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经腋窝无充气后入路腔镜甲状腺手术的“场景化”辅助操作

孙百慧，余诗桐，葛军娜，魏志刚，雷尚通

（南方医科大学南方医院  普通外科，广东 广州 510515）

摘     要             随着腔镜甲状腺手术的发展及推广，经腋窝腔镜甲状腺手术无疑被证实是一种安全、可行的手术方

式。其中，经腋窝无充气后入路腔镜甲状腺手术 （GTPET） 因无充气干扰的清晰视野，已被广泛接纳

并采用。但因其侧面观视角、镜头与器械共用手术空间的特点，使手术操作存在固有难点。为解决腔

镜操作中视角配合问题，有团队应用扶镜机器人，但对于 GTPET 这种操作范围较小的手术方式，手术

视角及操作仍依赖于术者及扶镜手的配合。为克服 GTPET 操作中的难点，笔者引入“场景化”操作理

念，从扶镜手的角度出发，通过三部分规范 GTPET 手术过程中扶镜手的操作流程。一为手术前准备：

规范患者体位摆放及扶镜手位置；二为扶镜手操作要点：概括为“一支点”“二入路”“三平行”；三

为“四宫格”法镜下视野场景化辅助操作：将手术区域划分为 I~Ⅳ区，据此引导手术操作。
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Abstract             With the development and promotion of endoscopic thyroid surgery, transaxillary endoscopic thyroid 

surgery has been proven to be a safe and feasible surgical method. Among them, gasless transaxillary 

posterior endoscopic thyroid surgery (GTPET) has been widely accepted and adopted due to its clear 

field of vision without gas interference. However, due to the characteristics of the lateral viewing angle, 

shared surgical space of the lens and instruments, inherent difficulties exist in the surgical operation. To 

solve the problem of visual angle coordination in endoscopic operations, some teams have applied an 

assistant robot. However, for GTPET, which has a small operating range, the surgical view and operation 

still depend on the coordination of the surgeon and the camera-holding assistant. To overcome the 

difficulties in GTPET procedures, the author introduces the concept of "scene-based" operations, 

focusing on the perspective of the camera-holding assistant. This involves standardizing the assistant's 

operational procedures during the GTPET surgery into three parts. Firstly, preoperative preparation: 

standardizing patient positioning and the location of the camera-holding assistant. Secondly, key 
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points for the assistant's operation: summarized as "one pivot," "two approaches," and "three planes." 

Thirdly, the "four-quadrant" method was used to assist the operation by visualizing the field of 

endoscopic view, dividing the surgical area into zones I to Ⅳ and guiding the surgical procedures 

accordingly.
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近年来，随着腔镜甲状腺手术的发展及推广，

