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摘   要 背景与目的：甲状腺癌是临床上常见的恶性肿瘤，外科手术是其主要的治疗手段。无充气腋窝入路完

全腔镜下甲状腺手术是一种可行、安全、美观的腔镜手术术式，目前正在国内逐步推广开展。本研究

旨在探讨无充气腋窝入路完全腔镜下甲状腺癌根治术的学习曲线，总结外科医师对这门新术式的逐渐

熟悉掌握的过程，以期为该术式的推广发展提供一定的参考。

方法：回顾性分析 2019 年 1 月—2020 年 6 月连续收治的 40 例行无充气腋窝入路完全腔镜下甲状腺切

除术的甲状腺癌患者临床资料，构建并分析手术时间变化趋势图与 CUSUM 学习曲线，并寻找学习曲

线的截点值。以 CUSUM 学习曲线的截点值作为分界，将学习曲线分为两个阶段，比较两个阶段患者

的一般资料与相关临床指标。

结果：40 例 患 者 的 手 术 时 间 为 65~150 min， 平 均（107.50±26.38）min。 手 术 时 间 变 化 趋 势 图 显

示，随着手术例数的不断增加，手术时间整体呈下降的趋势。拟合的 CUSUM 曲线在手术例数累积

至 22 例时达顶点，以第 22 例手术患者为分界，将学习曲线划分为学习提高与熟练掌握两个阶段，学

习提高阶段组（22 例）和熟练掌握阶段组（18 例）患者的一般临床资料进行比较差异均无统计学意

义（均 P>0.05）；学习提高阶段组的手术时间明显长于熟练掌握阶段组（129.09 min  vs. 81.11 min，

P<0.001）；两组在术中出血量、术后切口疼痛评分、术后住院时间、术后并发症发生率等方面的比较，

差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：学习无充气腋窝入路完全腔镜下甲状腺癌根治术具有显著的学习曲线，掌握该项术式至少需要

累积 22 例手术，希望该研究的结果能为普外科医师顺利平稳的达到学习曲线的平台（由学习提高阶段

过渡到熟练掌握阶段），并逐渐熟悉掌握这一术式提供一定的理论依据与帮助。
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甲 状 腺 癌 是 临 床 上 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 按 其 病

