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经腋窝后入路无充气腔镜甲状腺系膜切除术“五沉法”
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摘     要             基于大体解剖学观察及临床经验，笔者中心于 2014 年提出甲状腺系膜切除术概念，坚持将其用于指导

甲状腺恶性肿瘤的开放甲状腺切除和中央区淋巴结清扫术，该技术的优点是能在充分保证喉返神经安

全的情况下，更彻底的整块切除中央区淋巴结。近几年，经腋窝腔镜甲状腺手术在国内迅速推广，笔

者中心于 2019 年起开展经腋窝腔镜甲状腺手术，并在前期的甲状腺系膜切除术理论指导下改良了经腋

窝无充气腔镜甲状腺手术。为了更方便甲状腺外科医生掌握该技术，本文将该理论拆解并总结归纳为

手术操作“五沉法”，并进行详细阐述。
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"Five-settlement method" for gasless endoscopic mesothyroid 
excision via unilateral axillary approach
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Abstract             Based on gross anatomical observations and clinical experience, our center proposed the concept of 

mesothyroid excision in 2014. We have consistently applied this technique to guide open 

thyroidectomy and central compartment neck dissection for malignant thyroid tumors. The advantage 

of this technique is its ability to achieve a more thorough en bloc removal of the central 

compartment lymph nodes while ensuring the safety of the recurrent laryngeal nerve. In recent years, 

transaxillary endoscopic thyroid surgery has been rapidly promoted in our country. Our center began 

performing transaxillary endoscopic thyroid surgery in 2019 and made improvements to the gasless 

transaxillary endoscopic thyroid surgery under the theoretical guidance of our previous mesothyroid 

excision technique. To facilitate thyroid surgeons in mastering this technique, this article disassembles 

and assembles the theory into the "five-settlement method" of surgical operation with detailed 

explanations.
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近 几 年 ， 经 腋 窝 腔 镜 甲 状 腺 手 术 因 其 “ 手 术

切 口 隐 蔽 美 观 、 颈 前 区 域 功 能 保 留 ” 等 优 势 ， 在

国 内 得 到 迅 速 推 广[1-2]。 美 国 甲 状 腺 协 会

（American Thyroid Association，ATA） 在 2016 年发表

的颈外入路内镜甲状腺手术声明[3]中推荐的经腋窝

无充气腔镜甲状腺手术。笔者中心于 2014 年率先

提出甲状腺系膜切除术的理念[4]，并将其应用于甲

状 腺 恶 性 肿 瘤 的 甲 状 腺 切 除 和 中 央 区 淋 巴 结 清 扫

术 。 2020 年 笔 者 中 心 将 甲 状 腺 系 膜 切 除 术 与 经 腋

窝 无 充 气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 相 结 合 ， 提 出 经 腋 窝 后

入路腔镜甲状腺系膜切除术[5]，因其规范性以及整

块 清 扫 中 央 区 淋 巴 结 ， 在 业 内 得 到 认 可 。 本 文 进

一 步 将 经 腋 窝 后 入 路 腔 镜 甲 状 腺 系 膜 切 除 术 理 论

实操化，总结为“五沉法”，现将具体操作步骤综

述 如 下 。 经 腋 窝 腔 镜 后 入 路 甲 状 腺 系 膜 切 除 术 中

的 “ 后 入 路 ” 是 甲 状 腺 系 膜 切 除 的 前 提 ， 其 技 术

要 点 是 利 用 胸 骨 甲 状 肌 与 甲 状 腺 以 及 中 央 区 淋 巴

脂 肪 的 筋 膜 连 接 将 甲 状 腺 及 中 央 区 淋 巴 脂 肪 用 外

置拉钩提吊到手术空间的上部分 （图 1），然后将

甲状腺、中央区淋巴自周围的组织结构逐渐解离，

按照手术顺序，依次将 5 个组织结构——胸锁乳突

肌 锁 骨 部 、 颈 血 管 鞘 、 食 道 壁 、 喉 返 神 经 以 及 气

管 与 周 围 组 织 之 间 一 一 解 离 而 留 在 手 术 空 间 的 下

部分，故简称为“五沉法”（视频 1）。　

1     一沉—胸锁乳突肌锁骨部沉降 

按照笔者团队[6]报道的经腋窝腔镜甲状腺手术

空 间 的 建 立 方 法 ， 寻 找 并 拓 展 胸 锁 乳 突 肌 间 隙 ，

此时，胸锁乳突肌的锁骨部被四个部分牵拉上提，

由 足 侧 至 头 侧 依 次 为 胸 锁 乳 突 肌 间 淋 巴 脂 肪 、 胸

骨 舌 骨 肌 、 肩 胛 舌 骨 肌 以 及 胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 部 ，