经 腋 窝 无 充 气 后 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 （gasless 

transaxillary posterior endoscopic thyroidectomy，

GTPET） 已被证实是一种安全、可行的手术方式，

术 后 疼 痛 较 低 ， 并 发 症 发 生 率 与 传 统 开 放 甲 状 腺

切除术相当[1]。笔者团队前期的研究[2] 表明，与传

统 开 放 甲 状 腺 切 除 术 相 比 ， 无 充 气 腋 窝 入 路 腔 镜

甲 状 腺 手 术 虽 然 手 术 时 间 较 长 ， 但 在 轻 微 的 咽 喉

不 适 （吞 咽 问 题 、 咽 喉 哽 咽 感 、 口 干） 和 美 容 效

果方面具有优势。

GTPET 是 本 中 心 在 传 统 腋 窝 腔 镜 甲 状 腺 手 术

操作基础上、融合了甲状腺系膜解剖理论[3]提出的

一 种 改 良 手 术 方 式 ， 从 甲 状 腺 及 中 央 区 脂 肪 淋 巴

组 织 背 侧 入 路 进 行 手 术 操 作 ， 精 准 定 位 及 保 护 喉

返 神 经 、 甲 状 旁 腺 等 重 要 组 织 ， 在 保 证 手 术 彻 底

性的同时提高手术安全性[4]。

与 传 统 开 放 甲 状 腺 手 术 及 其 他 入 路 腔 镜 甲 状

腺手术不同[5]，GTPET 的侧面观视角、镜头与器械

共用手术空间等缺点，不仅考验术者 （主刀医生）

对 镜 下 结 构 的 辨 识 及 处 理 ， 也 需 要 扶 镜 手 （第 一

助 手） 在 手 术 全 程 的 良 好 配 合 。 为 了 克 服 GTPET

的 上 述 缺 点 ， 笔 者 引 入 “ 场 景 化 ” 操 作 理 念 ， 通

过 将 手 术 场 景 划 分 为 “ 四 宫 格 ” 来 标 准 化 腔 镜 镜

头 的 位 置 和 视 角 ， 对 扶 镜 手 的 操 作 提 出 了 标 准 化

手术操作建议。以下操作步骤以应用最多的 2D 分

体腔镜系统操作为例。

1     手术前准备 

患 者 全 身 麻 醉 后 ， 取 仰 卧 位 ， 颈 肩 双 垫 ， 头

略 后 仰 。 将 手 托 板 固 定 于 患 者 肩 关 节 水 平 ， 向 外

90°展开。患侧上肢自然外展置于托板上，依患者

肩 关 节 自 然 活 动 度 ， 最 大 程 度 显 露 患 侧 腋 窝 ， 根

据 上 肢 外 展 实 际 位 置 适 度 调 整 托 板 位 置 ， 使 上 肢

靠 近 托 板 边 沿 。 虽 然 手 术 中 镜 头 缺 乏 固 定 装 置 ，

但 扶 镜 手 可 以 借 患 者 上 肢 作 为 支 点 ， 加 强 镜 头 稳

定 性 ； 同 时 ， 上 肢 自 然 外 展 可 最 大 程 度 减 少 术 后

患 侧 上 肢 麻 木 症 状 的 发 生 。 术 者 与 扶 镜 手 分 坐 于

患 者 患 侧 上 肢 两 侧 ， 术 者 位 于 足 侧 ， 扶 镜 手 位 于

头 侧 。 扶 镜 手 在 手 术 全 程 需 双 手 扶 镜 ， 以 患 侧 上

肢为支点加强镜头稳定性 （图 1）。

A B

图1　术前照片  A：患者体位摆放；B：扶镜手位置

Figure 1　Preoperative photos  A: Patient positioning; B: Position of the camera-holding assistant
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points for the assistant's operation: summarized as "one pivot," "two approaches," and "three planes." 

Thirdly, the "four-quadrant" method was used to assist the operation by visualizing the field of 

endoscopic view, dividing the surgical area into zones I to Ⅳ and guiding the surgical procedures 

