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摘     要             背景与目的：近年来随着微创技术的不断更新以及人们对生活质量要求的不断提高，腔镜甲状腺手术

逐渐普及应用，尤其受到年轻女性患者的青睐。对于中老年患者，临床上仍以开放手术为主，较多患

者术后会出现皮瓣下垂，吞咽联动，异物感等情况，严重影响患者的生活。经腋窝入路免充气腔镜手

术利用颈部肌肉的自然间隙建腔，在颈前带状肌深面显露甲状腺并进行手术操作，对颈部功能影响较

小，而且不需要 CO2，对心肺影响较小。本研究探讨经腋窝入路免充气腔镜甲状腺手术在中老年患者

中的疗效及安全性，为其在中老年患者中的应用提供参考。

方法：回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 6 月江苏省宿迁市第一人民医院甲乳外科收治的 56 例中老年甲

状腺癌患者的临床资料。其中，26 例接受经腋窝入路免充气腔镜下甲状腺手术 （观察组），30 例接受

传统开放手术 （对照组）。比较两组患者手术指标、疼痛状况、颈部损伤指数、吞咽障碍指数、并发

症及预后。

结果：56 例患者均顺利完成手术。观察组手术时间长于对照组，术后引流量多于对照组 （均 P<0.05）。

两组患者术中出血、呼吸困难、声音嘶哑、手足麻木、饮水呛咳、皮下血肿等并发症，中央区清扫淋

巴结数，住院时间差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。观察组术后颈部皮瓣下垂、粘连，吞咽联动、疼

痛麻木、异物感等并发症发生率均明显低于对照组 （均 P<0.05）。两组患者随访 6~24 个月，无 1 例出现

复发转移。

结论：经腋窝入路免充气腔镜下甲状腺手术在中老年甲状腺癌患者中的疗效及安全性良好，并且术后

颈部皮肤下垂、粘连，吞咽联动、疼痛麻木、异物感等并发症明显减少，生活质量明显提高，具有一

定的临床应用价值。
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Abstract             Background and Aims: In recent years, with the continuous advancement of minimally invasive 

technology and the increasing demand for quality of life, endoscopic thyroid surgery has gradually 

become popular and is particularly favored by young female patients. For middle-aged and elderly 

patients, open surgery still dominates in clinical practice, and many patients may experience 

postoperative complications such as flap sagging, swallowing difficulties, and foreign body sensation, 

which can significantly impact their daily lives. The gasless transaxillary endoscopic thyroid surgery 

technique utilizes the natural gaps between neck muscles to create a working space, allowing for 

exposure and surgical manipulation of the thyroid gland beneath the deep surface of the 

sternocleidomastoid muscle. This approach has minimal impact on neck function and does not require 

CO2, resulting in reduced effects on the cardiovascular and respiratory systems. This study aims to 

explore the efficacy and safety of gasless transaxillary endoscopic thyroid surgery in middle-aged and 

elderly patients, providing a reference for its application in this patient population.

Methods: The clinical data of 56 middle-aged and elderly patients with thyroid cancer admitted to the 

First People's Hospital of Suqian from January 2021 to June 2022 were retrospectively analyzed. Among 

them, 26 cases underwent gasless transaxillary endoscopic thyroid surgery (observation group), and 

30 cases underwent traditional open surgery (control group). The surgical variables, pain status, neck 

injury index, swallowing disorder index, complications, and prognosis were compared between the two 

groups of patients.

Results: All 56 patients successfully underwent the surgery. The observation group had longer operative 

time and higher postoperative drainage volume compared to the control group (both P<0.05). There were 

no statistically significant differences between the two groups in terms of intraoperative bleeding, 

dyspnea, hoarseness, numbness in the extremities, coughing while drinking, subcutaneous hematoma, the 

number of resected central lymph nodes, and length of hospital stay (all P>0.05). The incidence rates of 

postoperative complications such as neck flap sagging, adhesions, swallowing linkage, pain and 

numbness, and foreign body sensation were significantly lower in the observation group than those in the 

control group (all P<0.05). Follow-up was conducted for 6 to 24 months in both groups, and no cases of 

recurrence or metastasis were observed.