尤 其 是 胸 骨 舌 骨 肌 与 胸 锁 乳 突 肌 两 部 之 间 的 分 离

尤 其 重 要 。 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 部 是 横 跨 在 术 野 的 第

一 障 碍 ， 该 肌 部 的 高 度 会 限 制 腔 镜 观 察 视 野 ， 而

增 加 对 甲 状 腺 背 侧 以 及 中 央 区 后 界 、 下 界 的 观 察

难 度 ， 进 而 因 “ 难 以 看 到 ” 影 响 甲 状 腺 完 整 切 除

以 及 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 因 此 需 要 将 胸 锁 乳 突 肌

锁 骨 部 与 周 围 组 织 分 离 ， 将 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 部 降

到 最 低 ， 保 持 无 张 力 ， 才 可 避 免 对 术 野 的 观 察

影响。

根 据 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 部 与 周 围 组 织 分 布 ， 将

该步骤拆解为以下四部分。⑴ 移除胸锁乳突肌间

淋 巴 脂 肪 ， 左 手 持 抓 钳 横 向 固 定 胸 锁 乳 突 肌 间 脂

肪 ， 紧 贴 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 部 离 断 肌 间 脂 肪 的 外 侧

缘 ， 再 依 次 用 超 声 刀 离 断 肌 间 脂 肪 与 周 围 颈 深 筋

膜 的 连 接 ， 在 足 侧 有 颈 前 静 脉 的 外 侧 支 ， 需 要 小

图1　“五沉法”中 5 个解剖结构—胸锁乳突肌胸骨部、颈

血管鞘、食道、喉返神经和气管

Figure 1　 The five anatomical structures in the "five-

settlement method" —clavicular head of 

sternocleidomastoid muscle, cervical vascular 

sheath, esophagus, recurrent laryngeal nerve 

and trachea

视频1　经腋窝后入路无充气腔镜甲状腺系膜切除术

Video 1　Gasless endoscopic mesothyroid excision via uni‐

lateral axillary approach

扫描至移动设备观看手术视频：
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心分离避免损伤出血；⑵ 与胸骨舌骨肌之间离断，

左 手 手 术 器 械 将 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 部 向 下 方 按 压 ，

可 看 到 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 部 与 胸 骨 舌 骨 肌 之 间 的 颈