accordingly.
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2     扶镜手扶镜要点 

2.1 一支点：胸大肌表面　

对 扶 镜 手 而 言 ， GTPET 的 一 个 难 点 就 是 镜 头

无 固 定 装 置 的 支 撑 ， 需 要 巧 用 身 体 结 构 做 支 点 ，

维 持 镜 头 的 稳 定 性 。 笔 者 建 议 的 一 个 支 点 是 ： 胸

大肌表面 （近肩关节的位置）（图 2）。扶镜手可先

利 用 患 者 患 侧 上 肢 作 为 支 撑 （切 记 不 可 用 力 下

压），在手术区域内再将胸大肌表面作为支点，既

增 加 了 镜 头 稳 定 性 ， 也 使 镜 头 与 术 者 操 作 器 械 分

别 位 于 两 个 不 同 平 面 ， 避 免 手 术 过 程 中 镜 头 对 器

械的干扰以及器械对镜头的遮挡。

2.2 二入路：术区偏头侧，或术区正中位　

根 据 手 术 团 队 配 合 习 惯 ， 镜 头 在 手 术 区 域 内

的 位 置 可 放 置 于 头 侧 （图 3A）， 或 放 置 于 正 中 位

（图 3B）。放于术区头侧的优点是：术者的器械操

作 均 位 于 镜 头 足 侧 ， 镜 头 受 器 械 影 响 小 ， 手 术 全

程 镜 下 影 像 较 稳 定 ， 手 术 观 赏 性 较 高 ， 且 此 角 度

观 察 中 央 区 下 界 及 后 界 的 视 角 更 好 ， 可 以 更 好 的

保 证 淋 巴 清 扫 范 围 ； 缺 点 是 ： 此 位 置 的 观 察 路 径

易 受 到 肩 胛 舌 骨 肌 遮 挡 、 观 察 甲 状 腺 上 极 时 角 度

受 限 ， 手 术 中 需 要 充 分 游 离 松 解 肩 胛 舌 骨 肌 、 且

分 离 皮 瓣 的 上 界 需 要 向 头 侧 扩 展 ， 充 分 显 露 甲 状

腺上极区域，操作过程中需要小心辨认颈外静脉、

锁 骨 上 神 经 等 结 构 。 放 于 术 区 正 中 位 的 优 点 是 ：

镜头始终位于术者两个操作器械中间，视野集中，

镜 下 视 角 在 手 术 全 程 均 与 术 者 操 作 方 向 一 致 ， 可

适 当 减 少 建 立 腔 隙 的 空 间 范 围 、 省 去 游 离 肩 胛 舌

骨肌的步骤，损伤周围神经、血管的可能性降低；

缺 点 是 ： 手 术 全 程 镜 头 受 器 械 操 作 影 响 比 较 大 ，

镜 下 影 像 稳 定 性 较 差 ， 观 赏 性 会 受 到 一 定 影 响 ；

另 外 ， 此 位 置 对 中 央 区 下 界 及 后 界 的 观 察 视 角 会

有一定限制，对于治疗性中央区淋巴清扫的患者，

需 要 有 经 验 的 术 者 巧 妙 利 用 周 围 软 组 织 连 带 牵 拉

作用弥补视角上的观察缺失。

2.3 三平行：胸大肌，胸锁乳突肌锁骨头，气管水平

（头侧高30°）　

腔镜下操作过程中随着操作层次的逐渐深入，

可以利用镜下的三个解剖结构设定 3 个视野参考平

面 ， 这 三 个 结 构 分 别 为 ： 胸 大 肌 、 胸 锁 乳 突 肌 锁

骨头、气管水平 （头侧高 30°）。每个参考平面下

需要完成的手术操作如下。

2.3.1 胸大肌平面　此参考平面下需要完成的操作

主 要 是 手 术 空 间 建 立 的 前 半 段 。 在 术 区 头 侧 或 术

区 正 中 位 放 置 腔 镜 镜 头 ， 镜 头 位 于 胸 大 肌 表 面 ，

图2　一支点 （胸大肌表面）

Figure 2　One pivot (surface of the pectoralis major muscle)

A B

图3　二入路  A：镜头置于术区头侧；B：镜头置于术区正中位

Figure 3　Two approaches  A: Camera on the head side of the surgical area; B: Camera in the middle of the surgical area