Conclusion: Gasless transaxillary endoscopic thyroid surgery demonstrates good efficacy and safety in 

middle-aged and elderly patients with thyroid cancer. It significantly reduces postoperative 

complications such as neck skin sagging, adhesions, swallowing linkage, pain and numbness, and foreign 

body sensation. Furthermore, it improves the quality of life for patients. Therefore, this surgical 

technique has certain clinical application value.
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近 年 来 甲 状 腺 癌 的 发 病 率 逐 年 上 升 ， 手 术 切

除 仍 然 是 甲 状 腺 癌 的 主 要 治 疗 手 段 ， 手 术 方 式 有

传统开放手术和腔镜手术[1-8]。由于腔镜甲状腺切

除 术 具 有 切 口 小 、 皮 肤 疤 痕 隐 蔽 等 优 点 ， 越 来 越

受 到 临 床 医 师 与 年 轻 女 性 患 者 的 认 可[9-13]。 目 前 ，

随着生活水平的不断改善，人口老龄化较为严重，

中 老 年 人 群 占 据 较 大 的 比 例 ， 这 一 群 体 的 健 康 及

生 活 质 量 更 需 要 关 注[14]。 临 床 中 我 们 发 现 中 老 年

甲 状 腺 癌 的 发 病 率 也 在 逐 年 升 高 ， 手 术 方 式 多 以

开放手术为主，由于患者年龄偏大，皮肤较松弛，

较多患者术后会出现上皮瓣下垂，切口区域皮肤、

皮下组织与气管粘连，吞咽联动，异物感等情况，

严重者影响患者的生活[14-15]。经腋窝入路免充气腔

镜 手 术 利 用 颈 部 肌 肉 的 自 然 间 隙 建 腔 ， 在 颈 前 带

状 肌 深 面 显 露 甲 状 腺 并 进 行 手 术 操 作 ， 对 颈 部 功

能 影 响 较 小 ， 术 后 患 者 出 现 上 述 情 况 的 可 能 性 较

小 ， 而 且 该 术 式 不 需 要 CO2， 对 心 肺 影 响 较

小[16-18]，因此笔者认为中老年患者如果能耐受开放

手术，同样也能耐受经腋窝入路免充气腔镜手术，

术 后 生 活 质 量 会 很 大 程 度 提 高 。 本 研 究 纳 入 了 一

部 分 中 老 年 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 应 用 经 腋 窝 入 路

免 充 气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 与 传 统 开 放 手 术 进 行 对

比 ， 探 讨 经 腋 窝 入 路 免 充 气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 在 中

老 年 患 者 中 疗 效 、 安 全 性 以 及 对 术 后 生 活 质 量 的

影响，现报道如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

选 取 江 苏 省 宿 迁 市 第 一 人 民 医 院 甲 乳 外 科

2021 年 1 月—2022 年 6 月收治的 56 例中老年甲状腺

癌患者作为研究对象，26 例接受经腋窝入路免充

气 腔 镜 下 甲 状 腺 手 术 治 疗 的 患 者 作 为 观 察 组 ， 同

期 30 例接受传统开放手术治疗的患者作为对照组。

纳 入 标 准 如 下 ：⑴ 年 龄 45~70 岁 ；⑵ 甲 状 腺 单 侧

肿瘤，术前超声检查肿瘤直径≤1.0 cm，单个病灶，

位 于 腺 体 内 ， 未 见 颈 部 淋 巴 结 肿 大 ， FNA 提 示 乳

头状癌可能；⑶ 术后病理证实为甲状腺乳头状癌；

⑷ 手术由同一医疗组进行。排除标准：⑴ 既往有

颈部手术、放疗史；⑵ 双侧甲状腺肿瘤；⑶ 术前

检查提示颈侧区淋巴结转移；⑷ 合并甲亢、甲状

腺炎等；⑸ 有严重心脑血管疾病，不能耐受手术

等 。 研 究 经 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 件 号 ：