深筋膜的连接，依次离断；⑶ 游离肩胛舌骨肌上

段 ， 即 肩 胛 舌 骨 肌 肌 腱 以 上 部 分 的 充 分 游 离 ， 首

先 剪 开 覆 盖 在 肩 胛 舌 骨 肌 表 面 的 颈 深 筋 膜 ， 裸 化

出 肩 胛 舌 骨 肌 纤 维 ， 再 紧 贴 肩 胛 舌 骨 肌 裸 化 的 肌

纤 维 边 缘 ， 逐 渐 向 头 侧 游 离 该 肌 肉 ， 该 步 骤 的 难

点 在 于 游 离 肩 胛 舌 骨 肌 与 颈 内 静 脉 之 间 的 颈 深 筋

膜 ， 超 声 刀 的 非 工 作 刀 头 将 颈 内 静 脉 表 面 的 筋 膜

挑 起 ， 逐 渐 游 离 肩 胛 舌 骨 肌 与 颈 内 静 脉 之 间 的 颈

深 筋 膜 ， 操 作 过 程 中 需 要 将 支 配 肩 胛 舌 骨 肌 的 颈

袢神经分支离断；⑷ 在分离出来的胸锁乳突肌锁

骨 部 的 头 尾 两 部 分 ， 胸 锁 乳 突 肌 两 部 靠 近 胸 锁 关

节 处 有 纤 维 连 接 ， 在 靠 近 头 侧 两 肌 部 之 间 也 有 纤

维 连 接 ， 两 处 肌 部 之 间 的 连 接 是 影 响 胸 锁 乳 突 肌

锁 骨 部 的 高 度 的 重 要 部 分 ， 需 要 断 开 连 接 ， 沉 降

胸锁乳突肌锁骨部 （图 2）。

2     二沉—颈血管鞘沉降 

颈 血 管 鞘 被 胸 锁 乳 突 肌 以 及 带 状 肌 覆 盖 ， 与

颈 前 带 状 肌 之 间 有 颈 深 筋 膜 的 中 层 、 带 状 肌 肌 膜

多 层 融 合 的 筋 膜 连 接 ， 该 层 筋 膜 连 接 是 经 腋 窝 腔

镜 入 路 技 术 显 露 甲 状 腺 的 必 经 之 路 ， 需 要 离 断 。

该 部 分 的 筋 膜 主 要 分 为 两 部 分 ， 第 一 层 ： 血 管 鞘

与 带 状 肌 之 间 的 筋 膜 连 接 ， 即 颈 内 静 脉 与 带 状 肌

之 间 的 连 接 ， 第 二 层 ： 血 管 鞘 与 甲 状 腺 之 间 的 筋

膜连接，即颈总动脉与甲状腺之间的连接。

按 上 述 的 筋 膜 分 层 ， 手 术 操 作 分 为 两 部 分 。

第 一 部 分 ： 颈 内 静 脉 与 带 状 肌 之 间 的 筋 膜 连 接 ，

因 带 状 肌 细 分 为 胸 骨 舌 骨 肌 以 及 胸 骨 甲 状 肌 两 部

分 ， 且 该 处 颈 深 筋 膜 覆 盖 的 解 剖 组 织 不 同 ， 分 为

两 层 ， 第 一 层 是 覆 盖 在 颈 内 静 脉 与 胸 骨 舌 骨 肌 之

间 颈 深 筋 膜 ， 第 二 层 覆 盖 在 颈 内 静 脉 与 胸 骨 甲 状

肌 之 间 的 颈 深 筋 膜 。 第 一 步 ： 紧 贴 胸 骨 舌 骨 肌 外

侧 自 下 而 上 剪 开 颈 内 静 脉 与 胸 骨 舌 骨 肌 之 间 颈 深

筋 膜 ， 左 手 抓 钳 将 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 部 向 正 下 方 按

压 ， 将 颈 鞘 与 胸 骨 舌 骨 肌 之 间 形 成 充 足 张 力 ， 利

用 超 声 刀 的 辅 助 刀 头 将 筋 膜 挑 起 ， 工 作 刀 头 保 持

远 离 颈 内 静 脉 离 断 覆 盖 在 颈 鞘 与 胸 骨 甲 状 肌 之 间

的 筋 膜 ， 剪 开 该 层 筋 膜 ， 可 看 到 颈 袢 神 经 进 入 带

状 肌 的 分 支 ， 保 留 或 者 离 断 。 第 二 层 覆 盖 在 颈 内

静 脉 与 胸 骨 甲 状 腺 肌 之 间 的 颈 深 筋 膜 。 在 肩 胛 舌

骨 肌 与 胸 舌 骨 肌 交 叉 部 位 ， 用 左 手 抓 钳 抓 住 胸 骨

甲 状 肌 外 侧 缘 ， 向 外 上 方 提 起 ， 显 露 其 与 颈 内 静

脉之间的筋膜 （图 3A），将颈内静脉向正下方钝性

分 离 ， 紧 贴 胸 骨 甲 状 肌 边 缘 ， 用 超 声 刀 离 断 该 处

筋 膜 并 向 头 侧 以 及 足 侧 拓 展 该 层 面 ， 甲 状 腺 中 静

脉 在 该 层 面 中 穿 过 ， 需 要 离 断 。 特 别 需 要 强 调 的

是 要 尽 量 避 免 对 甲 状 腺 与 胸 骨 甲 状 肌 之 间 的 筋 膜

连 接 做 太 多 离 断 ， 我 中 心 提 出 的 经 腋 窝 腔 镜 后 入

路 甲 状 腺 系 膜 切 除 术 ， 就 是 利 用 甲 状 腺 与 胸 骨 甲

状 肌 之 间 的 筋 膜 连 接 ， 将 甲 状 腺 与 经 腋 窝 腔 镜 专

用 拉 钩 一 起 上 提 ， 为 后 续 三 沉 ： 食 道 沉 降 、 喉 返

神 经 沉 降 和 气 管 沉 降 提 供 充 足 的 甲 状 腺 悬 吊 ， 但

需 要 与 专 用 拉 钩 前 端 一 样 的 宽 度 ， 以 便 将 拉 钩 前

端 置 入 该 处 形 成 稳 定 的 牵 拉 。 完 成 这 一 步 后 ， 需

要 将 拉 钩 调 整 至 甲 状 腺 与 胸 骨 甲 状 肌 之 间 ， 为 下

一步术野显露固定牵拉。

第 二 部 分 是 颈 总 动 脉 下 段 与 甲 状 腺 之 间 的 连

A B
图2　胸锁乳突肌锁骨部沉降　　A：沉降前；B：沉降后

Figure 2　Settlement of the clavicular head of sternocleidomastoid muscle　　 A: Intraoperative view before settlement; B: 

