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Abstract
Objective: To study the safety and effectiveness of differentiated thyroid cancer in primary hospitals. Methods: A total of 143 
patients undergoing unilateral papillary thyroid carcinoma from June 2022 to June 2024 were divided into traditional surgical 
control group (100 cases) and transaxillary endoscopic thyroid surgery group (43 cases). Surgery-related indicators, postoperative 
complications and pain, incision satisfaction, and anterior cervical area function were observed and compared between the two 
groups. Results: After treatment, compared with the traditional open group, the lower incision pain score, longer operation time, 
more postoperative discharge, higher aesthetic satisfaction and higher satisfaction with neck discomfort and swallowing (P <0.05); 
there was no significant difference in incision pain score, number of lymph node dissection, hospital stay, and postoperative 
complication rate between the two groups (P> 0.05). Conclusion: The differentiated thyroid cancer patients are treated with axillary 
inflatable	endoscopy	in	primary	hospitals,	which	can	effectively	relieve	the	postoperative	pain,	reduce	the	surgical	trauma	and	reduce	
the level of postoperative scar, and improve the aesthetic degree of the incision and the function of the anterior cervical area. The 
effectiveness	and	safety	of	the	treatment	are	not	significantly	different	from	the	traditional	open	way.	
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经腋窝无充气腔镜治疗甲状腺乳头状癌在基层医院应用的
临床观察
吴康斌   吴志坚   韦晓蓉

东阳市人民医院甲乳外科，中国·浙江 东阳 322100

摘　要

目的：探讨经腋窝无充气腔镜治疗分化型甲状腺癌在基层医院应用的安全性及有效性。方法：抽取2022年6月至2024年6月
于东阳市人民医院行单侧甲状腺乳头状癌手术的患者143例，按照手术意愿，分为传统手术对照组（100例）及经腋窝免无
气腔镜甲状腺手术组（43例）。观察比较两组患者手术相关指标、术后并发症及疼痛情况、切口满意度、颈前区功能等。
结果：治疗后，腋窝腔镜组与传统开放组相比，术后第1天切口疼痛评分更低，手术时间更长，术后引流量更多，切口美观
满意度更高，颈部不适感和吞咽牵拉感的满意度更高（P均＜0.05）；两组出院日切口疼痛评分、淋巴结清扫数量、住院时
间、术后并发症发生率无显著差异（P均＞0.05）。结论：分化型甲状腺癌患者在基层医院选用经腋窝无充气腔镜治疗，可
有效缓解患者术后疼痛感，减少手术创伤及减轻术后瘢痕水平，提高患者切口美观度和颈前区功能，治疗有效性和安全性
较传统开放方式没有显著区别。
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1 引言

甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，其发病率

呈逐年升高趋势 [1]。目前在中国，甲状腺癌在恶性肿瘤中位

列女性第 4 位、男性第 9 位，女性发病率约为男性的 3 倍 [2]。

甲状腺癌中最常见的病理类型为乳头状癌（papillary thyroid 

carcinoma，PTC），占 80% 以上，外科手术切除是最为重

要的临床治疗方案，极大提高了患者存活率 [3]。但是，传统

甲状腺癌根治术不仅创伤大，且颈部疤痕明显，而腔镜甲状

腺手术相较于传统术式有更好的美容效果和手术视野，兼顾

手术安全性和医疗美容性，为追求美观的患者提供了

更好的选择，尤其适合预后良好的 PTC[4]。相较于传统腔镜

需 4~6mmHg 的 CO2 充气建立通道的手术，免充气的腋窝

入路完全可以避免皮下气肿、纵隔气肿、气胸及血液中 CO2

蓄积等并发症 [5]。但腋窝入路术中止血难度大，对术者技术

要求较高，限制了其在基层医院的普及和推广，临床上关于

腋窝腔镜甲状腺在基层医院应用的研究报道较少，基于此，
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本研究分析了经腋窝入路腔镜甲状腺切除术治疗分化型甲

