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无充气经锁骨下腔镜甲状腺右叶切除+右侧中央区清扫1例

视频报告

何高飞，姜金汐，褚俊杰，李建波，陆晓筱，章德广

（浙江大学医学院附属邵逸夫医院 头颈外科，浙江 杭州 310016）

摘     要             背景与目的：笔者团队经临床探索后从手术切口定位、手术路径及手术器械三方面对传统的锁骨下入

路腔镜甲状腺手术进行了改进和创新，故撰写本文，以供同行参考。

方法：结合手术视频，汇报笔者团队实施的 1 例无充气经锁骨下腔镜甲状腺右叶切除+右侧中央区清扫

手术资料，并进行文献回顾与讨论。

结果：手术在腔镜下顺利完成，总手术时间 65 min，出血量约 5 mL。术后恢复可，术后 2 d 拔管出院，

总引流量 100 mL，术后住院 2 d。

结论：改良无充气经锁骨下入路腔镜甲状腺手术治疗甲状腺乳头状癌安全可行，中央区清扫彻底，切

口隐蔽性好，操作难度低，有临床应用价值。

关键词             甲状腺癌，乳头状；甲状腺切除术；内窥镜；经锁骨下入路
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A video report of a case of gasless endoscopic right thyroid 
lobectomy with right central lymph node dissection by trans-
subclavian approach
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Abstract             Background and Aims: After clinical exploration, our team has introduced improvements and 

innovations to the traditional trans-subclavian approach endoscopic thyroidectomy, focusing on surgical 

incision localization, surgical pathway, and surgical instruments. This article was written to serve as a 

reference for colleagues.

Methods: Utilizing surgical video footage, data of one case of gasless endoscopic right thyroid 

lobectomy with right central lymph node dissection by trans-subclavian approach performed by our team 

was presented, along with review of relevant literature and discussion.
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Results: The operation was successfully completed under endoscopy, with a total operative time of 

65 min and an estimated blood loss of about 5 mL. Postoperative recovery was satisfactory, and the 

patient was discharged with tube removal on the 2nd postoperative day. The total drainage volume was 

100 mL, and the postoperative hospital stay was 2 d.

Conclusion: The modified gasless trans-subclavian approach endoscopic thyroidectomy for treating 

papillary thyroid carcinoma is safe and feasible, with thorough central neck dissection, excellent incision 

concealment, and low operative difficulty. So, it has clinical application value.

Key words           Thyroid Cancer, Papillary; Thyroidectomy; Endoscopes; Trans-subclavian Approach

CLCCLC  numbenumberr: R736.1

Shimizu 等[1] 在 1998 年 首 次 报 道 经 锁 骨 下 入 路

腔镜甲状腺手术，国内也有少数单位开展[2]，但文

献 报 道 的 术 式 颈 胸 部 皮 瓣 分 离 面 积 大 、 颈 前 区 功

能 保 留 差 。 结 合 本 团 队 前 期 开 展 腔 镜 甲 状 腺 手 术

经验[2-7]，经临床探索后从手术切口定位、手术路

径 及 手 术 器 械 三 方 面 对 传 统 的 锁 骨 下 入 路 腔 镜 甲

状腺手术进行了改进和创新[8]，改良后的无充气经

锁 骨 下 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 具 有 切 口 隐 蔽 、 颈 前

区 功 能 保 护 好 、 操 作 难 度 低 及 中 央 区 清 扫 彻 底 性

好 等 优 势 ， 已 有 多 家 单 位 开 展 相 关 术 式 。 现 整 理

本团队经锁骨下腔镜甲状腺右叶切除+右侧中央区

清 扫 视 频 1 例 （视 频 1） 及 患 者 情 况 、 手 术 步 骤 、

治疗结果报告如下，并结合文献资料加以讨论。

1     临床资料与手术方法 

1.1 一般资料　

患者　女，25 岁，既往体健。1 个月余前在当

地医院体检查甲状腺 B 超发现“甲状腺结节”，行

细 针 穿 刺 检 查 提 示 “ 右 甲 状 腺 结 节 穿 刺 ： 见 少 许

乳 头 状 结 构 ， 不 排 除 乳 头 状 癌 ， 建 议 Braf 检 测 ”，

2023 年 5 月 17 日 来 浙 江 大 学 医 学 院 附 属 邵 逸 夫 医

院就诊，查超声提示“甲状腺右叶结节，TBSRTC 5”