理 分 型 可 分 为 分 化 型 （ 乳 头 状 癌 、 滤 泡 状 癌 ） 、

未 分 化 型 与 髓 样 癌 ， 其 中 绝 大 多 数 的 甲 状 腺 癌 为

乳 头 状 癌 ， 以 女 性 发 病 率 较 高 ， 外 科 手 术 是 其 主

要 的 治 疗 手 段 [ 1 - 6 ]。 传 统 的 甲 状 腺 手 术 采 用 颈 前

切 口 颈 白 线 入 路 术 式 ， 该 术 式 造 成 的 颈 前 皮 肤 疤

痕 在 极 大 程 度 上 影 响 了 美 观 ， 其 次 手 术 区 域 的 粘

连 所 导 致 患 者 术 后 的 颈 部 紧 缩 感 、 吞 咽 牵 拉 感 等

并 发 症 也 影 响 到 了 患 者 的 日 常 生 活 质 量 ， 并 且 不

利 于 甲 状 腺 的 二 次 手 术 [ 7 - 9 ]。 基 于 传 统 甲 状 腺 手

术 的 以 上 缺 点 ， 腔 镜 手 术 和 小 切 口 手 术 在 近 年 来

被 广 泛 用 于 临 床 [ 4 - 8 ]。 随 着 国 内 外 微 创 手 术 的 不

断 发 展 ， 我 科 也 经 历 了 从 传 统 的 颈 前 切 口 颈 白 线

入 路 甲 状 腺 癌 根 治 术 到 颈 侧 区 切 口 经 胸 锁 乳 突 肌

肌 间 入 路 （ 腔 镜 辅 助 ） 实 施 甲 状 腺 癌 根 治 术 ， 再

到 无 充 气 腋 窝 入 路 完 全 腔 镜 下 甲 状 腺 癌 根 治 术 的

转 变 ， 并 逐 渐 形 成 了 一 套 稳 定 完 整 的 技 术 体 系 。

无 充 气 腋 窝 入 路 完 全 腔 镜 下 甲 状 腺 手 术 是 经 葛 明

华、郑传铭团队 [ 10]创新和发展的一种腔镜术式，

因 其 具 备 安 全 、 美 观 等 特 点 ， 已 逐 步 被 广 大 普 外

科 （ 甲 状 腺 外 科 ） 医 生 以 及 患 者 接 受 ， 并 在 国 内

推 广 和 开 展 。 为 探 讨 无 充 气 腋 窝 入 路 完 全 腔 镜 下

甲 状 腺 癌 根 治 术 的 学 习 曲 线 ， 总 结 普 外 科 医 师 对

这 门 新 术 式 的 逐 渐 熟 悉 掌 握 的 过 程 ， 以 期 为 该 术

式 在 国 内 的 推 广 发 展 提 供 一 定 的 临 床 理 论 依 据 ，

本 研 究 分 析 了 我 院 无 充 气 腋 窝 入 路 完 全 腔 镜 下 甲

the main treatment method. Endoscopic radical thyroidectomy via a gasless axillary approach is a feasible, safe 

and cosmetic surgical option, and is being increasingly carried out in our country. The purpose of this study was to 

investigate the learning curve of endoscopic radical thyroidectomy via a gasless axillary approach, and summarize 

the course of familiarizing and mastering this new procedure for surgeons, so as to provide a reference for the 

promotion and development of this procedure. 

Methods: The clinical data of 40 patients with thyroid cancer undergoing total endoscopic radical thyroidectomy 

via a gasless axillary approach consecutively admitted from January 2019 to June 2020 were retrospectively 

analyzed. The changing trend graph of operative time and the CUSUM learning curve were modeled and analyzed, 

and the cut-off value of the learning curve was identified. Taking the cut-off value of the CUSUM learning curve 

as the threshold, the learning curve was divided into two stages, and then the general information and relevant 

clinical variables of patients in the two stages were compared.

Results: In the 40 patients, the operative time ranged from 65 to 150 min, with an average operative time of 

(107.50±26.38) min. The changing trend graph of operative time demonstrated that the operative time displayed 

an overall descending trend as the number of cases of operation increased. The fitting CUSUM curve reached a 

maximum value at the cumulative number of cases of operation up to 22. Taking the 22nd operated patient as the 

demarcation, the learning curve was divided into learning improvement stage and proficient mastery stage. There 

were no significant differences in terms of the general data between patients in learning improvement stage group 

(22 cases) and proficient mastery stage group (18 cases) (all P>0.05). The operative time of learning improvement 

stage group was significantly longer than that in proficient mastery stage group (129.09 min vs. 81.11 min, 

P<0.001). There were no significant differences with regard to the intraoperative blood loss, postoperative incision 

pain score, length of postoperative hospital stay and incidence of postoperative complications between the two 

groups (all P>0.05).

Conclusion: There is a significant learning curve for learning total endoscopic radical thyroidectomy via a gasless 

axillary approach. Mastering this procedure requires the accumulation of at least 22 operations. It is hoped that the 

results of this study can provide certain theoretical basis and help for general surgeons to uneventfully go through 

the plateau of the learning curve (transition from the learning improvement stage to the proficient mastery stage), 

and then familiarize and master this procedure. 