状腺癌在基层医院应用的安全性及有效性，进而评估经腋

窝入路腔镜甲状腺癌根治术的优势，推进其在基层医院的

开展。

2 资料和方法

2.1 一般资料
抽取 2022 年 6 月至 2024 年 6 月东阳市人民医院甲状

腺乳腺外科收治的 143 例术后病理明确诊断为单侧叶的 PTC

患者为研究对象，根据患者手术方式分为腋窝腔镜组 43 例，

传统开放组 100 例。两组年龄、性别的差异无统计学意义，

具有可比性（见表 1）。研究已通过医院伦理委员会审查（审

批号 2022-YX-057）。所有手术项目皆由同一位具有 10 年

以上甲状腺外科手术经验的高级职称医师亲自带领完成。

表 1 腋窝腔镜组和传统开放组一般资料比较

组别 例数
性别 年龄

（x±s，岁 ）男 女

腋窝腔镜组 43 8 35 44.86±5.751

传统开放组 100 22 78 46.75±8.748

统计值 0.209 a

0.414

-1.525 b

P 值 0.13

注： a 为 χ2 值，b 为 t 值。

2.2 纳入和排除标准
纳入标准：①单侧甲状腺肿瘤直径≤ 2cm；②病理证

实为甲状腺乳头状癌；③术前影像学未提示肿瘤明显外侵犯

及侧方淋巴结肿大者；④既往无颈部手术及放疗史；⑤对研

究内容知情并签署同意书。

排除标准：①术前影像提示双侧甲状腺癌；②术前影

像学提示侧方淋巴结转移需行淋巴结清扫的患者；③合并甲

状腺功能亢进；④腋窝局部炎症明显；⑤既往颈部手术及放

疗史。

2.3 手术方式
所有手术均为单侧甲状腺腺叶及峡部切除术 + 同侧中

央区淋巴结清扫。

腋窝腔镜组手术方法，简述如下：指导患者取仰卧位，

颈部轻度后仰偏向健侧，全身麻醉，常规消毒手术区，取患

侧腋窝皱褶切口，胸大肌表面形成直至甲状腺部位的皮下隧

道，置入５mmTrocar 和 30°腹腔镜，分离胸锁乳突肌间隙，

肩胛舌骨肌及颈内静脉使甲状腺暴露。显露喉返神经并处理

甲状腺上极，保留甲状旁腺，切除患侧甲状腺叶及峡部，取

出标本，分离颈总动脉鞘，全程游离喉返神经，切除中央区

淋巴结并取出，冲洗创面，放置引流管，缝合切口即可。

传统开放组手术方法，简述如下：指导患者取仰卧位，

全身麻醉，常规消毒。在胸骨上窝处作弧形切口，切开颈白

线，到达甲状腺固有被膜。分离患侧甲状腺上极，切除静脉

并结扎。分离甲状腺下极，切除甲状腺腺叶及峡部，清扫中

央区淋巴结。冲洗创面，放置引流管，缝合切口即可。  

2.4 观察指标
进行分组登记对照观察，主要观察平均手术时间、淋

巴结清扫数量、术后引流量、平均住院日、术后并发症发生

情况（包括术后出血、喉返神经损伤等）。术后第 1 天及出

院日疼痛评分。术后 3 月随访切口满意度、颈前不适感、吞

咽牵拉感等。

2.5 统计学方法 
所有数据均采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，正态分

布计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t

检验；非正态分布计量资料组间比较采用 Wilcoxon 秩和检

验；分类资料以频数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验

或 Fisher 确切概率法。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者手术期指标比较
腋窝腔镜组手术时间长于开放组，引流量多于传统开

放组，两组淋巴结清扫数量、平均住院日没有统计学差异（见

表 2）。

3.2 两组患者疼痛评分、切口美观满意度、颈部不

适感及吞咽牵拉感比较
腔镜组术后第 1 天疼痛评分低于开放组，两组出院日

疼痛评分没有统计学差异。术后 3 月随访切口美观满意度、

颈部不适感及吞咽牵拉感的满意度均高于开放组（见表 3~

表 5）。

3.3 两组患者术后并发症发生情况比较
两组患者出现术后声音嘶哑和术后血肿、瘀斑的概率

没有统计学差异（见表 6）。

表 2 腋窝腔镜组和传统开放组手术期指标比较

组别 例数 手术时间（min） 术后引流量（ml） 淋巴结清扫数（枚） 平均住院日（d）

腋窝腔镜组 43 115.44±22.73 151.63±78.12 4.00±2.94 4.84±1.00

传统开放组 100 65.72±13.18 92，74±27.39 4.29±3.10 5.02±0.67

t 值 14.41 4.817 0.521 -1.10

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.603 0.276
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表 6 腋窝腔镜组和传统开放组术后并发症比较