（图 1）。结合患者超声及穿刺报告，甲状腺右叶

结 节 诊 断 明 确 ， 甲 状 腺 癌 考 虑 ， 手 术 意 愿 明 确 。

患者年轻，外观要求较高，沟通后于 2023 年 6 月 13

日行经锁骨下腔镜右侧甲状腺切除+右侧中央区清

扫 。 入 院 后 行 血 常 规 、 血 型 、 凝 血 功 能 、 术 前 免

疫 、 肝 肾 功 能 、 电 解 质 、 甲 状 腺 功 能 、 甲 状 腺 球

蛋 白 、 甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体 、 甲 状 腺 过 氧 化 物 酶 抗

体、降钙素、心电图、胸部 CT 等检查未见明显手

术禁忌。

1.2 手术方法　

1.2.1 体位、手术室布局及切口定位　患 者 取 仰 卧

位 ， 垫 肩 ， 头 稍 后 仰 ， 偏 向 健 侧 。 麻 醉 架 固 定 于

患 者 对 侧 腋 窝 顶 端 与 肩 部 顶 端 中 点 部 位 以 提 供 建

腔 悬 吊 。 高 清 机 组 及 显 示 器 置 于 患 者 健 侧 ， 扶 镜

助 手 在 患 者 头 侧 ， 主 刀 在 患 者 足 侧 ， 器 械 台 及 洗

手护士位于患者头侧 （图 2）。在术前选定的操作

侧 锁 骨 下 沿 皮 纹 设 计 切 口 ， 长 约 3~4 cm， 切 口 上

缘 紧 贴 锁 骨 下 缘 ， 体 表 标 记 出 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 头

前缘及胸骨头后缘 （图 3）。

视频1　无充气经锁骨下腔镜甲状腺右叶切除+右侧中央区

清扫术

Video 1　Gasless endoscopic right thyroid lobectomy with 

right central lymph node dissection via trans-

subclavian approach  

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/pw230497

1.2.2 操作空间建立　于锁骨下皮纹内做切口，切

开 皮 肤 及 皮 下 组 织 ， 紧 贴 颈 阔 肌 深 面 向 胸 锁 乳 突

肌 方 向 分 离 ， 沿 途 注 意 保 护 锁 骨 上 神 经 ， 显 露 胸

锁 乳 突 肌 胸 骨 头 、 锁 骨 头 间 隙 。 置 入 自 带 负 压 吸

引的特制悬吊拉钩 （图 4），固定于麻醉架，向上

提 吊 皮 瓣 。 内 镜 置 于 切 口 外 上 方 ， 超 声 刀 、 分 离

钳 等 操 作 器 械 由 切 口 内 下 方 置 入 。 打 开 带 状 肌 外

缘 ， 稍 分 离 后 将 悬 吊 拉 钩 置 于 带 状 肌 下 方 ， 将 甲

状腺整体向上牵拉。   

1.2.3 喉返神经探查保护　于 甲 状 腺 下 极 水 平 分

离，神经监护下探查保护喉返神经[9]，沿神经走行

向 上 顺 行 解 剖 ， 逐 层 打 开 甲 状 腺 外 侧 纤 脂 组 织 ，

向上至入喉点水平。

1.2.4 上位甲状旁腺保护及入喉点处理　将悬吊拉

钩 调 整 到 入 喉 点 上 方 ， 向 上 牵 拉 甲 状 腺 腺 体 ， 以

盐 水 蘸 湿 的 小 纱 条 覆 盖 在 喉 返 神 经 表 面[10]， 减 少

热 损 伤 风 险 ， 超 声 刀 逐 步 凝 闭 表 面 小 血 管 ， 向 对

侧 牵 翻 腺 体 ， 完 成 入 喉 点 解 剖 。 紧 贴 腺 体 表 面 继

续向上分离，解剖保护上位甲状旁腺。

10 cm

图4　特制悬吊拉钩 （钩体有 8 cm、10 cm、12 cm 三种长

度，图示为10 cm中长版本）   

Figure 4　Specially designed suspension hooks (available in 

three lengths: 8 cm, 10 cm, and 12 cm, illustrated 

here is the 10 cm medium-length version)  