Key words Thyroid Neoplasms; Thyroidectomy; Laparoscopes; Learning Curve
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状腺癌根治术的相关资料，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2019年1月—2020 年6月我院普外

科收治的甲状腺癌患者。纳入标准包括：⑴ 单侧

甲状腺结节，结节直径 0.5~2 cm；⑵ 已在超声引

导 下 甲 状 腺 细 针 穿 刺 证 实 为 恶 性 结 节 ， 或 术 前 超

声高度怀疑恶性结节（TI -RADS 5类）；⑶ 术前

超声、CT排除颈部淋巴结转移、腺体外侵犯及远

处转移可能；⑷ 最终病理类型证实为甲状腺乳头

状癌。排除标准包括：⑴ 既往有颈部手术史的患

者；⑵ 合并严重心脑血管疾病等严重基础疾病的

患者；⑶ 有甲状腺癌家族史；⑷ 术中冷冻病理检

查 诊 断 为 甲 状 腺 良 性 结 节 或 乳 头 状 癌 以 外 的 其 他

类型甲状腺癌的患者；⑸ 中转开放手术；⑹ 患者

存 在 精 神 疾 患 或 者 患 者 及 家 属 不 予 以 配 合 诊 治 。

最终共纳入40例患者，其中男13例，女27例；年

龄18~44岁，平均（33.43±5.67）岁；肿瘤位于左

侧的19例，位于右侧的21例；肿瘤直径0.5~2 cm，

平均（1.33±0.43）cm。  

本文作者及其团队拥有10余年普外科腔镜手

术 基 础 以 及 常 规 入 路 甲 状 腺 手 术 经 验 ； 曾 参 加 了

浙江省人民医院葛明华-郑传铭团队举办的“无充

气 腋 窝 入 路 完 全 腔 镜 下 甲 状 腺 手 术 ” 学 习 班 ， 成

功 结 业 并 取 得 证 书 。 所 有 纳 入 患 者 的 手 术 均 由 钱

伟 峰 主 任 医 师 主 刀 ， 并 在 由 固 定 人 员 组 成 的 团 队

共同协作下完成。

1.2  手术方法

采 用 无 充 气 腋 窝 入 路 完 全 腔 镜 下 甲 状 腺 癌

根 治 术 （ 一 侧 腺 叶 + 峡 部 切 除 + 同 侧 V I 区 淋 巴 清

扫 ） 。 具 体 手 术 方 法 如 下 ： 患 者 全 麻 后 取 仰 卧

位 ， 头 后 仰 ， 略 偏 健 侧 。 患 侧 上 肢 外 展 9 0 ° 固

定 ， 暴 露 腋 窝 。 体 表 标 记 气 管 、 患 侧 锁 骨 及 胸 锁

乳 突 肌 走 形 ， 便 于 术 中 定 位 。 常 规 消 毒 铺 巾 。 取

患侧腋窝第一或第二自然皱褶线，作长约4 cm切

口 ， 切 口 前 端 不 超 过 腋 前 线 。 直 视 下 逐 层 切 开 并

向 前 游 离 至 胸 大 肌 表 面 。 由 助 手 拉 钩 ， 电 刀 沿 胸

大肌肌膜表面向甲状腺方向游离皮瓣，内下至胸锁

乳突肌胸骨头，外上至胸锁乳突肌中下1/3处。在

腋前线皮下隧道下方2 cm处作小切口，置入0.5 cm 

Trocar作为辅助操作孔。采用康基悬吊拉钩将皮瓣

悬 吊 （ 拉 钩 接 负 压 吸 引 ） ， 超 声 刀 分 离 胸 锁 乳 突

肌 胸 骨 头 与 锁 骨 头 间 隙 ， 上 至 甲 状 软 骨 下 缘 ， 下

至 胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 头 附 着 处 。 调 整 拉 钩 深 度 ， 悬

吊 胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 头 。 解 剖 游 离 肩 胛 舌 骨 肌 ， 于