分组 例数 声音嘶哑 皮下血肿、瘀斑

腋窝腔镜组 43 2 1

传统开放组 100 8 4

χ2 值 0.131 ＜ 0.001

P 值 0.717 0.997

4 讨论

甲状腺结节尤其是甲状腺癌，其发病率呈逐年上升趋势，

现约占全球癌症总例数的 3%。据估计，2020 年约 58.6 万人

被确诊为甲状腺恶性肿瘤。甲状腺癌根据组织类型分为分化

型和未分化型，分化型甲状腺癌最为常见，又被称为“惰癌”，

其中甲状腺乳头状癌占 80% 以上，外科手术切除是该病的

主要临床治疗手段，极大提高了患者存活率。然而，传统开

放术式会在颈部留下明显的瘢痕以及破坏皮神经，导致术后

出现吞咽牵拉感和颈部压迫感等不适，给病人带来一定心理

和健康的双重创伤，更无法满足年轻病人对美的追求。

随着现代医疗技术水平的不断发展和进步，腔镜技术

因创伤小、恢复快、瘢痕美观等诸多优势逐渐应用于甲状腺

疾病的临床治疗中 [6]。随着腔镜器械的改进与临床医生手术

技能的提高等，腔镜甲状腺的手术的适应证不断扩大。腔镜

甲状腺手术相较于传统开放甲状腺手术有更好的美容效果

和手术视野，可在具有特定适应证的患者中安全进行，尤其

适用于良性甲状腺结节的切除。随着经验积累，它的应用

也已逐渐扩展到甲状腺癌的根治性手术中 [7]。自 1997 年由

Hüscher 开展腔镜甲状腺切除手术及 2001 年由 Miccolietal

用腔镜治疗甲状腺微小乳头状癌以来，越来越多的研究报道

了全腔镜手术治疗低危甲状腺乳头状癌，其中有一部分研究

比较了全腔镜手术与传统开放手术治疗甲状腺乳头状癌的

外科结果 [8]。而且这些研究得出结论全腔镜手术与传统开放

手术治疗低危甲状腺乳头状癌在安全性、并发症及手术切除

完整性方面没有差别 [9]。

在腔镜甲状腺手术上，目前国内外对各种甲状腺疾病

及入路方式并未给出统一指南以供参考。国内非颈部入路腔

镜甲状腺手术主要有充 CO2 气体的经胸乳、经口腔、经腋

窝（或腋乳）入路腔镜手术以及非充气的腋窝入路腔镜手 

术 [10-12]。经腋窝无充气术式较之既往建腔充气式腔镜手术，

术中通过利用特制拉钩维持操作空间，有效避免充入 CO2

气体可能伴随的皮下气肿、高碳酸血症等并发症 [13]。中国

葛明华和郑传铭研究团队自 2017 年 2 月起，经过不断的探

索对无充气经腋窝入路腔镜甲状腺手术进行了一系列手术

技术和外科器械的改良创新，在长期临床实践后发表的的文

献中提示取得了良好的手术效果，确保了经腋窝免充气腔镜

甲状腺手术的安全性和疗效 [14]，且在临床操作中，已形成

了完整成熟的手术体系 [15]。

经腋窝免充气腔镜甲状腺手术为韩国专家首创，但在

临床工作中存在较多问题：手术入路切口与腋中线平行，与

生理皮纹形成接近 90°角，术后腋下瘢痕明显；在暴露甲

状腺之前完全依靠助手进行人力拉钩支撑，在到达目标区域

前耗费主刀及助手大量的时间及体力，外科医生手术体验不

佳；缺乏良好术腔吸引，术腔视野受到手术烟雾及气雾干 

扰。2017 年由葛明华教授团队核心成员郑传铭教授在韩国

学习、引进，改良后选腋窝自然皱褶皮纹切口，更符合人体

表 3 腋窝腔镜组和传统开放组围疼痛评分比较

时间 组别 例数 颈部疼痛评分（x±s，分） t 值 P 值

术后第 1 天 腋窝腔镜组 43 3.16±1.19
-4.499 ＜ 0.001

传统开放组 100 4.07±1.07

出院日 腋窝腔镜组 43 0.49±0.55
0.804 0.423

传统开放组 100 0.55±0.65

表 4 腋窝腔镜组和传统开放组切口美观满意度比较

组别 例数 非常满意   满意 不满意