sqyyll2021019）， 患 者 签 署 知 情 同 意 书 。 观 察 组 与

对 照 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 直 径 、 肿 瘤 位 置 等

一 般 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05），

具有可比性 （表 1）。

1.2 方法　

观 察 组 接 受 经 腋 窝 入 路 免 充 气 腔 镜 下 甲 状 癌

根 治 术 治 疗 ， 具 体 操 作 如 下 ： 在 患 侧 腋 窝 沿 第 一

或 第 二 褶 皱 处 作 一 长 约 4 cm 的 切 口 ， 切 开 皮 肤 、

皮 下 脂 肪 直 至 胸 大 肌 膜 表 面 ， 用 郑 氏 拉 钩 将 皮 瓣

拉 起 并 置 入 腔 镜 及 常 规 的 腔 镜 分 离 钳 ， 在 腋 窝 切

口 旁 （腋 前 线 与 乳 房 外 上 缘 交 叉 处） 做 5 mm 戳

孔，置入 Trocar 后再置入器械，沿胸大肌筋膜表面

游 离 皮 瓣 ， 作 一 个 近 似 四 边 形 的 皮 下 隧 道 ， 内 下

界 至 胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 头 ， 外 上 界 至 胸 锁 乳 突 肌 中

下 1/3 交 界 处 ， 胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 头 即 为 第 一 个 解

剖。寻找并打开胸锁乳突肌胸骨头及锁骨头间隙，

在 腔 镜 下 调 整 拉 钩 位 置 ， 提 拉 起 胸 骨 头 后 继 续 向

内侧游离，显露肩胛舌骨肌，即第二个解剖标志。

于 颈 内 静 脉 与 胸 骨 甲 状 肌 外 侧 缘 之 间 进 行 分 离 ，

游 离 颈 前 带 状 肌 深 面 与 甲 状 腺 之 间 的 自 然 间 隙 ，

再 次 调 整 拉 钩 位 置 ， 将 颈 前 带 状 肌 向 上 牵 拉 后 ，

显 露 甲 状 腺 腺 叶 ， 完 成 手 术 操 作 空 间 的 建 立 。 完

整 切 除 患 侧 腺 叶 及 峡 部 ， 保 护 好 喉 返 神 经 及 甲 状

旁 腺 ， 标 本 送 术 中 快 速 冷 冻 ， 明 确 诊 断 后 清 扫 中

央区淋巴结，冲洗术腔，止血，留置引流管 1 根，

缝合切口，术毕。

对 照 组 接 受 颈 前 开 放 手 术 治 疗 ， 取 胸 骨 上 窝

上方 2 cm 沿颈横纹作长约 4~5 cm 切口，切开皮肤、

表1　两组患者一般资料的比较

Table 1　Comparison of general information between the 

two groups of patients
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下 1/3 交 界 处 ， 胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 头 即 为 第 一 个 解

剖。寻找并打开胸锁乳突肌胸骨头及锁骨头间隙，

在 腔 镜 下 调 整 拉 钩 位 置 ， 提 拉 起 胸 骨 头 后 继 续 向

内侧游离，显露肩胛舌骨肌，即第二个解剖标志。

于 颈 内 静 脉 与 胸 骨 甲 状 肌 外 侧 缘 之 间 进 行 分 离 ，

游 离 颈 前 带 状 肌 深 面 与 甲 状 腺 之 间 的 自 然 间 隙 ，

再 次 调 整 拉 钩 位 置 ， 将 颈 前 带 状 肌 向 上 牵 拉 后 ，

显 露 甲 状 腺 腺 叶 ， 完 成 手 术 操 作 空 间 的 建 立 。 完

整 切 除 患 侧 腺 叶 及 峡 部 ， 保 护 好 喉 返 神 经 及 甲 状

旁 腺 ， 标 本 送 术 中 快 速 冷 冻 ， 明 确 诊 断 后 清 扫 中

央区淋巴结，冲洗术腔，止血，留置引流管 1 根，

缝合切口，术毕。

对 照 组 接 受 颈 前 开 放 手 术 治 疗 ， 取 胸 骨 上 窝

上方 2 cm 沿颈横纹作长约 4~5 cm 切口，切开皮肤、

表1　两组患者一般资料的比较

Table 1　Comparison of general information between the 

two groups of patients

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
肿瘤直径（cm，x̄ ± s）
肿瘤位置[n（%）]