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

分 游 离 颈 前 肌 深 面 与 甲 状 腺 之 间 的 间 隙 ， 内 侧 至

甲 状 腺 峡 部 近 健 侧 甲 状 腺 ， 上 至 甲 状 腺 上 极 ， 下

至 胸 骨 上 窝 切 迹 。 再 次 调 整 悬 吊 拉 钩 深 度 ， 悬 吊

胸 骨 甲 状 肌 ， 完 成 建 腔 。 向 下 牵 拉 甲 状 腺 上 极 ，

超 声 刀 向 上 分 离 ， 仔 细 解 剖 甲 状 腺 上 极 ， 保 护 喉

上 神 经 。 用 超 声 刀 离 断 甲 状 腺 上 极 血 管 ， 在 甲 状

腺 上 极 背 侧 原 位 保 留 上 位 甲 状 旁 腺 。 探 查 并 识 别

下 位 甲 状 旁 腺 ， 尽 量 原 位 保 留 ， 并 置 于 腔 顶 。 将

甲 状 腺 向 内 侧 牵 拉 ， 超 声 刀 离 断 甲 状 腺 中 静 脉 ，

显 露 气 管 食 管 沟 ， 在 甲 状 腺 下 动 脉 分 叉 周 围 解 剖

喉 返 神 经 。 明 确 并 保 护 喉 返 神 经 后 ， 超 声 刀 离 断

甲 状 腺 下 血 管 。 沿 神 经 走 形 ， 由 下 至 上 分 离 至 喉

返 神 经 入 喉 处 。 在 气 管 前 靠 对 侧 腺 体 离 断 峡 部 ，

切除腺叶及峡部，并行患侧VI区淋巴结清扫。标

本 用 标 本 袋 完 整 取 出 ， 蒸 馏 水 冲 洗 术 腔 ， 严 密 止

血 ， 放 置 引 流 管 从 腋 窝 切 口 引 出 ， 缝 合 腋 窝 切 口

（图1）。

图 1　手术相关照片　　A：术前标记；B：术中视野；C：术后切口效果
Figure 1　Pictures during surgery　　A: Preoperative marking; B: Intraoperative vision; C: Postoperative incision view

