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研究显示，超 90%甲状腺恶性肿瘤为分化型甲

状腺癌，手术治疗预后良好，预期寿命理想，因此患

者对术后生活质量要求较高[1]。传统 Kocher低领式

切口术后瘢痕严重，影响美观 [2]，而腔镜技术的进步

为患者提供了另一种选择。腔镜甲状腺手术有多种

入路，如胸乳入路、腋下入路、锁骨下入路及耳后入

路等[3]，均有一定效果。2008年Witzel等[4]率先开展

了经口底入路辅助颈部小切口腔镜甲状腺手术。

2013年王存川等[5]首次在我国报道了完全口腔前庭

入路腔镜甲状腺手术，该术式在体表不留下瘢痕，很

好满足了患者的美容需要，但也有其缺点，如下颌部

麻木及肿物较难取出等[6]。Ding等[7]首次报道了经颏

下入路腔镜甲状腺切除术，大大减轻了下颌部的麻木

感。本研究拟比较经颏下前庭联合入路与经口腔前

庭入路腔镜甲状腺癌根治术的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2023年 1月至 2024年 3月宁

波市第二医院收治的行腔镜甲状腺癌根治术患者 60

例，纳入标准：（1）术前影像学提示单侧肿瘤最大直

径≤2 cm；（2）侧颈区淋巴结无转移，且无远处器官

转移；（3）术后病理为乳头状癌；（4）术前未经放射性

碘治疗；（5）手术切除范围均为单侧甲状腺腺叶+峡

部+中央区淋巴结；（6）患者有美容需求，且愿意参与

随访调查。排除标准：（1）既往有颈部手术史或其他

外伤史者；（2）恶性肿瘤与周围组织粘连者；（3）尚存在

口腔及颌面部局部感染，或严重下颌骨畸形者；（4）头

颈部存在其他恶性肿瘤者。本研究获得宁波市第二

医院人体研究伦理委员会批准，免除/豁免知情同意。

根据手术入路的不同将 60 例患者分为经颏下

前庭联合入路组（颏下组）及经口腔前庭入路组（口

腔组）。颏下组 28例，其中男 3例，女 25例；平均年

龄（29.3±8.6）岁；平均体质量指数（BMI）为

（22.3±3.7）kg/m2；瘤体直径（0.69±0.52）cm；左侧 12

例，右侧 16例；单发 27例，多发 1例。口腔组 32例，

其中男 2例，女 30例；平均年龄（29.0±6.9）岁；BMI

为（22.0±3.8）kg/m2；瘤体直径（0.72±0.44）cm；左侧

11例，右侧 21例；单发 26例，多发 6例。两组一般

资料差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。
1.2 方法 颏下组：麻醉后取平卧位，肩部垫高10cm，

颈部过伸位，口腔碘伏消毒后垫舌，保护口角，在颏

下 2 cm做 2 cm的横行切口作为观察孔。在两侧第

一磨牙黏膜处，距龈根 5 mm处做 0.5 cm切口作为

观察孔，分别置入 10、5及 5 mm Trocar。置入光源，

建立气腔，气腔稳定后用电凝勾游离皮下筋膜，逐步

暴露至胸骨上凹脂肪，纵形切开颈白线，使用腔镜甲

状腺拉钩拉开颈前肌，暴露双侧甲状腺。超声刀切

断甲状腺峡部，分离气管前筋膜并切断甲状腺悬韧

带，注意避开喉上神经，靠近甲状腺上极切断甲状腺

上动脉，游离甲状腺上极，后切断甲状腺中静脉及下

血管，后由上极向下极游离甲状腺并切除包括甲状

腺峡部在内的一侧甲状腺。喉返神经监测仪引导下

全程暴露喉返神经，注意保护喉返神经及甲状旁腺。

用取物袋完整取出肿块，并送快速冰冻。清扫右侧
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中央区淋巴结，包括右颈动脉内侧、气管前、喉前、右