镜 下 影 像 始 终 与 胸 大 肌 平 行 ， 通 过 调 整 光 纤 进 行

镜下操作的视野引导。在镜头引导下完成：⑴ 皮

瓣分离；⑵ 利用胸大肌肌间沟，寻找胸锁乳突肌

胸 骨 头 与 锁 骨 头 之 间 间 隙 ， 锐 钝 性 分 离 间 隙 ， 拉

钩置入胸锁乳突肌胸骨头深面 （图 4A）。

2.3.2 胸锁乳突肌锁骨头平面　此参考平面下完成

手 术 空 间 建 立 的 后 半 段 。 随 着 操 作 的 深 入 ， 镜 头

越 过 胸 大 肌 、 向 深 部 移 动 ， 此 时 镜 下 影 像 改 为 与

胸锁乳突肌锁骨头平行。在镜头引导下完成：⑴ 向

头侧扩展，寻找并暴露肩胛舌骨肌；⑵ 游离肩胛

舌 骨 肌 ；⑶ 分 离 胸 骨 甲 状 肌 与 甲 状 腺 之 间 间 隙 ，

提 起 胸 骨 甲 状 肌 外 缘 ， 镜 头 引 导 下 寻 找 到 颈 鞘 内

侧 缘 与 胸 骨 甲 状 肌 之 间 界 限 ， 保 护 好 颈 血 管 的 同

时 向 深 层 分 离 ， 自 甲 状 腺 表 面 向 头 尾 侧 分 离 胸 骨

甲 状 肌 与 甲 状 腺 之 间 间 隙 ， 期 间 小 心 凝 闭 离 断 甲

状 腺 中 静 脉 。 完 成 此 间 隙 分 离 后 ， 拉 钩 置 入 胸 骨

甲状肌深面 （图 4B）。

2.3.3 气管水平（头侧高 30°）　此 参 考 平 面 下 完 成

手 术 的 核 心 操 作 ， 建 议 以 气 管 水 平 作 为 参 考 ， 为

配 合 术 者 操 作 及 观 察 习 惯 ， 建 议 将 头 侧 略 抬 高 ，

30°左右。鉴于这一部分均为精细操作，需要扶镜

手 充 分 利 用 腔 镜 镜 头 光 纤 及 底 座 的 调 整 ， 辅 助 术

者 顺 利 进 行 手 术 操 作 。 拉 钩 将 胸 骨 甲 状 肌 向 上 牵

拉 ， 在 镜 头 引 导 下 完 成 甲 状 腺 和 中 央 区 后 界 与 椎

前 筋 膜 、 食 道 、 气 管 之 间 间 隙 的 扩 展 ， 甲 状 腺 和

中 央 区 前 界 与 胸 骨 带 状 肌 背 侧 分 离 ， 甲 状 腺 上 极

离 断 、 中 央 区 下 界 离 断 、 甲 状 腺 峡 部 离 断 等 操 作

（图 4C）。

3     “四宫格”场景操作 

在 完 成 手 术 空 间 构 建 后 ， 悬 吊 拉 钩 置 入 胸 骨

甲状肌-甲状腺间隙，形成稳定的手术操作空间。

因 这 一 空 间 组 织 结 构 精 细 、 复 杂 ， 为 标 准 化 手 术

操作流程，可将镜下区域进行“四宫格”法划分。

上 界 为 颈 前 带 状 肌 ， 下 界 为 颈 鞘 内 侧 缘 ， 头 侧 界

为 甲 状 软 骨 ， 足 侧 界 为 胸 骨 上 缘 ， 以 气 管 水 平 为

横轴、肩胛舌骨肌为纵轴，将空间划为如图 5 所示

四 宫 格 ， 甲 状 腺 根 部 多 位 于 两 轴 交 点 处 。 GTPET

操作多起自Ⅳ区，按Ⅳ→Ⅲ→Ⅱ→Ⅰ的操作顺序完成

手术核心操作。

A B C

图4　三平行  A：胸大肌平面；B：胸锁乳突肌锁骨头平面；C：气管水平 （头侧高 30°）

Figure 4　Three planes  A: Pectoralis major muscle plane; B: Clavicular head of the sternocleidomastoid muscle plane; C: Tracheal 

plane (30° higher on the head side)

图5　“四宫格”场景划分 （上界为颈前带状肌，下界为颈

鞘内侧缘，头侧界为甲状软骨，足侧界为胸骨上缘，

以气管水平为横轴、肩胛舌骨肌为纵轴）

Figure 5　"Four-quadrant" scene division (upper boundary 

is the strap muscle of the neck, lower boundary is 

the inner edge of the neck sheath, cranial 

boundary is the thyroid cartilage, foot side 

boundary is the upper border of the sternum, 

using the tracheal level as the horizontal axis and 

the scapular hyoid muscle as the vertical axis)
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镜下操作的视野引导。在镜头引导下完成：⑴ 皮
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头侧扩展，寻找并暴露肩胛舌骨肌；⑵ 游离肩胛

舌 骨 肌 ；⑶ 分 离 胸 骨 甲 状 肌 与 甲 状 腺 之 间 间 隙 ，

提 起 胸 骨 甲 状 肌 外 缘 ， 镜 头 引 导 下 寻 找 到 颈 鞘 内

侧 缘 与 胸 骨 甲 状 肌 之 间 界 限 ， 保 护 好 颈 血 管 的 同

时 向 深 层 分 离 ， 自 甲 状 腺 表 面 向 头 尾 侧 分 离 胸 骨

甲 状 肌 与 甲 状 腺 之 间 间 隙 ， 期 间 小 心 凝 闭 离 断 甲

状 腺 中 静 脉 。 完 成 此 间 隙 分 离 后 ， 拉 钩 置 入 胸 骨

甲状肌深面 （图 4B）。
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者 顺 利 进 行 手 术 操 作 。 拉 钩 将 胸 骨 甲 状 肌 向 上 牵