上极

中极

下极

观察组

（n=26）
61.6±7.4

3（11.5）
23（88.5）
21.6±1.4
0.8±0.4

3（11.5）
16（61.5）
7（27.0）

对照组

（n=30）
59.2±8.9

4（13.3）
26（86.7）
21.2±1.2
0.9±0.3

3（10.0）
21（70.0）
6（20.0）

t/χ2
0.530

0.041
0.263
0.775

0.469

P

0.624

0.839
0.806
0.482

0.791
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皮 下 组 织 ， 电 刀 切 开 颈 阔 肌 ， 游 离 皮 瓣 ， 纵 行 切

开 颈 白 线 ， 牵 开 颈 前 带 状 肌 显 露 甲 状 腺 ， 分 离 甲

状 腺 与 周 围 组 织 间 隙 ， 保 护 好 喉 返 神 经 及 甲 状 旁

腺 ， 超 声 刀 切 除 患 侧 甲 状 腺 及 峡 部 ， 标 本 送 术 中

快 速 冷 冻 ， 明 确 诊 断 后 清 扫 中 央 区 淋 巴 结 ， 冲 洗

术腔，止血，留置引流管 1 根，缝合切口，术毕。

1.3 观察指标　

手术相关指标：包括术中出血量、手术时间、

术 后 住 院 时 间 、 术 后 引 流 量 、 中 央 区 清 扫 淋 巴 结

数 等 。 疼 痛 状 况 ： 以 视 觉 模 拟 评 分 （visual 

analogue scale， VAS） 进 行 评 价 ， 得 分 越 高 ， 疼 痛

程 度 越 深 。 颈 部 损 伤 指 数 和 吞 咽 障 碍 指 数 ： 采 用

问卷调查法进行评价，得分越高，患者颈部损伤、

吞 咽 障 碍 越 严 重 。 并 发 症 ： 包 括 颈 部 皮 瓣 下 垂 ，

麻 木 、 疼 痛 麻 木 ， 吞 咽 联 动 ， 呼 吸 困 难 、 声 音 嘶

哑 、 手 足 麻 木 、 饮 水 呛 咳 、 皮 下 血 肿 等 。 甲 状 腺

功能及甲状腺彩超。

1.4 术后治疗与随访　

两 组 患 者 术 后 均 口 服 左 旋 甲 状 腺 素 钠 片 行 个

体化 TSH 抑制治疗，并每 3 个月复查游离三碘甲腺

原 氨 酸 （FT3）、 游 离 甲 状 腺 素 （FT4）、 促 甲 状 腺

素 （TSH）、甲状腺球蛋白 （Tg）、抗甲状腺球蛋白

抗 体 （TgAb） 水 平 ， 同 时 复 查 甲 状 腺 及 淋 巴 结 彩

超。随访 6~24 个月，观察患者复发转移等情况。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 20.0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 。 计

量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较

采用 t 检验；计数资料以例数 （百分比） [n（%） ]

表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验 ； P<0.05 为 差 异 有 统

计学意义。

2     结　果 

2.1 两组患者手术相关指标比较　

观察组手术时间为 （95.6±10.4） min，术后引

流 量 为 （103.6±15.6） mL； 对 照 组 手 术 时 间 为

（55.2±6.5） min， 术 后 引 流 量 为 （60.2±6.5） mL，

两 组 患 者 在 手 术 时 间 、 术 后 引 流 量 指 标 比 较 ， 差

异均有统计学意义 （均 P<0.05）；两组患者在术中

出 血 、 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 数 ， 住 院 时 间 比 较 ， 差

异均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 2）。

2.2 两组患者颈部疼痛评分及颈部损伤指数、吞咽

障碍指数的比较　

术后第 3 个月，观察组颈部疼痛评分、颈部损

伤 指 数 、 吞 咽 障 碍 指 数 分 别 为 1.6±1.5、 2.1±0.9、

1.3±0.6， 对 照 组 颈 部 疼 痛 评 分 、 颈 部 损 伤 指 数 、

吞咽障碍指数分别为 4.5±2.1、5.2±1.6、7.1±1.4，

两 组 患 者 相 关 指 标 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（均 P<0.05）（表 3）。

