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经胸锁乳突肌前间隙入路在单侧甲状腺癌

根治术中的应用价值
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手术是甲状腺肿瘤治疗的首选，传统的胸骨切

迹上缘切口经颈白线入路（Linea alba cervicalis ap-

proach，LACA）因操作简便、术野暴露直观、安全性

较高等优势，仍是甲状腺术式中主流术式之一[1]。但

存在如术后颈部不适感、瘢痕美观欠佳等各项弊端，

严重者甚至会影响患者术后的生活质量 [2]。经胸锁

乳突肌前间隙入路（Anterior sternocleidomastoid ap-

proach，ASMA）弥补了 LACA术式的部分缺陷，并

且达到同等治疗效果[3]。本研究比较ASMA与LACA

行甲状腺癌根治术患者的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取浙江省医疗健康集团衢

州医院 2022 年 9 月至 2023 年 10 月收治的通过

ASMA 或 LACA 手术方式行单侧甲状腺癌根治术

患者 64例。纳入标准：（1）术前细针穿刺提示甲状

腺癌；（2）术前评估后可行单侧甲状腺癌根治术（单

侧甲状腺腺叶切除+峡部切除+同侧中央区淋巴结清

扫）；（3）术后无出血、感染或再次手术等；（4）术后病

理证实为甲状腺乳头状癌。排除标准：（1）需行二次

手术；（2）有严重基础性疾病需同时治疗，且需延长

住院时间者；（3）化疗或颈部放疗病史者；（4）瘤体直

径＞ 4 cm；（5）糖尿病患者。根据手术方法分为

ASMA组（29例）和 LACA组（35例）。本研究获得

浙江省医疗健康集团衢州医院医学伦理委员会批

准，豁免/免除知情同意。

1.2 手术方法 术前使用MARK 笔标记出手术切

口，气管插管全身麻醉后，后肩部垫高，头后仰，

ASMA组头偏向健侧。所有患者手术由同一个团队

完成，团队成员分别为充当主刀、一助、二助角色。

LACA 组取胸骨切迹上方 1～ 2 cm 沿皮纹行

长 4～ 5 cm弧形切口[1]，依次切开皮肤、皮下组织、

颈阔肌，切口上下游离颈阔肌深面皮瓣，切开颈白

线，游离患侧甲状腺外侧缘，离断中、下血管，上极采

用脱帽法离断上动静脉，原位保留上甲状旁腺，将甲

状腺上翻暴露喉返神经，在确保喉返神经无损伤情

况下连同甲状腺峡部一同切除送术中冰冻病理。证

实甲状腺癌后，继续暴露喉返神经下段，清扫VIa及

VIb区淋巴结，留置引流管，使用 4-0微桥线分别缝

合颈白线、颈阔肌、皮下脂肪层及皮内缝合。

ASMA 组取胸锁乳突肌胸骨头外侧缘为起点，

沿皮纹做一长 3～ 4 cm弧形切口[4]，依次切开皮肤、

皮下组织、颈阔肌，游离颈阔肌深面皮瓣，切开胸锁

乳突肌与颈前带状肌间筋膜组织，暴露甲状腺外侧

缘，上翻甲状腺暴露喉返神经，离断甲状腺上、中、下

血管，游离甲状腺与颈前带状肌间隙，连同峡部完整

切除腺体后送术中冰冻病理。证实甲状腺癌后，继

续暴露喉返神经下端，清扫VIa及VIb淋巴结，留置

引流管，4-0微桥线依次缝合颈阔肌、皮下脂肪层及

皮内缝合，见图 1。

1.3 观察指标 收集患者基本信息（年龄、性别、瘤

体大小、患侧甲状腺位置），采集两组患者手术时长、

术中出血量、术前后甲状旁腺激素水平、术后并发症

及术后住院天数等资料。术后通过与患者面访、电

话回访等方式收集温哥华瘢痕评估表、瘢痕意识评
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估问卷（PSAQ）、EQ-5D-3L量表等数据。其中美容