拉 ， 在 镜 头 引 导 下 完 成 甲 状 腺 和 中 央 区 后 界 与 椎

前 筋 膜 、 食 道 、 气 管 之 间 间 隙 的 扩 展 ， 甲 状 腺 和

中 央 区 前 界 与 胸 骨 带 状 肌 背 侧 分 离 ， 甲 状 腺 上 极

离 断 、 中 央 区 下 界 离 断 、 甲 状 腺 峡 部 离 断 等 操 作
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横轴、肩胛舌骨肌为纵轴，将空间划为如图 5 所示
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Figure 5　"Four-quadrant" scene division (upper boundary 

is the strap muscle of the neck, lower boundary is 

the inner edge of the neck sheath, cranial 

boundary is the thyroid cartilage, foot side 

boundary is the upper border of the sternum, 

using the tracheal level as the horizontal axis and 

the scapular hyoid muscle as the vertical axis)
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3.1 Ⅳ区操作（图 6A）　

3.1.1 拓展椎前筋膜前间隙　镜 下 角 度 ： 气 管 水

平 ， 光 纤 略 偏 向 头 侧 ， 视 角 位 于 操 作 器 械 头 侧 偏

上 。 术 者 操 作 ： 离 断 甲 状 腺 中 静 脉 ， 在 甲 状 腺 下

动 脉 自 颈 动 脉 鞘 后 方 发 出 点 向 内 侧 分 离 ， 进 入 椎

前筋膜前间隙[4]。术者向下分离椎前筋膜前间隙至

胸 骨 甲 状 肌 的 胸 骨 附 着 点 ， 扶 镜 手 跟 随 将 光 纤 向

头侧稍做偏转；术者向上分离至甲状腺根部水平，

扶 镜 手 跟 随 将 光 纤 向 足 侧 稍 做 偏 转 （此 处 可 转 换

至Ⅲ区继续向上分离至甲状腺上极背侧）。

3.1.2 甲状腺系膜后界解剖　镜 下 角 度 ： 气 管 水

平 ， 光 纤 略 偏 向 足 侧 ， 视 角 位 于 操 作 器 械 足 侧 偏

上 。 术 者 操 作 ： 沿 甲 状 腺 下 动 脉 分 离 至 该 动 脉 与

喉 返 神 经 交 叉 点 后 ， 沿 喉 返 神 经 表 面 向 头 足 侧 分

离 ， 头 侧 至 甲 状 腺 根 部 ， 足 侧 至 锁 骨 上 水 平 ， 右

侧 需 注 意 右 侧 喉 返 神 经 后 方 中 央 区 淋 巴 脂 肪 组 织

（Ⅵb 区） 的处理，因此，进行右侧手术操作过程

中 ， 扶 镜 手 需 注 意 镜 头 前 端 上 抬 ， 使 镜 下 视 野 尽

可能包含整个Ⅵb 区淋巴脂肪区域。将中央区组织

和 甲 状 腺 一 起 向 上 牵 拉 ， 在 中 央 区 脂 肪 背 侧 游 离

气管前间隙[4]。

3.2 Ⅲ区操作（图 6B）　

3.2.1 拓展椎前筋膜前间隙　镜 下 角 度 ： 气 管 水

平 ， 光 纤 略 偏 向 头 侧 ， 视 角 位 于 操 作 器 械 足 侧 偏

上 。 术 者 操 作 ： 术 者 利 用 操 作 器 械 将 肩 胛 舌 骨 肌

向 同 侧 推 挡 。 自Ⅲ~Ⅳ区 交 界 点 （甲 状 腺 根 部 水

平） 继 续 向 上 拓 展 椎 前 筋 膜 前 间 隙 至 甲 状 腺 上 极

背 侧 。 注 意 辨 认 环 甲 肌 所 在 位 置 ， 避 免 能 力 器 械

操作层次过深，伤及环甲肌等深部组织。

3.2.2 甲状腺上极背侧处理　镜 下 角 度 ： 气 管 水

平 ， 光 纤 略 偏 向 头 侧 ， 视 角 位 于 操 作 器 械 头 侧 偏