2.3 两组患者术后并发症发生情况比较　

术后 3 d，观察组中有 3 例出现皮下血肿，对

照 组 中 有 1 例 出 现 声 音 嘶 哑 ， 1 例 出 现 手 足 麻 木 ，

两 组 患 者 呼 吸 困 难 、 声 音 嘶 哑 、 手 足 麻 木 、 饮 水

呛 咳 、 皮 下 血 肿 等 并 发 症 发 生 情 况 比 较 差 异 均 无

统计学意义 （均 P>0.05）（表 4）。术后 3 个月，观

表2　两组患者手术相关指标的比较 （x̄ ± s）
Table 2　Comparison of surgical variables between the two groups of patients (x̄ ± s)

组别

观察组（n=26）
对照组（n=30）

t

P

手术时间（min）
95.6±10.4
55.2±6.5
10.278
0.000

中央区淋巴结清扫数（枚）

3.4±1.5
4.1±1.2
1.593
0.139

术中出血（mL）
25.3±9.5
31.8±6.1
2.539
0.064

术后引流量（mL）
103.6±15.6
60.2±6.5
8.692
0.000

住院时间（d）
6.3±0.4
5.5±0.6
0.686
0.508

表3　两组患者术后3个月颈部功能的比较 （x̄ ± s）
Table 3　Comparison of neck function between the two groups of patients on 3 months after surgery (x̄ ± s)

