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摘  要：甲状腺癌是常见的头颈部恶性肿瘤，传统开放甲状腺手术在很长一段时间都是治疗甲状腺癌的标准手术方式。随

着人们对美容的需求不断提高，腔镜甲状腺手术在兼顾治疗疾病的同时可以满足人们对美的需求，近年来发展非常迅速。经

过不断探索，各种腔镜甲状腺手术入路随之诞生，手术适应症不断地放宽及禁忌证逐渐细化，各种新技术的应用，甲状腺外

科治疗也因此上了一个新台阶。现针对腔镜甲状腺手术几种常见的手术方式、适应症、禁忌证及腔镜甲状腺领域的最新进展

做一综述。

Abstract: Thyroid cancer is a common malignant tumor of the head and neck and traditional open thyroid surgery has been the 
standard surgical procedure for the treatment of thyroid cancer for a long time. With the increasing demand for aesthetics, endoscopic 

thyroidectomy has developed very rapidly in recent years as it can meet people's needs for beauty while taking into account the 

treatment of disease. Through continuous exploration, various endoscopic thyroidectomies have been created, indications for surgery 

have	been	relaxed	and	contraindications	have	been	gradually	refined,	and	various	new	techniques	have	been	applied,	thus	bringing	

thyroid surgery to a new level. Several common surgical procedures, indications, and contraindications for lumpectomy thyroid 

surgery,	and	recent	advances	in	the	field	of	lumpectomy	thyroid	are	reviewed.

关键词：甲状腺切除术；内窥镜检查；综述

Keywords: thyroidectomy; endoscopy; overview

DOI: 10.12346/pmr.v4i5.7484

1 引言
腔镜甲状腺手术经历了 20 余年的发展，凭借其术区美

观效果及兼顾对甲状腺肿瘤进行根治性治疗的优点越来越

受到广大患者的青睐。腔镜甲状腺手术既是当前的研究热

点，也是未来发展的必然趋势，论文针对中国几种主流腔镜

甲状腺手术的手术方式、适应证、禁忌症及腔镜甲状腺领域

的最新进展做一综述。

2 腔镜甲状腺手术路径
2.1 经胸乳路径

经胸乳入路目前是腔镜甲状腺切除术的最主要的入路之

一，包括胸乳入路、完全乳晕入路两类。常规建腔方法为：

于乳头连线中点偏右 1 横指处做一约 1cm 纵行切口，使用

专用的穿刺棒建立皮下隧道，后穿刺 10mm Trocar 置入腔

镜，注入 CO2 气体；分别于双侧乳晕上缘做 5mm 切口穿刺 

5mm Trocar 作为操作孔，游离上达甲状软骨，两侧至胸锁

乳突肌外侧缘。经胸乳入路的优点包括术后颈部不留瘢痕，

美容效果好；手术空间充足，可以同时处理双侧的病变并完

成区域淋巴结清扫术；手术视角与传统开放手术相似，便于

学习和掌握；腔镜的放大作用更有利于对重要血管、神经的

辨认和解剖，从而减少术中出血、喉返神经损伤和术后低钙

血症等并发症的发生。缺点是皮下游离范围较大；该入路在

胸骨上方操作，在进行胸骨后甲状腺切除、Ⅶ区和Ⅳ区淋巴

结清扫时会被胸骨柄和锁骨遮挡，从而加大手术难度。此外，
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胸廓发育不良、畸形，锁骨位置过高也会对操作造成一定

的影响 [1]；瘢痕体质患者胸部瘢痕与衣物摩擦会增加患者不

适感且有些患者穿着深 V 的衣服不能完全遮挡瘢痕，影响

美观；操作过程中还可能出现高碳酸血症、皮肤灼伤坏死、

皮下积液等并发症。

2.2 腋窝入路
2006 年 Jong Ho Yoon、2011 年 Kyung Tae 分别报道了

经腋窝无充气腔镜甲状腺手术。国内经过郑传铭、毛晓春等 [2]