Intraoperative view after settlement
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接 ， 属 于 内 脏 筋 膜 ， 是 一 组 立 体 筋 膜 ， 其 间 无 血

管 及 神 经 分 布 ， 逐 渐 剪 开 后 ， 在 该 筋 膜 的 底 部 ，

可以见到甲状腺下动脉予以保留 （图 3B-C），如果

需 要 离 断 甲 状 腺 下 动 脉 ， 需 要 与 颈 总 动 脉 保 持 距

离 ， 避 免 损 伤 颈 中 神 经 结 。 离 断 该 层 筋 膜 后 即 可

进 入 椎 前 筋 膜 前 间 隙 。 在 需 要 清 扫 中 央 区 淋 巴 结

的 患 者 中 ， 需 要 尽 量 靠 近 锁 骨 分 离 该 层 筋 膜 ， 在

头 侧 需 要 分 离 至 甲 状 腺 上 极 的 外 侧 ， 方 便 后 续 甲

状 腺 上 极 的 离 断 。 在 需 要 清 扫 右 侧 喉 返 神 经 后 方

淋 巴 脂 肪 的 患 者 中 ， 至 少 需 要 分 离 至 喉 返 神 经 进

入颈血管鞘后方穿出点。

3     三沉—食道沉降 

食 道 的 沉 降 主 要 操 作 分 为 三 部 分 ， 按 照 手 术

顺 序 ， 第 一 部 分 自 下 而 上 从 锁 骨 上 水 平 剪 开 食 道

后 筋 膜 ， 向 头 侧 至 食 管 起 始 部 ， 向 上 与 颊 咽 筋 膜

贯 通 ， 包 绕 食 道 的 食 道 后 筋 膜 ， 将 该 筋 膜 离 断 后

才 能 裸 化 食 道 ； 第 二 部 分 是 离 断 食 道 与 食 道 后 筋

膜 之 间 的 筋 膜 连 接 ， 进 一 步 裸 化 食 道 ， 该 步 骤 结

束 后 的 场 景 喉 返 神 经 位 于 食 道 后 筋 膜 与 气 管 之 间

（图 4A-B）； 第 三 部 分 为 喉 返 神 经 表 面 建 立 神 经

隧 道 ， 即 在 食 道 后 筋 膜 无 血 管 区 域 垂 直 撑 至 并 进

入 喉 返 神 经 固 有 筋 膜 间 隙 ， 该 部 分 为 下 一 步 喉 返

神 经 沉 降 做 铺 垫 ， 也 是 喉 返 神 经 沉 降 的 第 一 步 。

在右侧颈部，有喉返神经后方 VIB 区淋巴脂肪，右

侧 下 段 靠 近 锁 骨 部 位 食 道 分 离 约 在 喉 返 神 经 在 颈

总 动 脉 后 方 穿 出 部 位 ， 经 腋 窝 腔 镜 入 路 为 侧 方 入

路 ， 并 且 随 着 拉 钩 向 上 提 拉 ， 右 侧 中 央 区 淋 巴 脂

肪 与 喉 返 神 经 的 关 系 由 原 来 的 喉 返 神 经 前 方 和 后

方 ， 视 觉 上 的 关 系 转 变 成 喉 返 神 经 的 上 方 以 及 下

方 ， 需 要 在 喉 返 神 经 进 入 颈 总 动 脉 后 方 处 显 露 并

裸化喉返神经下段。

A B C

图3　颈血管鞘沉降　　A：颈内静脉与颈深筋膜；B：离断颈内静脉与颈深筋膜后，显露覆盖在颈总动脉与甲状腺之间的颈

深筋膜；C：离断颈总动脉与甲状腺之间的颈深筋膜

Figure 3　Settlement of the carotid sheath　　A: Internal jugular vein and deep cervical fascia; B: Exposure of the deep cervical 

fascia covering between the carotid artery and thyroid gland after disconnecting the internal jugular vein from the deep 

cervical fascia; C: Incision of the deep cervical fascia covering the common artery and the thyroid gland