组别

观察组（n=26）
对照组（n=30）

t

P

颈部疼痛评分

1.6±1.5
4.5±2.1
3.716
0.009

颈部损伤指数

2.1±0.9
5.2±1.6
4.130
0.004

吞咽障碍指数

1.3±0.6
7.1±1.4
9.463
0.000

察 组 颈 部 皮 瓣 下 垂 ， 疼 痛 麻 木 ， 吞 咽 联 动 等 情 况

均 明 显 少 于 对 照 组 ， 两 组 比 较 均 有 统 计 学 意 义

（均 P<0.05）（表 5）。

2.4 两组患者术后随访情况　

两组患者术后 2 年内每 3 个月复查 1 次甲状腺

功能及彩超，TSH 均控制在 0.1~0.5 mlU/L 之间，彩

超 均 提 示 对 侧 甲 状 腺 及 颈 部 淋 巴 结 未 及 异 常 ； 随

访期间无 1 例患者出现复发转移。

3     讨　论 

随 着 微 创 技 术 的 不 断 发 展 ， 甲 状 腺 手 术 方 式

也 在 逐 渐 向 腔 镜 术 式 过 渡 。 现 阶 段 国 内 外 较 为 流

行 的 腔 镜 术 式 主 要 有 腋 窝 入 路 、 乳 晕 入 路 及 经 口

入路，还有机器人辅助甲状腺手术[19-24]。因腔镜术

式 的 美 容 优 势 ， 临 床 中 年 轻 女 性 患 者 更 倾 向 于 选

取 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 所 以 更 多 的 文 献 报 道 中 研 究

对 象 多 为 年 轻 女 性 患 者 ， 中 老 年 患 者 的 研 究 较

少[21-26]。然而笔者注意到中老年患者因其对疾病、

术 式 以 及 切 口 选 择 的 认 识 不 足 ， 大 都 会 选 择 传 统

开放手术，随访过程中会发现患者病情恢复良好，

但 很 大 一 部 分 患 者 对 于 颈 部 切 口 的 愈 合 不 满 意 ，

比 如 上 皮 瓣 下 垂 ， 皮 肤 、 皮 下 组 织 与 气 管 粘 连 ，

出现吞咽联动，异物感等，影响患者的生活质量。

近 年 来 经 腋 窝 入 路 免 充 气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 因 其 疤

痕 隐 蔽 ， 对 颈 部 功 能 影 响 较 小 等 优 点 ， 让 更 多 的

医师和患者所接受[27-29]。那么，对于中老年患者能

否 应 用 经 腋 窝 入 路 免 充 气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 减 少

上 述 并 发 症 的 发 生 ， 从 而 提 高 患 者 的 生 活 质 量 ，

就成为了本研究的思路。

传 统 开 放 术 式 需 要 分 离 颈 前 区 皮 瓣 ， 打 开 颈

白 线 ， 术 后 会 产 生 颈 前 区 不 适 感 ， 上 皮 瓣 下 垂 ，

吞 咽 时 皮 肤 与 气 管 联 动 ， 严 重 者 影 响 患 者 的 生 活

质 量 。 胸 乳 入 路 术 式 手 术 切 口 较 为 隐 蔽 ， 术 中 可

同 时 探 查 处 理 双 侧 病 变 ， 是 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 应

用 最 为 广 泛 的 术 式 ， 相 较 于 传 统 手 术 ， 其 术 中 出

血 量 、 住 院 时 间 、 术 后 引 流 量 、 切 口 美 观 度 等 均

更 有 优 势 ； 但 该 术 式 同 样 需 要 游 离 颈 前 区 皮 瓣 ，

切 开 颈 白 线 ， 也 会 出 现 不 同 程 度 的 颈 部 不 适 ， 异

物感等症状，而且术中需要 CO2 维持操作空间并保

持 一 定 压 力 ， 会 造 成 皮 下 气 肿 ， 颅 内 压 增 高 以 及

高碳酸血症等并发症[22-24]，因此不建议在中老年患

者 ， 特 别 是 有 心 脑 血 管 疾 病 的 患 者 中 应 用 。 如 何

让中老年甲状腺患者在保证疗效及安全的前提下，

进 一 步 降 低 术 后 并 发 症 的 发 生 ， 经 腋 窝 入 路 免 充

气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 无 疑 是 目 前 较 为 理 想 的 术 式 。

较多研究[16-18,21] 已经显示出经腋窝入路免充气腔镜

甲 状 腺 手 术 的 优 势 ， 该 术 式 利 用 颈 部 肌 肉 的 自 然

间 隙 建 腔 ， 在 颈 前 带 状 肌 深 面 显 露 甲 状 腺 并 进 行

手术操作，术后颈部皮肤与气管粘连，皮瓣下垂，

吞 咽 不 适 感 等 情 况 较 少 ， 而 且 更 为 重 要 的 是 该 术

式无需充入 CO2，从根本上杜绝了皮下气肿，颅内

压 增 高 以 及 高 碳 酸 血 症 等 并 发 症 的 发 生 ， 这 对 于

中 老 年 患 者 是 其 最 大 的 优 势 。 其 次 ， 临 床 中 发 现

年 轻 人 胸 锁 乳 突 肌 、 颈 前 带 状 肌 较 为 结 实 ， 组 织

表4　两组患者术后3 d并发症比较[n （%） ]

Table 4　Comparison of postoperative complications between the two groups of patients on postoperative day 3[n (%)]

表5　两组患者术后3个月并发症比较[n （%） ]

Table 5　Comparison of postoperative complications between the two groups of patients 3 months after surgery [n (%)]
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察 组 颈 部 皮 瓣 下 垂 ， 疼 痛 麻 木 ， 吞 咽 联 动 等 情 况