图1　超声检查提示甲状腺右叶中下/背/中紧贴背侧可疑回声结节 （大小约0.50 cm×0.55 cm×0.61 cm，TBSRTC 5）

Figure 1　The ultrasound examination showing a suspicious echogenic nodule in the lower/posterior/central aspect of the right 

thyroid lobe (approximately 0.50 cm × 0.55 cm × 0.61 cm in size, and classified as TBSRTC 5)

图2　手术空间布局 （高清机组及显示器置于患者健侧，扶

镜助手在患者头侧，主刀在患者足侧，器械台及洗手

护士位于患者头侧）

Figure 2　 The surgical space layout (high-definition 

equipment and monitor positioned on the 

patient's healthy side, camera-holding assistant 

near the patient's head, primary surgeon on the 

patient's foot side, instrument table, and scrub 

nurse located near the patient's head)

图3　切口定位 （于锁骨下皮纹内做切口，图中白色箭头所

示为胸锁乳突肌前缘，黑色三角所示为胸锁乳突肌后

缘，黑色箭头所示为胸骨头、锁骨头间隙）   

Figure 3　 Incision localization (incision made within the 

cleavage lines below the clavicle, as indicated by 

the white arrow representing the anterior border 

of the sternocleidomastoid muscle, the black 

triangle representing the posterior border of the 

sternocleidomastoid muscle, and the black arrow 

indicating the interval between the sternal head 

and clavicular head)  
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1.2.2 操作空间建立　于锁骨下皮纹内做切口，切

开 皮 肤 及 皮 下 组 织 ， 紧 贴 颈 阔 肌 深 面 向 胸 锁 乳 突

肌 方 向 分 离 ， 沿 途 注 意 保 护 锁 骨 上 神 经 ， 显 露 胸

锁 乳 突 肌 胸 骨 头 、 锁 骨 头 间 隙 。 置 入 自 带 负 压 吸

引的特制悬吊拉钩 （图 4），固定于麻醉架，向上

提 吊 皮 瓣 。 内 镜 置 于 切 口 外 上 方 ， 超 声 刀 、 分 离

钳 等 操 作 器 械 由 切 口 内 下 方 置 入 。 打 开 带 状 肌 外

缘 ， 稍 分 离 后 将 悬 吊 拉 钩 置 于 带 状 肌 下 方 ， 将 甲

状腺整体向上牵拉。   

1.2.3 喉返神经探查保护　于 甲 状 腺 下 极 水 平 分

离，神经监护下探查保护喉返神经[9]，沿神经走行

向 上 顺 行 解 剖 ， 逐 层 打 开 甲 状 腺 外 侧 纤 脂 组 织 ，

向上至入喉点水平。

1.2.4 上位甲状旁腺保护及入喉点处理　将悬吊拉

钩 调 整 到 入 喉 点 上 方 ， 向 上 牵 拉 甲 状 腺 腺 体 ， 以

盐 水 蘸 湿 的 小 纱 条 覆 盖 在 喉 返 神 经 表 面[10]， 减 少

热 损 伤 风 险 ， 超 声 刀 逐 步 凝 闭 表 面 小 血 管 ， 向 对

侧 牵 翻 腺 体 ， 完 成 入 喉 点 解 剖 。 紧 贴 腺 体 表 面 继

续向上分离，解剖保护上位甲状旁腺。

10 cm

图4　特制悬吊拉钩 （钩体有 8 cm、10 cm、12 cm 三种长

度，图示为10 cm中长版本）   

Figure 4　Specially designed suspension hooks (available in 

three lengths: 8 cm, 10 cm, and 12 cm, illustrated 

here is the 10 cm medium-length version)  