腋窝腔镜组 43 40 2 1

传统开放组 100 54 36 10

z 值 -4.383

P 值 ＜ 0.001

表 5腋窝腔镜组和传统开放组颈前区功能比较

组别 例数
颈部不适感 吞咽牵拉感

非常满意 满意 不满意 非常满意 满意 不满意

腋窝腔镜组 43 32 10 1 38 4 1

传统开放组 100 56 41 3 72 26 2

z 值 -2.024 -2.063

P 值 0.043 0.039
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美容设计；运用自主知识产权的拉钩装置建腔，结合术腔烟

雾吸引系统，腔镜镜头更易保持清洁和清晰。且腔镜手术具

有视野放大、清晰的效果，使血管处理更为精细，有助于减

少术中出血；第一手术视角与开放手术接近，从甲状腺侧方

入路可为外科医生提供很好的手术视野，对保护喉返神经、

喉上神经和甲状旁腺较易。但该入路分离皮瓣比传统开放手

术更为广泛，建腔时间在早期会更长，随着术者熟练程度的

提高，总体手术时间会进一步缩短。另外，由于是从胸锁乳

突肌胸骨头和锁骨头之间进入，并在颈前带状肌深面游离，

颈前区颈阔肌深面筋膜得到了较好的保护，从而减少了颈前

区功能破坏，术后患者不会有明显的感觉异常和吞咽时的皮

肤联动现象。因其从侧方入路，故在双侧甲状腺手术效率上

较其他正中入路腔镜甲状腺手术存在一定劣势，但在经过选

择的单侧甲状腺乳头状癌手术中相较其他腔镜术式具有更

高的手术效率和切口隐蔽性 [16]。

腔镜甲状腺手术具有窗口小，美容效果佳等优势，且

腔镜下甲状腺癌的治疗效果得到越来越多的认可。但术中止

血难度大，对术者技术要求较高，所以甲状腺癌的腔镜手术

主要集中省级医院开展，许多地级市医院都未能常规开展，

尤其是县级基层医院因自身经济水平相对较低，技术力量较

差，限制了其在基层医院的普及和推广。而甲状腺患者对于

腔镜手术的需求日益旺盛，在此之前往往需要赴上级医院就

诊，从而造成了医疗资源的流失和病人的经济负担的增加。

因此，评估经腋窝免充气腔镜甲状腺乳头状癌手术在基层医

院的安全性及有效性，有重要的社会和经济价值。

本研究发现，单侧甲状腺乳头状癌患者采用经腋窝免

充气腔镜手术组切口美观、颈部不适感和吞咽牵拉感满意度

明显优于传统开放手术组，术后第 1 天疼痛评分低于传统开

放组。两组在淋巴结清扫数量、住院时间及术后出现声音嘶

哑、皮下血肿和瘀斑的概率差异无统计学意义，说明经腋窝

免充气腔镜单侧甲状腺乳头状癌手术安全性及完整性不劣

于传统开放手术。

目前经腋窝免充气腔镜的手术方式的主要局限性在单侧

入路行对侧甲状腺切除术，因气管阻隔，处理对侧病变甲状

腺具有一定难度。鉴于安全考虑，医生可为需行全甲状腺叶

切除和双侧中央区清扫术的患者推荐其他更为适合的腔镜手

术入路方式以减少并发症。本研究不足之处在于，入组患者

均为单侧 PTC，且受个体化差异及疾病其他因素影响，不可

避免存在手术范围的差异，影响手术时长和切口情况。因随

访时间有限，本研究未对手术患者对其他生活质量评价进行

分析，我们将会在后续的研究中继续完善。而且因本研究样

本量有限，结果不具有较强代表性，仍待今后大样本分析研究。

综上，本研究验证了经腋窝免充气腔镜单侧甲状腺乳

头状癌手术在基层医院应用的安全性和有效性，给有特定需

求的病患提供一种新型有效的甲状腺癌术式选择，并推动其

在周边基层的进一步普及和推广，以求取得更大的社会效益

和临床价值。
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