A B C
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1.3  观察指标

记 录 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 切 口 疼 痛

评分、术后住院时间、术后并发症等指标。

参 照 文 献 [ 1 1 ] 所 述 ， 采 用 疼 痛 数 字 评 分 法

（NRS）作为术后切口疼痛评分的评价体系，于术

后12、24、48 h这3个时间节点各评估1次术后切

口 疼 痛 。 术 后 并 发 症 包 括 声 音 嘶 哑 、 皮 下 积 液 、

继发性出血、甲状旁腺损伤等。

1.4  CUSUM 分析以及学习曲线的拟合

对 本 研 究 所 纳 入 的 4 0 例 患 者 按 手 术 日 期

的 先 后 顺 序 排 列 ， 按 照 文 献 [ 1 2 - 1 4 ] 描 述 的 方 法 ，

C U S U M 1 = （ O T 1 - O T m e a n ） ， 即 第 1 例 患 者 的 手

术 时 间 减 去 全 部 患 者 的 平 均 手 术 时 间 所 得 值 ，

C U S U M n = （ O T n - O T m e a n ） + C U S U M （ n - 1 ） ，

以 此 公 式 持 续 累 积 计 算 ， 直 至 最 后 1 例 患 者 的

CUSUM=0。 

以 手 术 例 数 （ 1 ~ 4 0 ） 为 横 坐 标 、 C U S U M

（1~40）值为纵坐标绘制无充气腋窝入路完全腔

镜下甲状腺癌根治术的CUSUM学习曲线散点图，

采用局部加权回归法（Lowess）对学习曲线进行

拟 合 ， 同 时 计 算 学 习 曲 线 的 截 点 值 。 以 截 点 值 作

为 分 界 ， 将 学 习 曲 线 分 为 两 个 阶 段 ， 第 一 阶 段 为

学 习 提 高 阶 段 ， 第 二 阶 段 为 熟 练 掌 握 阶 段 ； 截 点

值 所 对 应 的 横 坐 标 值 ， 即 是 跨 越 学 习 曲 线 所 需 要

累积的最低手术例数。

使用R语言4.0.2软件对CUSUM分析以及学习

曲 线 的 拟 合 进 行 操 作 运 算 ， 其 中 学 习 曲 线 的 截 点

值采用segmented包进行计算，其余可视化操作采

用ggplot2包进行。

1.5  统计学处理

本 研 究 中 所 有 计 量 资 料 的 数 据 均 服 从 正 态 分

布，其数值均以均数±标准差（x±s）形式表示，

组间比较采用两独立样本 t检验；所有计数资料以

例数（百分率）[n（%）]表示，组间比较采用χ 2

检验，所有统计运算均采用SPSS 21. 0软件进行，

P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术时间变化趋势图与 CUSUM 学习曲线的

构建

最终纳入的40例患者，手术时间65~150 min，平

均（107.50±26.38）min。以手术例数（1~40）

为 横 坐 标 、 手 术 时 间 值 为 纵 坐 标 绘 制 手 术 时 间 变

化 趋 势 图 ， 从 图 中 可 以 看 出 ， 随 着 手 术 例 数 的 不

断 增 加 ， 手 术 时 间 整 体 呈 下 降 的 表 现 （ 图 2 ） 。

以手术例数为横坐标、CUSUM（1~40）值为纵坐

标绘制CUSUM学习曲线散点图，采用局部加权回

归法（Lowess）对学习曲线进行拟合，截点值为

22，表明手术例数累积至第22例为跨越学习曲线

所需要累积的最低手术例数（图3）。
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图 2　手术时间变化趋势图
Figure 2　Changing trend chart of operative time
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图 3　CUSUM 学习曲线散点图
Figure 3　Scatter plot of CUSUM learning curve