图1　超声检查提示甲状腺右叶中下/背/中紧贴背侧可疑回声结节 （大小约0.50 cm×0.55 cm×0.61 cm，TBSRTC 5）

Figure 1　The ultrasound examination showing a suspicious echogenic nodule in the lower/posterior/central aspect of the right 

thyroid lobe (approximately 0.50 cm × 0.55 cm × 0.61 cm in size, and classified as TBSRTC 5)

图2　手术空间布局 （高清机组及显示器置于患者健侧，扶

镜助手在患者头侧，主刀在患者足侧，器械台及洗手

护士位于患者头侧）

Figure 2　 The surgical space layout (high-definition 

equipment and monitor positioned on the 

patient's healthy side, camera-holding assistant 

near the patient's head, primary surgeon on the 

patient's foot side, instrument table, and scrub 

nurse located near the patient's head)

图3　切口定位 （于锁骨下皮纹内做切口，图中白色箭头所

示为胸锁乳突肌前缘，黑色三角所示为胸锁乳突肌后

缘，黑色箭头所示为胸骨头、锁骨头间隙）   

Figure 3　 Incision localization (incision made within the 

cleavage lines below the clavicle, as indicated by 

the white arrow representing the anterior border 

of the sternocleidomastoid muscle, the black 

triangle representing the posterior border of the 

sternocleidomastoid muscle, and the black arrow 

indicating the interval between the sternal head 

and clavicular head)  
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1.2.5 喉上神经探查及上极操作　沿甲状腺外缘继

