anuwong A, Sasanakietkul T, Jitpratoom P, et al. Transoral

endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA):

indications, techniques and results[J]. Surg Endosc, 2018, 32(1):

456-465. doi: 10.1007/s00464-017-5705-8.

[13] Dionigi G, Lavazza M, Bacuzzi A, et al. Transoral Endoscopic

Thyroidectomy Vestibular Approach (TOETVA): From A to Z[J].

Surg Technol Int, 2017, 30:103-112.

[14] Wang Y, Zhang ZY, Zhao QZ, et al. Transoral endoscopic thyroid

surgery via the tri-vestibular approach with a hybrid space-

maintaining method: a preliminary report[J]. Head Neck, 2018, 40

(8):1774-1779. doi: 10.1002/hed.25157.

[15] Sun HQ, Wang XJ, Zheng GB, et al. Comparison between transoral

endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA) and

conventional open thyroidectomy for patients undergoing total

thyroidectomy and central neck dissection: a propensity score-

matching analysis[J]. Front Oncol, 2022, 12:856021. doi: 10.3389/

fonc.2022.856021.

[16] Nakajo A, ARIMA H, Hirata M, et al. Trans-Oral Video-Assisted

Neck Surgery (TOVANS). A new transoral technique of endoscopic

thyroidectomy with gasless premandible approach[J]. Surg Endosc,

2013, 27(4):1105-1110. doi: 10.1007/s00464-012-2588-6.

[17] Park JO, Park YJ, Kim MR, et al. Gasless transoral endoscopic

thyroidectomy vestibular approach (gasless TOETVA) [J]. Surg

Endosc, 2019, 33(9): 3034-3039. doi: 10.1007/s00464-019-
06826-7.

[18] Camenzuli C, Attard J, Borg JP, et al. Cadaveric evaluation of a

device supporting gasless transoral endoscopic thyroidectomy[J].

Surg Innov, 2020, 27(4):410-411. doi: 10.1177/1553350620944513.

[19] Jiang JX, He GF, Chu JJ, et al. Novel suspension system for gasless

transoral vestibular thyroidectomy[J]. Surg Endosc, 2022. doi:

10.1007/s00464-022-09528-9. [Online ahead of print]

[20] 赵敏健, 刘黎明, 余召师, 等 . 撑开式拉钩在经口免充气单孔腔镜

甲状腺手术中的应用[J]. 中华普通外科杂志, 2020, 35(3):257-
258. doi: 10.3760/cma.j.cn113855-20190520-00269.

Zhao MJ, Liu LM, Yu ZS, et al. Application of open retractor in

oral single-hole endoscopic thyroidectomy without inflation[J].

Zhong Hua Pu Tong Wai Ke Za Zhi, 2020, 35(3): 257-258. doi:

10.3760/cma.j.cn113855-20190520-00269.

[21] Chen ZX, Song YM, Chen JB, et al. Safety and feasibility of the

transoral endoscopic thyroidectomy vestibular approach with

neuroprotection techniques for papillary thyroid carcinoma[J].

BMC Surg, 2022, 22(1):270. doi: 10.1186/s12893-022-01707-8.

[22] Ngo DQ, Tran TD, Ngo QX, et al. Transoral endoscopic

thyroidectomy via vestibular approach with 4 trocars: a new

technique[J]. Ear Nose Throat J, 2022, 101(3): 170-174. doi:

10.1177/0145561320943358.

[23] Fang J, Liu JJ, Zheng XC, et al. Novel trocars and suspension

system application in gasless transoral endoscopic thyroidectomy

vestibular approach oral endoscopic surgery[J]. Front Oncol, 2021,

11:694133. doi: 10.3389/fonc.2021.694133.

[24] Tan YY, Guo BM, Deng XZ, et al. Transoral endoscopic

selective lateral neck dissection for papillary thyroid carcinoma: a

pilot study[J]. Surg Endosc, 2020, 34(12):5274-5282. doi: 10.1007/

s00464-019-07314-8.

[25] Ngo DQ, Tran TD, Le DT, et al. Transoral endoscopic modified

radical neck dissection for papillary thyroid carcinoma[J]. Ann

Surg Oncol, 2021, 28(5):2766. doi: 10.1245/s10434-020-09466-7.

（本文编辑 熊杨）

本文引用格式：方静, 郑绪才, 周径, 等 . 免充气经口腔镜甲状腺癌根

治术的临床研究[J]. 中国普通外科杂志, 2022, 31(11):1430-1436.

doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2022.11.004

Cite this article as: Fang J, Zheng XC, Zhou J, et al. Clinical study of

gasless transoral endoscopic surgery for thyroid cancer[J]. Chin J Gen

Surg, 2022, 31(11): 1430-1436. doi： 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2022.11.004

1436

http://dx.doi.org/10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2018.06.03
http://dx.doi.org/10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2018.06.03
http://dx.doi.org/10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2018.06.03
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-015-3320-1
http://dx.doi.org/10.1002/hed.25037
http://dx.doi.org/10.1007/s00268-017-3939-1
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2019.11.015
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2019.11.015
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2019.11.015
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2019.11.015
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1674-6090.2020.01.004
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1674-6090.2020.01.004
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1674-6090.2020.01.004
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1674-6090.2020.01.004
http://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.4829
http://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.4829
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-017-5705-8
http://dx.doi.org/10.1002/hed.25157
http://dx.doi.org/10.3389/fonc.2022.856021
http://dx.doi.org/10.3389/fonc.2022.856021
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-012-2588-6
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-019-06826-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-019-06826-7
http://dx.doi.org/10.1177/1553350620944513
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-022-09528-9
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-022-09528-9
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn113855-20190520-00269
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn113855-20190520-00269
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.cn113855-20190520-00269
http://dx.doi.org/10.1186/s12893-022-01707-8
http://dx.doi.org/10.1177/0145561320943358
http://dx.doi.org/10.1177/0145561320943358
http://dx.doi.org/10.3389/fonc.2021.694133
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-019-07314-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-019-07314-8
http://dx.doi.org/10.1245/s10434-020-09466-7
https://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.11.004
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.11.004
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.11.004

	1     资料与方法
	1.1 一般资料
	1.2 手术器械
	1.3 手术方法
	1.4 统计学处理

	2     结　果
	2.1 患者资料及相关临床指标
	2.2 术后并发症

	3     讨　论
	3.1 空间的维持
	3.2 烟雾排除技巧
	3.3 穿刺器的改良
	3.4 手术并发症与安全性