下 。 术 者 操 作 ： 自 食 道 表 面 过 渡 到 环 甲 肌 ， 显 露

环 甲 间 隙 ， 以 能 量 工 具 分 束 离 断 甲 状 腺 上 动 脉 ，

此 处 探 查 上 位 甲 状 旁 腺 ， 尽 可 能 保 留 有 确 切 血 供

的 甲 状 旁 腺 。 沿 甲 状 腺 上 极 背 侧 充 分 拓 展 环 甲 间

隙 ， 至 甲 状 腺 根 部 附 近 时 ， 注 意 喉 返 神 经 全 程

显露。

3.3 Ⅱ区甲状腺上极操作（图 6C）　

镜下角度：气管水平，光纤略偏向头侧，视角

位 于 操 作 器 械 头 侧 偏 下 。 术 者 操 作 ： 操 作 器 械 将

肩 胛 舌 骨 肌 向 同 侧 推 挡 。 将 甲 状 腺 上 极 向 外 下 方

牵 拉 ， 能 量 器 械 沿 甲 状 腺 上 极 边 缘 进 一 步 松 解 ，

注 意 辨 认 并 保 护 喉 上 神 经 。 离 断 甲 状 腺 悬 韧 带 ，

并向内侧过渡扩展气管前间隙。

3.4 I区操作（图 6D）　

3.4.1 甲状腺及中央区充分游离　镜下角度：气管

水 平 ， 光 纤 略 偏 向 头 侧 ， 视 角 位 于 操 作 器 械 头 侧

偏 下 。 术 者 操 作 ： 继 续 在 甲 状 腺 及 中 央 区 淋 巴 脂

肪 组 织 背 侧 分 离 气 管 前 间 隙 ， 头 侧 至 椎 体 叶 及 喉

前 淋 巴 组 织 后 方 ， 下 方 至 锁 骨 上 窝 。 在 胸 骨 甲 状

肌 后 方 充 分 游 离 甲 状 腺 及 中 央 区 前 界 至 对 侧 胸 骨

甲状肌内侧缘。利用能量器械凝闭甲状腺下血管，

使 中 央 区 下 界 离 断 ， 此 处 注 意 原 位 保 留 胸 腺 ， 并

探 查 下 位 甲 状 旁 腺 ， 尽 可 能 保 留 有 确 切 血 供 的 甲

状旁腺。

3.4.2 完成中央区清扫，离断甲状腺峡部　镜 下 角

度 ： 气 管 水 平 ， 光 纤 偏 向 足 侧 ， 视 角 位 于 操 作 器

械 足 侧 偏 上 。 术 者 操 作 ： 沿 对 侧 胸 骨 甲 状 肌 内 侧

缘 ， 自 下 而 上 离 断 中 央 区 脂 肪 淋 巴 组 织 、 甲 状 腺

峡部，切除椎体叶及喉前淋巴脂肪组织。

完 成 以 上 操 作 后 ， 底 座 轻 转 ， 将 气 管 位 于 水

平 平 面 ， 检 查 手 术 区 域 有 无 活 动 性 出 血 、 喉 返 神

经 、 保 留 的 甲 状 旁 腺 血 供 如 何 ， 如 甲 状 旁 腺 的 血

供 无 法 保 留 ， 建 议 尽 早 行 甲 状 旁 腺 自 体 移 植 术 ，

可 移 植 至 三 角 肌 或 胸 大 肌 内 。 手 术 区 域 留 置 引 流

管，缝合关闭手术切口。

腔 镜 辅 助 的 外 科 手 术 因 其 精 细 、 美 观 等 多 种

优 势 ， 在 众 多 外 科 手 术 操 作 领 域 中 发 展 迅 速 ， 其

与 传 统 手 术 不 同 的 观 看 视 角 及 操 作 方 式 ， 给 每 个

手 术 团 队 的 配 合 带 来 了 更 大 的 挑 战 。 与 传 统 手 术

不 同 ， 腔 镜 手 术 的 术 野 呈 现 在 很 大 程 度 上 取 决 于

扶 镜 手 的 视 角 把 控 。 实 现 良 好 的 腔 镜 手 术 效 果 ，

不仅需要术者规范化的操作[6]，也需要手术团队的

良好配合[7]。但无论何种腔镜手术方式，扶镜手的

配合都是手术顺利进行的重要环节[8]。

在 腹 腔 镜 手 术 中 ， 有 团 队 利 用 扶 镜 机 器 人 代

替扶镜手协助手术视野引导操作[9]，在经胸乳入路

腔镜甲状腺手术中，扶镜机器人也有应用尝试[10]。

上 述 两 种 手 术 方 式 ， 或 操 作 空 间 大 、 或 器 械 操 作

间 隔 大 ， 扶 镜 机 器 人 因 其 固 有 的 机 械 特 性 ， 在 术

者 操 控 下 可 实 现 镜 下 视 野 的 清 晰 稳 定 。 但 对 于 经