续 向 上 分 离 ， 向 下 方 牵 拉 上 极 ， 紧 贴 腺 体 凝 闭 血

管。以刺激电流 1.0~2.0 mA 在神经监测下探查保护

喉上神经外支[11-12]。离断甲状腺上极后向外下方牵

拉腺体，于两侧环甲肌与带状肌之间清扫喉前区，

注意避免损伤环甲肌。

1.2.6 下极处理及气管显露　于甲状腺下极水平向

下 解 剖 并 保 护 喉 返 神 经 ， 至 头 臂 干 水 平 后 向 对 侧

解 剖 ， 显 露 气 管 ， 至 气 管 对 侧 缘 ， 自 下 而 上 离 断

标 本 ， 在 气 管 表 面 操 作 时 注 意 适 当 偏 转 超 声 刀 刀

头，避免热损伤[13]。期间注意保护下位甲状旁腺，

如 术 中 检 视 发 现 甲 状 旁 腺 血 供 较 差 ， 需 及 时 予 自

体移植[14]。

1.2.7 Ⅵb 区清扫　探查喉返神经深面，至食道表

面 ， 注 意 保 护 食 道 ， 避 免 损 伤 ， 清 扫 Ⅵb 区 组

织[15]。 温 蒸 馏 水 反 复 冲 洗 创 面 （图 5）， 仔 细 检 查

确 保 无 明 显 活 动 性 出 血[16]， 留 置 引 流 管 后 关 闭

切口。

2     结　果 

手术在腔镜下顺利完成，总手术时间 65 min，

出血量约 5 mL。患者术后恢复可，疼痛评分 2 分，

无 声 音 嘶 哑 ， 无 饮 水 呛 咳 ， 无 手 足 麻 木 抽 搐 ， 无

畏 寒 发 热 不 适 。 术 后 2 d 拔 管 出 院 ， 总 引 流 量

100 mL。 常 规 病 理 提 示 为 （右 侧） 甲状腺乳头状

癌，大小 0.5 cm×0.5 cm×0.4 cm，组织学亚型：经典

型 （图 6）。淋巴结见癌转移 （1+/4）。其 中 “ 右 肌

间”纤维脂肪组织内未见淋巴结；“喉前”（0/1），

“ 右 侧 神 经 浅 面 及 气 管 前 ”（0/1），“ 右 侧 神 经 深

面”（1+/2），无淋巴结被膜外累犯；肿瘤病理分期

（AJCC 第 8 版）：pT1aN1Mx。

3     讨　论 

Shimizu 等[1] 在 1998 年 首 次 报 道 经 锁 骨 下 入 路

腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 可 完 成 单 侧 甲 状 腺 切 除 ， 甲 状

腺近全切除及全切等手术[17-18]。术中于单侧锁骨下

可 被 衣 领 遮 挡 的 胸 壁 皮 肤 内 做 3~4 cm 切 口 ， 向 颈

部 及 对 侧 锁 骨 头 方 向 游 离 皮 瓣 。 该 术 式 需 要 在 颈

前 部 及 胸 壁 做 较 大 范 围 的 分 离 ， 必 要 时 需 切 除 部

分 带 状 肌 ， 创 伤 较 大 。 国 内 有 少 数 中 心 也 曾 尝 试

开 展 锁 骨 下 术 式 ， 但 缺 乏 专 用 拉 钩 等 设 备 ， 且 未

广泛推广[3]。近年来，同为侧方入路的无充气经腋

窝 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 以 其 切 口 隐 蔽 、 术 后 颈 前

部功能保护好等优势[19-20]，逐渐被外科医生接受并

推 广 。 然 而 该 术 式 在 术 中 由 腋 窝 到 甲 状 腺 术 区 需

分 离 较 大 的 皮 瓣 范 围 ， 皮 下 隧 道 长 ， 操 作 受 限 明

显 ， 操 作 难 度 大 ， 中 央 区 充 分 显 露 较 为 困 难 。 相

比 之 下 ， 经 锁 骨 下 腔 镜 甲 状 腺 手 术 皮 下 隧 道 短 ，

器械活动受限少，操作难度明显降低。

本 团 队 在 临 床 工 作 中 已 常 规 开 展 腔 镜 辅 助 甲

状 腺 切 除 及 侧 颈 清 扫 、 经 口 、 经 颏 下 、 经 腋 窝 等

腔镜甲状腺手术[4-8]，结合自身长期腔镜甲状腺手

术的经验，开展锁骨下腔镜甲状腺手术[2]，从手术

切 口 定 位 、 手 术 路 径 及 手 术 器 械 三 方 面 对 传 统 的

锁骨下入路术式加以改良，包括：⑴ 手术切口定

位：为减少疤痕增生，于锁骨下皮纹内设计切口，

长 约 3~4 cm， 切 口 上 缘 紧 贴 锁 骨 下 缘 ， 可 避 免 锁

图5　Ⅵb 区清扫后画面 （如中白色箭头所示为右侧喉返神

经，黑色三角所示为上位甲状旁腺）   

Figure 5　 View of the Ⅵ b region after dissection (as 

indicated by the white arrow, the right 

recurrent laryngeal nerve, and the black 

triangle, the superior parathyroid gland)  

图6　病理图片 （HE染色×40）

Figure 6　Pathological image (HE staining ×40)

骨 及 锁 胸 关 节 阻 挡 ， 增 加 中 央 区 下 段 的 暴 露 ， 实

现中央区的完整显露；⑵ 手术路径：切开皮肤后，

紧 贴 颈 阔 肌 分 离 ， 可 以 更 好 地 保 护 锁 骨 上 神 经 ，

经 胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 头 、 锁 骨 头 之 间 的 自 然 间 隙 入