A B

图4　食道沉降　　A：显露颈深筋膜中层；B：剪开颈深筋膜中层

Figure 4　Settlement of the esophagus　　A: Exposure of the middle layer of the deep cervical fascia; B: Incision of the middle 

layer of the deep cervical fascia
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4     四沉—喉返神经沉降 

喉 返 神 经 在 颈 段 根 据 解 剖 部 位 以 及 操 作 的 重

要性可人为划分为三部分 （图 5A），第一部分是走

行 在 中 央 区 淋 巴 脂 肪 中 的 喉 返 神 经 ， 第 二 部 分 是

甲 状 腺 所 覆 盖 的 喉 返 神 经 区 段 以 及 第 三 部 分 喉 返

神 经 入 喉 处 。 在 切 除 甲 状 腺 以 及 清 扫 中 央 区 淋 巴

脂 肪 过 程 中 需 要 全 程 裸 化 颈 段 喉 返 神 经 ， 部 分 支

配 气 管 及 食 管 的 分 支 在 裸 化 神 经 的 过 程 中 需 要 离

断 。 第 一 阶 段 走 行 在 中 央 区 淋 巴 脂 肪 中 喉 返 神 经

的 裸 化 ， 在 第 三 步 食 管 沉 降 后 ， 喉 返 神 经 位 于 气

管 食 管 沟 内 ， 在 手 术 中 可 以 看 到 喉 返 神 经 被 食 道

后 筋 膜 覆 盖 ， 并 垂 直 向 其 表 面 分 离 至 喉 返 神 经 固

有 筋 膜 层 面 ， 利 用 神 经 隧 道 法 ， 剪 开 喉 返 神 经 表

面 覆 盖 的 食 道 后 筋 膜 ， 利 用 同 样 方 法 ， 裸 化 喉 返

神 经 在 中 央 区 覆 盖 的 部 分 ， 即 锁 骨 上 缘 至 甲 状 腺

下 极 边 缘 区 段 的 喉 返 神 经 。 左 侧 喉 返 神 经 一 直 走

行 在 气 管 食 管 沟 区 域 ， 分 离 操 作 相 对 单 一 ， 可 以

采用多孔法 （图 5B），即在覆盖在喉返神经表面的

无 血 管 区 域 的 筋 膜 分 离 多 个 孔 洞 ， 分 束 离 断 。 右

侧 需 要 清 扫 喉 返 神 经 后 方 的 淋 巴 脂 肪 组 织 ， 沉 降

食道后，需要在喉返神经下方与气管前间隙贯通，

并 且 需 要 将 中 央 区 淋 巴 脂 肪 包 裹 的 喉 返 神 经 下 方

全 部 游 离 ， 这 样 可 以 安 全 、 彻 底 的 清 扫 右 侧 喉 返

神 经 后 方 淋 巴 脂 肪 。 得 益 于 后 入 路 方 法 利 用 专 用

的 经 腋 窝 的 拉 钩 装 置 将 甲 状 腺 上 提 ， 喉 返 神 经 在

甲 状 腺 覆 盖 的 区 段 由 传 统 的 走 行 在 甲 状 腺 后 方 ，

在 视 觉 角 度 转 变 为 甲 状 腺 的 下 方 ， 采 用 神 经 隧 道

法[7]，逐渐分离即可，需要特别指出的是该部分喉

返 神 经 与 甲 状 腺 下 动 脉 或 分 支 有 交 叉 ， 分 离 时 注

意 及 时 止 血 。 喉 返 神 经 入 喉 处 的 游 离 是 整 个 神 经

沉 降 的 难 点 ， 该 处 的 处 理 方 法 总 结 起 来 包 括 ， 内

外 夹 击 、 上 下 包 抄 、 张 力 充 足 、 小 步 快 跑 ， 需 要

处 理 上 极 分 离 环 甲 间 隙 至 喉 返 神 经 入 喉 处 ， 气 管

前 间 隙 分 离 拓 展 至 喉 返 神 经 入 喉 处 ， 还 需 要 在

Berry 韧带内侧的气管前间隙镂空，此时喉返神经

入 喉 处 的 周 围 三 个 间 隙 完 全 拓 展 出 来 ，可 以 安 全

有效的将甲状腺全部切除 （图 5C）。

5     五沉—气管沉降 

气 管 游 离 最 主 要 的 操 作 是 进 入 气 管 前 间 隙 ，

其 是 潜 在 的 解 剖 间 隙 ， 仅 有 少 量 穿 支 血 管 ， 无 重

要 的 解 剖 结 构 ， 是 甲 状 腺 及 峡 部 后 方 重 要 的 手 术

层 面 。 在 喉 返 神 经 裸 化 后 ， 自 锁 骨 上 水 平 越 过 喉