腋 窝 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 扶 镜 机 器 人 因 所 占 空

间大，其适用性受到很大制约。

目前，对于腔镜甲状腺手术有多种入路方式，

包括经胸乳、经口、经腋窝、经耳后等[11-13]，每种

入 路 方 式 因 其 各 自 的 不 同 特 点 ， 扶 镜 方 式 各 有 不

同。有研究[14]提出经胸乳入路腔镜甲状腺手术中扶

镜手的配合步骤及重要性，但对于经腋窝腔镜甲状

腺手术，尚无针对扶镜手操作建议的相关报道。

葛 明 华 教 授 团 队[15] 对 经 腋 窝 无 充 气 腔 镜 甲 状

腺 手 术 的 手 术 操 作 进 行 了 规 范 化 阐 述 ， 笔 者 中 心

在此基础上结合自身技术特点提出 GTPET[4]，也有

团 队[16] 分 享 了 自 己 的 改 良 方 案 。 无 论 哪 种 操 作 方

式 ， 对 于 经 腋 窝 腔 镜 甲 状 腺 手 术 而 言 ， 扶 镜 手 的

操 作 要 点 是 相 同 的 。 因 镜 头 缺 乏 传 统 腹 腔 镜 手 术

操作中的 Trocar 辅助固定、镜头与器械共用的手术

空 间 的 局 限 性 ， 扶 镜 手 操 作 对 手 术 整 体 效 果 的 影

响 更 加 需 要 重 视 。 前 述 研 究 针 对 经 腋 窝 无 充 气 腔

镜 甲 状 腺 手 术 的 学 习 曲 线 进 行 分 析 ， 掌 握 该 项 术

式 至 少 需 要 累 积 20 余 例 手 术[17-18]， 而 经 过 规 范 化

培 训 的 扶 镜 手 或 许 可 以 缩 短 相 应 学 习 曲 线 ， 使 手

术操作的流程更加顺畅。

笔 者 的 经 验 分 享 旨 在 不 仅 协 助 提 高 GTPET 的

手 术 安 全 性 、 减 少 手 术 并 发 症 ， 同 时 提 高 腔 镜 手

术 观 赏 性 、 提 升 手 术 团 队 配 合 程 度 。 当 然 ， 每 个

手 术 团 队 有 自 己 的 操 作 和 配 合 习 惯 ， 以 上 经 验 分

享 仅 供 参 考 ， 希 望 对 刚 刚 开 展 GTPET 手 术 的 手 术

团队有所帮助。
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图6　“四宫格”场景操作  A：Ⅳ区操作，扩展椎前筋膜前间隙、甲状腺系膜后界解剖；B：Ⅲ区操作，扩展椎前筋膜前间

隙、甲状腺上极背侧处理；C：Ⅱ区操作，甲状腺上极处理；D：I 区操作，甲状腺及中央区充分游离、完成中央区清扫、

离断甲状腺峡部

Figure 6　 "Four-quadrant" scene-based operation  A: Zone Ⅳ operation, expanding the prevertebral fascia interspace, and 

dissecting the posterior border of the thyroid fascial plane; B: Zone Ⅲ operation, expanding the prevertebral fascia 

interspace and handling the dorsal aspect of the superior pole of the thyroid; C: Zone Ⅱ operation, handling the superior 

pole of the thyroid; D: Zone I operation, thorough dissociation of the thyroid and central compartment, completing the 

central dissection, and division of the isthmus of the thyroid
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