路 ， 打 开 带 状 肌 外 缘 后 直 接 进 入 甲 状 腺 床 区 ， 无

需分离颈前区皮瓣，颈前区功能保护更好；⑶ 手

术器械：在腔镜辅助侧颈清扫技术[4-5] 基础上，对

手 术 拉 钩 进 行 优 化 ， 改 进 后 的 特 制 悬 吊 拉 钩 可 以

利 用 无 菌 绷 带 直 接 固 定 到 麻 醉 架 上 ， 操 作 更 加 简

单 ， 该 拉 钩 连 接 持 续 负 压 吸 引 装 置 ， 能 及 时 排 出

操 作 时 产 生 的 烟 雾 ， 保 持 术 野 清 晰 ， 减 少 擦 镜 次

数，保证操作的连贯性及安全性。

与 颈 部 开 放 手 术 比 较 ， 无 充 气 经 锁 骨 下 入 路

腔 镜 甲 状 腺 手 术 切 口 可 被 衣 领 遮 盖 ， 切 口 隐 蔽 性

好 ， 美 观 效 果 更 好 ， 术 后 患 者 对 外 观 满 意 度 高 。

因 本 术 式 不 游 离 颈 前 部 皮 瓣 ， 未 破 坏 颈 前 区 自 然

解 剖 结 构 ， 术 后 吞 咽 障 碍 明 显 减 轻 ， 颈 前 区 功 能

保 护 好[20]。 同 其 他 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 相

比[19, 21-22]，经锁骨下入路腔镜甲状腺手术操作距离

较 短 ， 皮 下 建 腔 范 围 小 ， 能 降 低 手 术 操 作 难 度 ，

手 术 操 作 更 加 便 利 。 皮 瓣 分 离 范 围 小 ， 术 后 皮 肤

麻 木 范 围 小 ； 建 腔 范 围 小 ， 损 伤 可 明 显 减 小 ， 符

合 微 创 理 念 。 本 术 式 采 用 悬 吊 拉 钩 提 吊 建 腔 ， 与

以往开展的充气术式相比，无需 CO2 充气，设备要

求 低 ， 可 有 效 避 免 充 气 相 关 并 发 症 及 烟 囱 效

应[23-24]， 减 少 或 避 免 肿 瘤 种 植 概 率 ， 手 术 更 加 安

全；拉钩悬吊可长时间维持稳定的手术操作空间，

术 中 可 以 根 据 需 要 调 整 拉 钩 位 置 ， 能 够 兼 顾 操 作

空 间 的 稳 定 维 持 和 灵 活 调 整 ； 手 术 中 可 全 程 进 行

持续强力负压吸引， 能量器械产生的烟雾可及时

被排出， 保证视野清晰，减少镜头擦拭频率，保

证操作的连贯性，缩短了手术时间。

与 颈 部 开 放 手 术 相 比 较 ， 无 充 气 经 锁 骨 下 入

路腔镜甲状腺手术的缺点及解决策略包括：⑴ 在

部 分 患 者 中 央 区 下 段 显 露 欠 佳[25]， 尤 其 在 开 展 该

术 式 早 期 ， 操 作 欠 熟 练 时 ， 因 而 建 议 在 开 展 该 术

式的早期尽量选择中央区淋巴结 cN0 的患者。实际

操 作 中 ， 为 便 于 中 央 区 下 段 显 露 ， 可 适 当 打 开 胸

骨甲状肌与胸骨头附着，增加该区域的暴露。⑵ 下