气管食管沟及右喉返神经周围处等淋巴结。仔细止

血，冲洗，2号可吸收缝线缝合颈白线，再次探查隧道

内确认无出血，留置颈部引流管一条从颏下引出，缝

合切口，见图 1。

口腔组：麻醉后取平卧位，颈部过伸位。消毒铺

巾，口腔碘伏消毒后垫舌，保护口角，口腔前庭高0.5cm

处正中取 1.5 cm切口，切开黏膜、肌肉层，紧贴下颌

骨分离至颏下，正中注入膨胀液（1 mg盐酸肾上腺

素注射液+500ml的 0.9%氯化钠注射液）20ml，两侧

使用分离棒钝性分别扩张颈前皮下组织，建立皮下

隧道；另取双侧切牙前切口0.5 cm，分别置入10mm、

5 mm、5 mm Trocar。空间建立、维持及甲状腺切除

步骤同颏下组，见图 2。
1.3 观察指标 （1）围手术期指标，包括出血量、清

扫淋巴结数量、阳性淋巴结数量、手术时间、术后第

1天引流量、术后第 2天引流量、总引流量、拔管时

间、术后 24 h疼痛（NRS）评分及住院时间。（2）术后

2周并发症情况，包括一过性甲状旁腺功能减退、下

颌麻木、颈部不适、术后出血、一过性喉返神经损伤、

术后感染及吞咽不适。（3）术后 3个月手术满意度

评分及美容满意度评分。其中手术满意度评分满分

5分，最低 0分，得分越高，患者越满意。美容满意度

评分采用瘢痕美容评估量表评估，总分 14分，最低

0分，得分越高，瘢痕越明显。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 26.0软件处理，正态

分布计量资料采用均数±标准差表示，采用 检验；非正

态分布定量数据采用 （ 1， 3）表示，采用非参数Mann-

Whitney 检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围手术期指标比较 颏下组手术时间及术后第

2天引流量均低于口腔组（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 并发症情况 术后 2周，口腔组出现一过性甲

状旁腺功能减退 2 例（6.23%），下颌麻木 18 例

（56.3%），颈部不适4例（12.5%），一过性喉返神经损伤

2例（6.3%）。颏下组出现下颌麻木 5例（17.9%），术后

感染 1例（3.6%），出现吞咽不适 1例（3.6%）。颏下组

出现下颌麻木发生率少于经口组（ 2=9.61，＜ 0.05）。
2.3 手术满意度及美容满意度评分比较 术后 3个月，

经口组手术满意度评分为 5（5，5）分，美容满意度评分为

1（0，2）分；颏下组手术满意度评分为5（5，5）分，美容满意

度评分为 1（1，2）分。两组手术满意度和美容满意度评

分差异均无统计学意义（ =423.00，448.00，均 ＞ 0.05）。

3 讨论

经口腔前庭腔镜甲状腺手术有许多优点：（1）与

其他腔镜手术方式相比，与甲状腺更近的切口距离，

使得术者需要分离的皮下组织更少，给患者带来的

创伤更小。（2）切口置于口腔，真正实现了体表无瘢

注：A为颏下切口，B为戳卡位置，C为切开颈白线，D为处理喉上神

经，E为暴露喉返神经，F为保护甲状旁腺

图 1 经颏下前庭联合入路腔镜甲状腺癌根治术

A B

C D

E F

注：A为经口腔前庭切口，B为置入戳卡

图 2 经口腔前庭入路腔镜甲状腺癌根治术

A B

表 1 两组围手术期指标比较

组别 例数 手术时间 出血量 住院时间 淋巴结数量 阳性淋巴结 第 1天引流 第 2天引流 总引流量 拔管时间 NRS评分

（min） （ml） （d） （个） 数量（个） 量（ml） 量（ml） （ml） （d） （分）

口腔组 32 118.9±25.4 19（15，22） 5（4，6） 6.8±4.3 0.5（0，2） 60（50，70） 43.9±16.5 126.3±50.1 3（2，3） 2（1，2）
颏下组 28 99.3±20.2 20（18，20） 5（5，6） 5.2±2.9 1（0，2） 47.5（40，60） 35.5±14.7 105.9±39.3 3（2，3） 2（1，2）