2.2  两个阶段一般资料的比较

以第22例手术患者为分界，将学习曲线划分

为 学 习 提 高 和 熟 练 掌 握 两 个 阶 段 。 学 习 提 高 阶 段

组（22例）和熟练掌握阶段组（18例）的一般临

床 资 料 进 行 比 较 结 果 显 示 ， 两 组 的 年 龄 、 性 别 、

肿 瘤 位 置 、 肿 瘤 直 径 等 方 面 的 差 异 均 无 明 显 统 计

学意义（均P>0.05）（表1）。



中国普通外科杂志 第 30 卷526

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2.3  两个阶段观察指标的比较

观 察 指 标 方 面 ， 学 习 提 高 阶 段 的 手 术 时 间 为

（129.09±9.21）min，熟练掌握阶段的手术时间

为（81.11±12.31）min，前者的手术时间明显长

于后组（P<0.001）。两组在术中出血量、术后切

口 疼 痛 评 分 、 术 后 住 院 时 间 、 术 后 并 发 症 等 方 面

的比较，差异均无明显统计学意义（均 P > 0 .05）

（表2）。

3　讨　论

甲 状 腺 乳 头 状 癌 恶 性 程 度 低 ， 预 后 良 好 ， 是

最 常 见 的 甲 状 腺 癌 ， 治 疗 方 案 通 常 采 取 手 术 切 除

治疗[15-16]。传统的经颈白线入路实施甲状腺切除术

具 有 视 野 暴 露 清 晰 ， 操 作 简 单 易 上 手 ， 方 便 行 双

侧手术等优势[17-18]。但该手术术后美容效果差，大

部分年轻患者，尤其是年轻女性常难以接受 [ 19]。

此 外 ， 该 术 式 还 会 造 成 患 者 颈 部 紧 缩 感 、 吞 咽 牵

拉 、 皮 肤 联 动 等 并 发 症 ， 进 而 影 响 了 患 者 的 日 常

生活质量[20-21]。随着微创手术的不断兴起及进步，

腔 镜 辅 助 下 隐 蔽 切 口 的 兼 顾 美 容 的 甲 状 腺 手 术 正

成为治疗甲状腺肿瘤的一种新的选择。

当 然 ， 目 前 国 内 外 对 于 腔 镜 用 于 甲 状 腺 癌 的

治 疗 仍 存 在 一 定 的 分 歧 。 部 分 学 者 [ 2 2 - 2 3 ]认 为 腔 镜

手术在治疗甲状腺癌方面会存在：⑴ 操作空间局

限 ， 导 致 无 法 彻 底 清 扫 颈 部 淋 巴 结 ， 进 而 无 法 保

证手术效果；⑵ 术野显露困难，不利于术中止血

等缺点。但也有学者 [ 24]的研究已证实腔镜手术在

甲 状 腺 癌 的 手 术 治 疗 效 能 方 面 并 不 劣 于 传 统 开 放

甲状腺癌根治术。

现 阶 段 国 内 外 较 为 流 行 的 颈 部 无 痕 手 术 方 式

包 括 腔 镜 下 腋 窝 入 路 、 乳 晕 入 路 及 经 口 入 路 ， 还

有达芬奇机器人辅助甲状腺手术 [4-6,  10,  25]。在众多

腔 镜 术 式 之 中 ， 无 充 气 腋 窝 入 路 完 全 腔 镜 下 甲 状

腺手术因具备美容切口；手术视野清晰；无CO2相

关 并 发 症 ； 术 后 无 颈 前 区 皮 肤 麻 木 感 或 异 物 感 ，

无吞咽牵拉或皮肤联动等优点[26-33]得以在国内逐步

开展并推广。

随 着 近 年 来 国 内 外 微 创 外 科 技 术 的 飞 速 发

展 ， 微 创 外 科 “ 学 习 曲 线 ” 这 一 概 念 常 被 用 于 评

价 在 一 定 时 间 内 外 科 医 师 不 断 学 习 并 掌 握 某 一 微

表 1　两组患者一般基线资料的比较
Table 1　Comparison of general baseline data between the two groups

临床资料 学习提高阶段（n=22） 熟练掌握阶段（n=18）  F/χ2 P 
年龄（岁，x±s） 33.82±5.86 33.94±4.78 0.161 0.942 
性别 [n（%）]
　男 7（31.8） 6（33.3）

0.010 0.919 
　女 15（68.2） 12（66.7）
肿瘤位置 [n（%）]
　左 9（40.9） 10（55.6）

0.852 0.356 
　右 13（59.1） 8（44.4）
肿瘤直径（cm，x±s） 1.30±0.41 1.36±0.46 1.340 0.636 

表 2　两组患者观察指标的比较
Table 2　Comparison of the observational variables between the two groups 

指标 学习提高阶段（n=22） 熟练掌握阶段（n=18）  F/χ2 P 
手术时间（min，x±s） 129.09±9.21 81.11±12.31 2.869 <0.001
术中出血量（mL，x±s） 22.27±7.52 21.11±7.58 0.091 0.631
术后切口疼痛评分（分，x±s）
　术后 12 h 3.86±0.64 3.78±0.65 0.142 0.677
　术后 24 h 3.32±0.84 3.22±0.94 0.151 0.735
　术后 48 h 2.55±0.74 2.61±0.92 0.998 0.803
术后住院时间（d，x±s） 4.73±0.70 4.44±0.51 1.466 0.162
术后并发症 [n（%）]
　声音嘶哑 1（4.5） 1（5.5） 0.021 0.884
　皮下积液 1（4.5） 1（5.5） 0.021 0.884
　继发性出血 0（0.0） 0（0.0） — —
　甲状旁腺损伤 0（0.0） 0（0.0） — —
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创 外 科 术 式 的 速 率 及 成 长 过 程 ， 进 而 用 于 描 述 和