位 甲 状 旁 腺 原 位 保 留 较 困 难 ， 腔 镜 手 术 过 程 中 缺

乏 对 称 性 牵 引 ， 下 位 甲 状 旁 腺 原 位 保 留 难 度 大 ，

对 于 位 于 胸 腺 内 及 血 供 条 件 良 好 的 甲 状 旁 腺 应 尽

量 原 位 保 留 ， 切 除 的 甲 状 腺 及 淋 巴 结 标 本 内 需 仔

细检查，根据 1+X 原则[26]，对离体甲状旁腺做到及

时移植。⑶ 对侧甲状腺腺叶操作要求较高：因受

到 气 管 阻 挡 ， 对 侧 甲 状 腺 切 除 操 作 难 度 较 大 ， 入

喉 点 暴 露 尤 其 困 难 。 本 团 队 通 过 向 操 作 侧 偏 头 、

偏 转 手 术 床 及 入 喉 点 处 “ 脱 帽 ” 等 方 式 开 展 对 侧

甲 状 腺 手 术 ， 效 果 良 好 。 ⑷ 颈 侧 区 清 扫 时Ⅱ区 暴

露 较 困 难 ： 本 团 队 尝 试 开 展 经 锁 骨 下 切 口 腔 镜 下

行 同 侧 颈 侧 区 清 扫[27-28]，Ⅱb 区 显 露 较 困 难 ， 经 过

探 索 ， 本 团 队 将 切 口 向 中 线 适 当 延 伸 ， 其 中 点 定

位于胸锁乳突肌后缘延长线上，Ⅱb 区显露难度明

显 降 低 。 与 其 他 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 相 比 ， 经 锁

骨下腔镜甲状腺手术中未使用 Trocar 等固定装置，

扶 镜 助 手 需 要 自 己 寻 找 支 点 保 持 镜 头 稳 定 ， 扶 镜

难 度 较 大 ， 如 配 合 扶 镜 机 器 人 或 以 机 器 人 辅 助 方

式手术将大大减少扶镜手的负担[29-30]。锁骨下腔镜

手 术 疤 痕 位 于 一 侧 锁 骨 下 方 ， 仍 相 对 明 显 ， 术 前

应 与 患 者 充 分 沟 通 ， 不 适 于 外 观 要 求 高 及 显 著 疤

痕体质的患者。

综 上 所 述 ， 在 合 理 选 择 病 例 的 情 况 下 ， 改 良

无 充 气 经 锁 骨 下 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 治 疗 甲 状 腺

乳 头 状 癌 安 全 可 行 ， 中 央 区 清 扫 彻 底 ， 切 口 隐 蔽

性好，操作难度低，有临床运用价值。
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骨 及 锁 胸 关 节 阻 挡 ， 增 加 中 央 区 下 段 的 暴 露 ， 实

现中央区的完整显露；⑵ 手术路径：切开皮肤后，

紧 贴 颈 阔 肌 分 离 ， 可 以 更 好 地 保 护 锁 骨 上 神 经 ，

经 胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 头 、 锁 骨 头 之 间 的 自 然 间 隙 入