（ ）值 3.28 379.00 433.00 1.73 411.50 320.00 2.06 1.73 422.50 438.00

值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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痕[8]。（3）该术式为自上而下的手术视角，与其他术

式相比，没有锁骨和胸骨的阻挡，有更好的视角去清

扫中央区淋巴结，没有视野盲区 [9]。（4）该术式的切

口位于体表正中线上，可以同时处理两侧病变的甲

状腺与中央区淋巴结。但该术式也有一些无法避免

的局限性：（1）观察孔和两个操作孔距离较小且在一

条直线上，术者操作上容易与扶镜手冲突，进而导致

手术操作不顺畅、镜头容易模糊、手术时间延长等问

题。（2）观察孔的 Trocar需要“跨越”下颌骨，导致下

巴较尖的患者无法选择这一术式。（3）由于下颌骨的

阻挡，标本取出也较为困难，增加了口角撕裂的风险。

针对上述不足，2018年Chen等[10]实施了经颏下

前庭联合入路甲状腺切除术，该术式将口腔前庭的

观察孔移至颏下，让观察孔和两个操作孔呈三角形

分布，不仅解放了操作空间，而且很好地避开了下颌

骨的阻挡，进而能够让下巴较尖的患者也可以选择

该术式。颏下的切口不仅是观察孔，也是甲状腺切

除后的标本取物孔，没有了下颌骨的阻挡，取出标本

也变得容易不少，避免了暴力取标本而带来的损伤。

另外，经颏下术式在颏下作切口可以让术者在直视

下分清皮下层次，方便术者置入 Trocar。与经口术

式相比，可以很好地避免盲目置入 Trocar所带来的

损伤，如颈前静脉损伤。

本研究结果显示，颏下组手术时间明显短于口

腔组（ ＜ 0.05）。这是由于把观察孔移至颏下，缩

短了皮瓣的分离距离所带来的优势。而且这也能很

好地避开位于颏下的颏神经分支，可以减轻患者术

后颏下皮肤麻木不适的感觉[11]。颏神经是三叉神经

下牙槽神经的末梢分支，颏神经分布于下颌两侧的

颊龈及唇 1～ 4的黏膜、皮肤及下巴皮肤。颏神经

受到损伤时，会导致下唇及颏部出现麻木或感觉异

常等症状。另外，有研究表明 [9]，观察孔处所放置的

Trocar在术中不断压迫下颌骨，导致下颌骨水肿，是

导致颏下皮肤麻木的主要原因。本研究中，口腔组

18例患者术后 2周内仍存在下颏部麻木不适，经颏

下组仅 5例，两组差异有统计学意义（ ＜ 0.05），说

明该术式可以很好地避免颏神经损伤及下颌骨水

肿，减少了术后并发症的发生。

经口腔前庭腔镜甲状腺手术属于经自然腔道内

手术，实现了真正体表无瘢痕。而经颏下前庭联合

入路手术则会在颏下部位留下一 1.5 ～ 2 cm 的瘢

痕，虽然瘢痕比较隐蔽，但在美容方面存在一定的不

足[12]。本研究两组美容评分差异无统计学意义（ ＞

0.05），说明颏下组手术可以很好地掩盖瘢痕，与口腔

组一样具有良好的美容效果。颏下组术后第 2天引

流量均低于口腔组（均 ＜ 0.05），在总引流量差异

无统计学意义的情况下，第 2天引流量更少说明颏

下组分离皮瓣更少，给患者带来的创伤更小。
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