指导微创手术的开展程度 [ 34]。目前国内外广泛使

用CUSUM分析以评价外科手术的学习曲线，评价

指 标 主 要 包 括 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 并 发

症的发生率等[14,35]。

本研究对40例无充气腋窝入路完全腔镜下甲

状 腺 癌 根 治 术 （ 一 侧 腺 叶 + 峡 部 切 除 + 同 侧 V I 区

淋 巴 清 扫 ） 进 行 了 C U S U M 分 析 以 及 学 习 曲 线 的

拟 合 。 由 于 本 研 究 的 重 点 在 于 尝 试 探 究 一 种 新 的

手 术 入 路 的 学 习 曲 线 ， 是 在 熟 练 掌 握 腔 镜 技 术 基

本 操 作 技 能 和 甲 状 腺 常 规 手 术 技 能 之 上 的 学 习 曲

线 （ 如 果 是 腔 镜 技 术 的 初 学 者 或 者 是 甲 状 腺 外 科

的 初 学 者 ， 势 必 将 带 来 许 多 混 杂 因 素 ， 从 而 影 响

到 学 习 曲 线 的 准 确 性 ） 。 在 选 取 入 选 患 者 方 面 ，

我 们 严 格 把 握 手 术 指 征 ， 选 择 单 发 、 无 淋 巴 结 转

移 、 体 积 小 的 肿 瘤 的 患 者 ， 这 在 一 定 程 度 上 有 利

于 去 除 一 些 干 扰 因 素 ， 同 时 可 以 相 应 的 降 低 手 术

难 度 ， 更 有 助 于 缩 短 学 习 曲 线 。 通 过 分 析 ， 本 研

究的学习曲线的截点值为22，表明手术例数累积

至 第 2 2 例 时 ， 是 跨 越 学 习 曲 线 所 需 要 累 积 的 最

低 手 术 例 数 。 以 此 为 分 界 点 将 学 习 曲 线 划 分 为 学

习 提 高 阶 段 和 熟 练 掌 握 阶 段 。 随 后 比 较 了 两 个 阶

段 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 切 口 疼

痛 评 分 、 术 后 住 院 时 间 、 术 后 并 发 症 等 方 面 的 情

况 。 发 现 学 习 提 高 阶 段 的 手 术 时 间 明 显 长 于 熟 练

掌 握 阶 段 ， 分 析 其 原 因 ， 主 要 是 因 为 随 着 手 术 者

所 做 的 手 术 数 量 不 断 增 多 ， 逐 渐 掌 握 了 建 腔 技 术

（ 包 括 解 剖 层 次 、 拉 钩 的 动 态 调 整 、 扶 镜 助 手 的

配 合 ） 和 腔 镜 下 游 离 保 护 神 经 的 技 巧 等 ， 手 术 操

作 不 断 娴 熟 老 练 ， 因 此 手 术 时 间 明 显 缩 短 。 而 两

个 阶 段 在 术 中 出 血 量 、 术 后 切 口 疼 痛 评 分 、 术 后

住 院 时 间 、 术 后 并 发 症 等 方 面 的 比 较 无 统 计 学 意

义，原因分析如下：⑴ 术中出血量方面。甲状腺

癌根治术（一侧腺叶+峡部切除+同侧VI区淋巴清

扫 ） 本 身 出 血 量 就 较 少 ， 尤 其 在 熟 练 掌 握 该 术 式

后。以笔者团队10余年的甲状腺手术经验总结，

术 中 出 血 量 一 般 约 在 1 0 ~ 3 0  m L 之 间 ， 尽 管 本 研

究 中 采 用 了 一 种 新 的 手 术 方 式 ， 但 正 如 前 文 中 所

述 ， 本 研 究 所 有 手 术 均 由 拥 有 充 足 普 外 科 腔 镜 手

术 基 础 以 及 常 规 入 路 甲 状 腺 手 术 经 验 的 主 刀 医 师

及 其 固 定 团 队 配 合 完 成 ， 因 此 能 较 好 的 掌 控 手 术