路 ， 打 开 带 状 肌 外 缘 后 直 接 进 入 甲 状 腺 床 区 ， 无

需分离颈前区皮瓣，颈前区功能保护更好；⑶ 手

术器械：在腔镜辅助侧颈清扫技术[4-5] 基础上，对

手 术 拉 钩 进 行 优 化 ， 改 进 后 的 特 制 悬 吊 拉 钩 可 以

利 用 无 菌 绷 带 直 接 固 定 到 麻 醉 架 上 ， 操 作 更 加 简

单 ， 该 拉 钩 连 接 持 续 负 压 吸 引 装 置 ， 能 及 时 排 出

操 作 时 产 生 的 烟 雾 ， 保 持 术 野 清 晰 ， 减 少 擦 镜 次

数，保证操作的连贯性及安全性。

与 颈 部 开 放 手 术 比 较 ， 无 充 气 经 锁 骨 下 入 路

腔 镜 甲 状 腺 手 术 切 口 可 被 衣 领 遮 盖 ， 切 口 隐 蔽 性

好 ， 美 观 效 果 更 好 ， 术 后 患 者 对 外 观 满 意 度 高 。

因 本 术 式 不 游 离 颈 前 部 皮 瓣 ， 未 破 坏 颈 前 区 自 然

解 剖 结 构 ， 术 后 吞 咽 障 碍 明 显 减 轻 ， 颈 前 区 功 能

保 护 好[20]。 同 其 他 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 相

比[19, 21-22]，经锁骨下入路腔镜甲状腺手术操作距离

较 短 ， 皮 下 建 腔 范 围 小 ， 能 降 低 手 术 操 作 难 度 ，

手 术 操 作 更 加 便 利 。 皮 瓣 分 离 范 围 小 ， 术 后 皮 肤

麻 木 范 围 小 ； 建 腔 范 围 小 ， 损 伤 可 明 显 减 小 ， 符

合 微 创 理 念 。 本 术 式 采 用 悬 吊 拉 钩 提 吊 建 腔 ， 与

以往开展的充气术式相比，无需 CO2 充气，设备要

求 低 ， 可 有 效 避 免 充 气 相 关 并 发 症 及 烟 囱 效

应[23-24]， 减 少 或 避 免 肿 瘤 种 植 概 率 ， 手 术 更 加 安

全；拉钩悬吊可长时间维持稳定的手术操作空间，

术 中 可 以 根 据 需 要 调 整 拉 钩 位 置 ， 能 够 兼 顾 操 作

空 间 的 稳 定 维 持 和 灵 活 调 整 ； 手 术 中 可 全 程 进 行

持续强力负压吸引， 能量器械产生的烟雾可及时

被排出， 保证视野清晰，减少镜头擦拭频率，保

证操作的连贯性，缩短了手术时间。

与 颈 部 开 放 手 术 相 比 较 ， 无 充 气 经 锁 骨 下 入

路腔镜甲状腺手术的缺点及解决策略包括：⑴ 在

部 分 患 者 中 央 区 下 段 显 露 欠 佳[25]， 尤 其 在 开 展 该

术 式 早 期 ， 操 作 欠 熟 练 时 ， 因 而 建 议 在 开 展 该 术

式的早期尽量选择中央区淋巴结 cN0 的患者。实际

操 作 中 ， 为 便 于 中 央 区 下 段 显 露 ， 可 适 当 打 开 胸

骨甲状肌与胸骨头附着，增加该区域的暴露。⑵ 下

位 甲 状 旁 腺 原 位 保 留 较 困 难 ， 腔 镜 手 术 过 程 中 缺

乏 对 称 性 牵 引 ， 下 位 甲 状 旁 腺 原 位 保 留 难 度 大 ，

对 于 位 于 胸 腺 内 及 血 供 条 件 良 好 的 甲 状 旁 腺 应 尽

量 原 位 保 留 ， 切 除 的 甲 状 腺 及 淋 巴 结 标 本 内 需 仔

细检查，根据 1+X 原则[26]，对离体甲状旁腺做到及

时移植。⑶ 对侧甲状腺腺叶操作要求较高：因受

到 气 管 阻 挡 ， 对 侧 甲 状 腺 切 除 操 作 难 度 较 大 ， 入

喉 点 暴 露 尤 其 困 难 。 本 团 队 通 过 向 操 作 侧 偏 头 、

偏 转 手 术 床 及 入 喉 点 处 “ 脱 帽 ” 等 方 式 开 展 对 侧

甲 状 腺 手 术 ， 效 果 良 好 。 ⑷ 颈 侧 区 清 扫 时Ⅱ区 暴

露 较 困 难 ： 本 团 队 尝 试 开 展 经 锁 骨 下 切 口 腔 镜 下

行 同 侧 颈 侧 区 清 扫[27-28]，Ⅱb 区 显 露 较 困 难 ， 经 过

探 索 ， 本 团 队 将 切 口 向 中 线 适 当 延 伸 ， 其 中 点 定

位于胸锁乳突肌后缘延长线上，Ⅱb 区显露难度明

显 降 低 。 与 其 他 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 相 比 ， 经 锁

骨下腔镜甲状腺手术中未使用 Trocar 等固定装置，

扶 镜 助 手 需 要 自 己 寻 找 支 点 保 持 镜 头 稳 定 ， 扶 镜

难 度 较 大 ， 如 配 合 扶 镜 机 器 人 或 以 机 器 人 辅 助 方

式手术将大大减少扶镜手的负担[29-30]。锁骨下腔镜

手 术 疤 痕 位 于 一 侧 锁 骨 下 方 ， 仍 相 对 明 显 ， 术 前

应 与 患 者 充 分 沟 通 ， 不 适 于 外 观 要 求 高 及 显 著 疤

痕体质的患者。

综 上 所 述 ， 在 合 理 选 择 病 例 的 情 况 下 ， 改 良

无 充 气 经 锁 骨 下 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 治 疗 甲 状 腺

乳 头 状 癌 安 全 可 行 ， 中 央 区 清 扫 彻 底 ， 切 口 隐 蔽

性好，操作难度低，有临床运用价值。
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