返 神 经 内 侧 进 入 气 管 前 间 隙 ， 并 且 拓 展 该 间 隙 上

至 喉 前 ， 对 侧 至 峡 部 覆 盖 区 域 。 完 成 气 管 前 间 隙

的 分 离 后 ， 甲 状 腺 以 及 中 央 区 淋 巴 脂 肪 背 侧 的 筋

膜 连 接 已 经 完 全 离 断 ， 甲 状 腺 以 及 中 央 区 淋 巴 脂

肪 上 方 与 带 状 肌 连 接 ， 中 央 区 下 界 、 峡 部 及 椎 体

叶离断后，甲状腺腺叶、峡部、中央区淋巴脂肪、

喉 前 淋 巴 脂 肪 以 及 椎 体 叶 完 全 游 离 ， 移 出 标 本 ，

至 此 完 成 手 术 。 喉 上 神 经 外 支 是 否 主 动 显 露 一 直

是 甲 状 腺 外 科 有 争 议 的 问 题 ， 主 动 显 露 的 优 势 在

于 全 程 直 视 保 护 ， 但 在 寻 找 和 主 动 显 露 的 过 程 中

存 在 可 能 损 伤 神 经 并 且 显 露 后 瘢 痕 粘 连 是 否 会 影

响 神 经 功 能 目 前 尚 没 有 确 切 的 定 论 。 经 腋 窝 腔 镜

甲 状 腺 手 术 中 处 理 甲 状 腺 上 极 的 血 管 从 外 侧 开 始

并 紧 贴 甲 状 腺 表 面 操 作 ， 从 而 可 以 避 免 遇 到 喉 上

A B C

图5　喉返神经沉降　　A：右侧喉返神经的裸化；B：“桥洞法”或“多孔法”游离喉返神经 （左侧）；C：喉返神经入喉处处

理 （右侧）

Figure 5　Settlement of the recurrent laryngeal nerve　　A: Exposure of the right recurrent laryngeal nerve; B: Dissociation of the 

recurrent laryngeal nerve using the "bridging tunnel technique" or "multiple pore technique" (left side); C: Management of 

the entry of the recurrent laryngeal nerve into the larynx (right side)

神 经 外 支 ， 因 此 可 采 用 “ 规 避 法 ” 保 护 喉 上 神 经

外支。

五 沉 法 不 仅 宏 观 的 概 括 经 腋 窝 腔 镜 甲 状 腺 系

膜 切 除 的 过 程 ， 更 直 观 的 “ 步 骤 化 ” 甲 状 腺 切 除

以 及 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 简 化 了 手 术 操 作 难 度 ，

将 手 术 阶 段 化 、 系 统 化 以 及 场 景 化 。 基 于 颈 部 筋

膜 的 解 剖 、 循 解 剖 层 面 、 规 范 手 术 操 作 ， 能 整 块

切 除 甲 状 腺 以 及 中 央 区 淋 巴 脂 肪 ， 同 时 兼 顾 了 喉

返 神 经 等 重 要 组 织 器 官 的 功 能 保 留 ， 值 得 临 床

推广。
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（本文编辑 宋涛）
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神 经 外 支 ， 因 此 可 采 用 “ 规 避 法 ” 保 护 喉 上 神 经

外支。

五 沉 法 不 仅 宏 观 的 概 括 经 腋 窝 腔 镜 甲 状 腺 系

膜 切 除 的 过 程 ， 更 直 观 的 “ 步 骤 化 ” 甲 状 腺 切 除

以 及 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 简 化 了 手 术 操 作 难 度 ，

将 手 术 阶 段 化 、 系 统 化 以 及 场 景 化 。 基 于 颈 部 筋

膜 的 解 剖 、 循 解 剖 层 面 、 规 范 手 术 操 作 ， 能 整 块

切 除 甲 状 腺 以 及 中 央 区 淋 巴 脂 肪 ， 同 时 兼 顾 了 喉

返 神 经 等 重 要 组 织 器 官 的 功 能 保 留 ， 值 得 临 床

推广。
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