中 的 各 种 操 作 细 节 ， 没 有 造 成 大 出 血 的 发 生 。 因

此 术 中 出 血 量 之 间 的 比 较 未 出 现 明 显 的 统 计 学 差

异 。 但 术 后 引 流 量 的 比 较 可 能 存 在 一 定 差 异 ， 因

为 术 后 引 流 量 与 手 术 操 作 熟 练 与 否 ， 手 术 解 剖 层

次 的 把 握 ， 手 术 创 面 的 渗 出 等 因 素 有 关 ， 但 本 研

究 并 未 纳 入 术 后 引 流 量 这 一 指 标 ， 这 也 是 本 研 究

的 欠 缺 之 处 ， 希 望 在 日 后 的 更 进 一 步 研 究 中 有 所

涉及。⑵ 术后切口疼痛评分方面。本研究中所有

病 例 的 手 术 切 口 一 致 ， 手 术 入 路 一 致 ， 手 术 通 道

均 为 自 然 腔 隙 ， 无 需 切 断 神 经 肌 腱 ， 手 术 范 围 基

本 一 致 ， 术 后 除 切 口 外 无 需 缝 合 。 故 术 后 疼 痛 未

见明显差异。⑶ 术后住院时间方面。腋窝入路由

于 路 径 长 ， 术 后 引 流 液 较 常 规 入 路 偏 多 ， 所 以 术

后拔管时间平均3~4 d，且本研究中所有入选患者

均 未 出 现 严 重 的 术 后 并 发 症 或 导 致 增 加 住 院 时 间

的 并 发 症 ， 因 此 两 个 阶 段 在 术 后 住 院 时 间 的 比 较

方面无明显统计学差异。⑷ 术后并发症方面。腔

镜 下 对 于 甲 状 旁 腺 的 显 露 识 别 具 有 优 势 ， 一 般 能

识 别 的 旁 腺 均 能 保 留 ， 加 上 行 单 侧 手 术 ， 即 使 有

损 伤 ， 一 般 也 无 明 显 临 床 表 现 。 腔 镜 下 神 经 显 露

比 直 视 下 更 直 观 ， 基 本 上 两 阶 段 病 例 都 顺 利 显 露

喉 返 神 经 ， 早 期 病 例 在 处 理 神 经 入 喉 处 也 偏 于 谨

慎 保 守 ， 故 虽 然 耗 时 较 多 ， 但 术 后 未 见 明 显 并 发

症 ， 个 别 病 例 出 现 一 过 性 轻 度 嘶 哑 ， 因 发 生 率 过

低样本量少，两者比较无统计学差异。

目 前 国 内 外 有 关 探 讨 无 充 气 腋 窝 入 路 完 全 腔

镜 下 甲 状 腺 癌 根 治 术 的 学 习 曲 线 的 报 道 较 少 。 本

研 究 显 示 ， 学 习 无 充 气 腋 窝 入 路 完 全 腔 镜 下 甲 状

腺 癌 根 治 术 具 有 显 著 的 学 习 曲 线 ， 掌 握 该 项 术 式

至少需要累积22例手术，希望该研究的结果能为

普 外 科 医 师 顺 利 平 稳 的 达 到 学 习 曲 线 的 平 台 （ 由

学 习 提 高 阶 段 过 渡 到 熟 练 掌 握 阶 段 ） ， 并 逐 渐 熟

悉掌握这一术式提供一定的理论依据与帮助。

本 研 究 涉 及 的 样 本 量 较 少 ， 这 在 一 定 程 度 上

会 影 响 到 结 果 的 可 靠 性 和 外 推 性 ； 此 外 ， 本 研 究

的 随 访 时 间 较 短 ， 因 此 并 不 能 全 面 评 估 该 术 式 的

远 期 效 果 。 期 待 未 来 能 与 全 国 其 他 医 院 进 行 多 中

心 的 的 大 样 本 联 合 研 究 并 进 行 长 期 随 访 ， 以 期 获

得 更 为 科 学 合 理 的 结 论 ， 利 于 该 术 式 在 国 内 的 推

广发展。
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