均 明 显 少 于 对 照 组 ， 两 组 比 较 均 有 统 计 学 意 义

（均 P<0.05）（表 5）。

2.4 两组患者术后随访情况　

两组患者术后 2 年内每 3 个月复查 1 次甲状腺

功能及彩超，TSH 均控制在 0.1~0.5 mlU/L 之间，彩

超 均 提 示 对 侧 甲 状 腺 及 颈 部 淋 巴 结 未 及 异 常 ； 随

访期间无 1 例患者出现复发转移。

3     讨　论 

随 着 微 创 技 术 的 不 断 发 展 ， 甲 状 腺 手 术 方 式

也 在 逐 渐 向 腔 镜 术 式 过 渡 。 现 阶 段 国 内 外 较 为 流

行 的 腔 镜 术 式 主 要 有 腋 窝 入 路 、 乳 晕 入 路 及 经 口

入路，还有机器人辅助甲状腺手术[19-24]。因腔镜术

式 的 美 容 优 势 ， 临 床 中 年 轻 女 性 患 者 更 倾 向 于 选

取 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 所 以 更 多 的 文 献 报 道 中 研 究

对 象 多 为 年 轻 女 性 患 者 ， 中 老 年 患 者 的 研 究 较

少[21-26]。然而笔者注意到中老年患者因其对疾病、

术 式 以 及 切 口 选 择 的 认 识 不 足 ， 大 都 会 选 择 传 统

开放手术，随访过程中会发现患者病情恢复良好，

但 很 大 一 部 分 患 者 对 于 颈 部 切 口 的 愈 合 不 满 意 ，

比 如 上 皮 瓣 下 垂 ， 皮 肤 、 皮 下 组 织 与 气 管 粘 连 ，

出现吞咽联动，异物感等，影响患者的生活质量。

近 年 来 经 腋 窝 入 路 免 充 气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 因 其 疤

痕 隐 蔽 ， 对 颈 部 功 能 影 响 较 小 等 优 点 ， 让 更 多 的

医师和患者所接受[27-29]。那么，对于中老年患者能

否 应 用 经 腋 窝 入 路 免 充 气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 减 少

上 述 并 发 症 的 发 生 ， 从 而 提 高 患 者 的 生 活 质 量 ，

就成为了本研究的思路。

传 统 开 放 术 式 需 要 分 离 颈 前 区 皮 瓣 ， 打 开 颈

白 线 ， 术 后 会 产 生 颈 前 区 不 适 感 ， 上 皮 瓣 下 垂 ，

吞 咽 时 皮 肤 与 气 管 联 动 ， 严 重 者 影 响 患 者 的 生 活

质 量 。 胸 乳 入 路 术 式 手 术 切 口 较 为 隐 蔽 ， 术 中 可

同 时 探 查 处 理 双 侧 病 变 ， 是 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 应

用 最 为 广 泛 的 术 式 ， 相 较 于 传 统 手 术 ， 其 术 中 出

血 量 、 住 院 时 间 、 术 后 引 流 量 、 切 口 美 观 度 等 均

更 有 优 势 ； 但 该 术 式 同 样 需 要 游 离 颈 前 区 皮 瓣 ，

切 开 颈 白 线 ， 也 会 出 现 不 同 程 度 的 颈 部 不 适 ， 异

物感等症状，而且术中需要 CO2 维持操作空间并保

持 一 定 压 力 ， 会 造 成 皮 下 气 肿 ， 颅 内 压 增 高 以 及

高碳酸血症等并发症[22-24]，因此不建议在中老年患

者 ， 特 别 是 有 心 脑 血 管 疾 病 的 患 者 中 应 用 。 如 何

让中老年甲状腺患者在保证疗效及安全的前提下，

进 一 步 降 低 术 后 并 发 症 的 发 生 ， 经 腋 窝 入 路 免 充

气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 无 疑 是 目 前 较 为 理 想 的 术 式 。

较多研究[16-18,21] 已经显示出经腋窝入路免充气腔镜

甲 状 腺 手 术 的 优 势 ， 该 术 式 利 用 颈 部 肌 肉 的 自 然

间 隙 建 腔 ， 在 颈 前 带 状 肌 深 面 显 露 甲 状 腺 并 进 行

手术操作，术后颈部皮肤与气管粘连，皮瓣下垂，

吞 咽 不 适 感 等 情 况 较 少 ， 而 且 更 为 重 要 的 是 该 术

式无需充入 CO2，从根本上杜绝了皮下气肿，颅内

压 增 高 以 及 高 碳 酸 血 症 等 并 发 症 的 发 生 ， 这 对 于

中 老 年 患 者 是 其 最 大 的 优 势 。 其 次 ， 临 床 中 发 现

年 轻 人 胸 锁 乳 突 肌 、 颈 前 带 状 肌 较 为 结 实 ， 组 织

表4　两组患者术后3 d并发症比较[n （%） ]