满意度采用温哥华瘢痕评估表评分和PSAQ评分的

和评估患者对手术切口及瘢痕的满意程度，EQ-5D-3L

量表评估患者术后主观颈部舒适感满意度。

1.4 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行处理。

计量资料用均数±标准差表示，组间比较采用 检验

或秩和检验，计数资料用百分比表示，组间比较采

用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组年龄、性别、瘤体大

小、患侧甲状腺位置等指标差异均无统计学意义（均

＞ 0.05），见表 1。

2.2 两组围手术期指标比较 两组手术时长差异有

统计学意义（ ＜ 0.05），术中出血量、术前后甲状旁

腺激素水平及术后住院天数差异均无统计学意义

（均 ＞ 0.05），见表 2。

2.3 两组术后并发症、主观满意度及美容满意度比

较 两组患者术后均未出现出血、二次手术、切口感

染、永久性甲状旁腺功能减退、喉返神经损伤等并发

症。两组声音嘶哑发生率差异无统计学意义（ ＞

0.05），LACA组 3例患者术后 3个月内恢复；ASMA

组 1例患者术后随访时长 5个月余声音较术前相比

仍低沉，归为暂未恢复。两组牵拉感、吞咽哽咽感发

生率差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）；术后 3个

月通过温哥华瘢痕评估表、PSAQ、EQ-5D-3L量表对

患者进测评，两组主观满意度及美容满意度等均有

统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

甲状腺癌是一种常见的内分泌恶性肿瘤 [5]。据

国家癌症中心最新数据统计，甲状腺癌发病率、病残

表 1 两组行甲状腺癌根治术患者一般资料比较

组别 年龄（岁） 性别（男/女，例） 瘤体大小（cm） 瘤体位置（左/右，例）

LACA组（ =35） 46.7±10.5 13/22 0.96±0.66 17/18

ASMA组（ =29） 43.1±8.8 9/20 1.13±0.79 13/16

（ 2）值 1.48 （0.26） 0.52 （0.28）

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：LACA为经胸骨切迹上缘切口经颈白线入路，ASMA为经胸锁乳突肌前间隙入路

表 2 两组行甲状腺癌根治术患者围手术期指标比较

组别 术中出血量（ml） 手术时长（min） 术后住院天数（d） 术前后甲状旁腺激素水平（pg/ml）

LACA组（ =35） 10.14±2.33 101.37±16.97 4.09±0.89 9.48±1.66

ASMA组（ =29） 9.52±2.49 87.31±17.00 3.83±0.81 7.21±1.45

值 1.04 2.96 1.01 0.63

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：LACA为经胸骨切迹上缘切口经颈白线入路，ASMA为经胸锁乳突肌前间隙入路

表 3 两组行甲状腺癌根治术患者术后并发症、主观满意度及美容满意度比较

组别 术后并发症[例（%）] 主观满意度 美容满意度

声音嘶哑 颈部牵拉感 吞咽哽咽感 （分） （分）

LACA组（ =35） 3（8.6） 9（25.7） 7（20.0） 81.57±6.03 14.4±2.4

ASMA组（ =29） 1（3.4） 0 0 90.52±3.36 12.1±2.1

（ 2）值 （0.11） （6.68） （4.62） 5.70 3.90

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：LACA为经胸骨切迹上缘切口经颈白线入路，ASMA为经胸锁乳突肌前间隙入路

注：A为术前设计经胸锁乳突肌前间隙入路手术切口，B为手术切口入路通道，C为术中所见上旁腺与喉返神经，D为手术切口愈合后瘢痕

图 1 经胸锁乳突肌前间隙入路手术及预后图
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率及死亡率逐年升高[6-9]。甲状腺癌治疗方式中外科

手术依然是首选方式，而外科治疗术式的优化始终

是临床关注的重点[5]。传统 LACA术式因操作简便、

术野直观等优势被广泛应用[1，10]，但其术后颈部不适、

瘢痕明显等问题常影响患者生活质量[1-2]。本研究通

过对比ASMA与LACA的临床效果发现，ASMA在

缩短手术时长、减少术后并发症及提升患者满意度

方面具显著优势，为甲状腺癌手术入路的选择提供

了新的循证依据。

本研究结果显示，ASMA 组手术时长短于

LACA组（ ＜ 0.05），这可能与 ASMA经胸锁乳突

肌前间隙直接暴露甲状腺外侧缘，减少颈前带状肌

游离范围有关。此外，ASMA组术后颈部牵拉感、吞

咽哽咽感发生率均为 0，显著优于 LACA组。这提

示该入路通过保护颈前肌群完整性，降低术后颈前

功能紊乱风险[11]和甲状腺术后综合征的发生[12]。满

意度方面，ASMA组优于LACA组（ ＜ 0.05），其切

口位置较隐蔽且侧颈张力较小，更符合现代外科对

微创与美观的双重需求。

综上所述，ASMA术式在保证肿瘤根治效果的

同时[3，13]，兼具切口隐蔽、瘢痕美观、术后颈部舒适度

高等优势，可有效改善患者术后生活质量。其操作

简便，尤其适合在基层医疗机构推广应用。但本研

究存在一些不足，如本研究为回顾性分析，样本量较

小等可能影响结果普适性。未来需要更大样本量、

多中心随机对照试验，进一步验证ASMA对喉返神

经损伤率、甲状旁腺功能长期影响。此外，对肿瘤直

径＞ 4 cm者，由于 ASMA入路的暴露范围可能受

限，适用性仍需深入探讨。
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