Table 4　Comparison of postoperative complications between the two groups of patients on postoperative day 3[n (%)]

组别

观察组（n=26）
对照组（n=30）

χ2

P

呼吸困难

0（0.0）
0（0.0）

—

—

声音嘶哑

0（0.0）
1（3.3）
0.882
0.348

手足麻木

0（0.0）
1（3.3）
0.882
0.348

饮水呛咳

0（0.0）
0（0.0）

—

—

皮下血肿

2（7.7）
0（0.0）
2.393
0.122

表5　两组患者术后3个月并发症比较[n （%） ]

Table 5　Comparison of postoperative complications between the two groups of patients 3 months after surgery [n (%)]

组别

观察组（n=26）
对照组（n=30）

χ2

P

皮瓣下垂

1（3.8）
15（50.0）
14.538
0.000

疼痛麻木

3（11.5）
18（60.0）
13.957
0.000

异物感

1（3.8）
16（53.3）
16.134
0.000

吞咽联动

1（3.8）
15（50.0）
14.538
0.000

669
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间 隙 较 为 致 密 ， 有 时 寻 找 自 然 间 隙 较 困 难 ； 而 中

老年这一群体其肌肉较为松弛，组织间隙更疏松，

更容易寻找自然腔隙，术中建腔更容易。

本 研 究 将 中 老 年 甲 状 腺 癌 患 者 经 腋 窝 入 路 免

充 气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 与 传 统 开 放 手 术 做 比 较 ， 结

果 显 示 腔 镜 手 术 时 间 较 开 放 手 术 延 长 ， 术 后 引 流

量 多 于 开 放 手 术 ， 这 主 要 是 由 于 经 腋 窝 入 路 腔 镜

甲 状 腺 术 式 改 变 了 常 规 手 术 的 入 路 ， 多 了 建 腔 的

步 骤 ， 其 次 就 是 起 初 开 展 该 术 式 时 操 作 不 熟 练 ，

所 以 增 加 了 手 术 时 间 及 手 术 创 面 ， 临 床 中 发 现 经

过 一 段 时 间 的 学 习 曲 线 后 ， 手 术 时 间 逐 渐 缩 短 ，

术 中 建 腔 创 面 的 范 围 也 逐 渐 缩 小 ， 微 创 的 优 势 也

逐 渐 显 现 。 该 术 式 术 后 颈 部 皮 肤 下 垂 、 粘 连 ， 吞

咽 联 动 、 异 物 感 ， 疼 痛 麻 木 等 并 发 症 较 开 放 手 术

明 显 减 少 ， 患 者 的 生 活 质 量 明 显 提 高 。 两 组 术 式

术中出血、术后呼吸困难、声音嘶哑、饮水呛咳，

皮 下 血 肿 等 并 发 症 ， 中 央 区 清 扫 数 及 住 院 时 间 比

较 均 无 明 显 差 异 。 基 于 以 上 结 果 ， 笔 者 认 为 经 腋

窝 入 路 免 充 气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 疗 效 及 安 全 性 与 开

放手术一致，而且患者术后颈部功能的影响较小，

生活质量更好，具有一定的临床应用价值。

随着腔镜技术不断发展以及操作的更加熟练，

经 腋 窝 入 路 免 充 气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 时 间 会 进 一 步

缩 短 ， 手 术 适 应 证 将 会 进 一 步 扩 大 ， 甲 状 腺 全 切

以 及 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 将 会 成 为 可 能 ， 后 期 也 会

有 更 多 患 者 从 中 获 益 。 本 研 究 的 样 本 量 较 少 ， 这

在 一 定 程 度 上 会 影 响 到 结 果 的 可 靠 性 。 此 外 ， 本

研 究 的 随 访 时 间 较 短 ， 主 要 评 估 了 该 术 式 的 近 期

效 果 ， 后 期 研 究 会 增 加 样 本 量 ， 延 长 患 者 的 随 访

时 间 ， 进 一 步 评 估 该 术 式 的 疗 效 、 安 全 性 及 远 期

效 果 ， 以 期 获 得 更 为 科 学 合 理 的 结 论 ， 利 于 该 术

式的推广应用。
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