经过不断地探索和改良 2018 年报道了无充气腋窝入路完全

腔镜下甲状腺癌根治术。选择由内上至外下方向顺腋窝第 1

或第 2 自然皱褶皮纹做一长约 3.5~4.5cm 的切口，置入观察

腔镜和操作器械。在该主切口下方约 3.0~4.0cm，于腋前线

与乳房外上缘交叉处行 0.5cm 切口，置入 5mm Trocar。沿

胸大肌筋膜表面间隙游离皮瓣。识别并解剖胸锁乳突肌胸骨

头与锁骨头之间的间隙。游离颈前带状肌深面与甲状腺之间

的自然间隙，分离内侧深入至患侧甲状腺腺叶 1/2 的距离，

外界为颈动脉鞘，下界至胸骨上切迹，上界至甲状腺上极。

置入悬吊拉钩完成建腔。经改良的腋窝入路腔镜甲状腺手术

可有效避免高碳酸血症等特有的术后并发症。但此种术式同

样需要大面积游离皮瓣，并且此术式仅可以处理单侧甲状腺

病变，对侧病变处理难度较大，目前仍在探索中。

2.3 经口入路 
目前国内应用最广泛的是经口腔前庭三孔入路。于下唇

后牙前处取一长约 10mm 切口作为观察孔，钝性分离下颌

骨前组织至下颌骨颏部，后于两侧尖牙外侧的口腔前庭黏膜

做 5mm 切口，冲入 CO2 气体。分离颈阔肌，下至胸骨上窝

两侧至胸锁乳突肌前缘完成建腔。经口腔镜甲状腺切除术是

唯一做到皮肤不留瘢痕的腔镜甲状腺术式，并相比于其他腔

镜甲状腺术式皮下游离皮瓣面积相对较小，切口距离病灶相

对较近能够相对避免操作工程中的“筷子效应”，并且操作

视角更类似于传统开放手术相对于其他术式更易上手，并且

可以处理双侧甲状腺病变、清扫双侧 6 区淋巴结 [3]。但颏神

经损伤为此术式的特有并发症，造成术后下颌麻木等感觉障

碍。并且由 1 类切口转变为 2 类切口增加了感染的风险 [4]。

2.4 耳后入路 
此术式切口选择耳垂下沿着耳后沟向上延伸至发际线并

向后做一“U”形切口，在颈阔肌深面进行解剖，沿着胸锁

乳突肌与颈阔肌之间的间隙向内解剖胸骨舌骨肌和胸骨甲

状肌深面与甲状腺之间的间隙完成建腔。该术式相比其他腔

镜甲状腺术式需要游离的皮瓣面积小，对于喉上神经的解剖

和 2 区淋巴结的清扫更加容易，但其也具有腔镜手术的共同

缺点——手术时间相对于开放手术明显延长，少数病例出现

耳大神经损伤导致的耳廓周围皮肤感觉异常 [5]，并且此术式

对于对侧病变的处理相对较困难。

2.5 颏下入路 
2020 年吴国洋等报道了 5 例经颏下前庭入路腔镜甲状

腺手术，随后经过马小鹏 [6] 的改良报道了多例经颌下吸脂

后颏下入路免充气腔镜甲状腺手术，具有更加的隐蔽的优

点。于颏下与颌骨联合间，做一 15~20mm 切口，于颈阔肌

深面，带状肌前分离，下届至胸骨上窝，两侧界至胸锁乳突

肌，置入专用的建腔设备完成建腔。此术式与经口入路不同

点在于将观察孔、操作孔移至颏下与颌骨联合间具有避免了

颏神经损伤，皮下游离范围小，可以处理双侧病变等优点，

但部分患者抬头时仍可以看到手术瘢痕且无法避免颈阔肌

及带状肌导致的颈前区不适感。

2.6 达芬奇机器人腔镜甲状腺切除术
该术式主要由操作臂、操作台、3D 成像设备组成，术

者在操作台操控机械臂通过高清3D成像设备完成手术操作。

达芬奇机器人成像设备可以提供 10~12 倍的 3D 放大视图加

上“震颤过滤”系统相比于普通的腔镜设备更易于识别和解

剖甲状旁腺和喉返神经等重要结构。且 3 个机械臂可同时在

狭小的空间内进行操作，相比于普通腔镜设备机械臂灵活度

更高可有效避免 “筷子效应”，不需要“扶镜手”从而更

加保证了术野的稳定。Rossi[7] 在术后并发症进行大样本研

究中得出机器人经腋窝甲状腺切除术是一种安全手术方法，

并发症相比传统甲状腺术式无明显差异。然而，机器人腔镜

手术费用昂贵且学习曲线较长 [8] 均限制了该术式在国内的

发展。

3 腔镜甲状腺手术的适应症与禁忌证
无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术专家共识（2022 版）

指出：需要手术的甲状腺良性结节最大直径≤ 6cm 囊性可

限制为≤ 8cm，对于甲亢病人甲状腺肿大应不超过Ⅱ度，对

于分化型甲状腺癌需要同时满足结节最大径＜ 4cm；无腺外

侵犯或仅突破甲状腺前包膜的微小外侵病灶或微小侵犯胸

骨甲状肌；cN0 或 cN1 且转移淋巴结无相互融合、固定 [9]。

经胸前入路腔镜甲状腺手术专家共识（2017 版）将良性肿

瘤的直径限制为≤ 4cm，分化型甲状腺癌直径≤ 2cm 且未

侵犯邻近器官 [10]。经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术专家共

识（2018 版）将直径≤ 4cm 的胸骨后甲状腺肿纳入手术的

适应症。手术禁忌证方面包括患有其他全身重大合并症的病

人，颈部手术史、放射治疗史、消融治疗史或者颈部已有瘢

痕的病例，无颈部美容需求的病人，术前考虑甲状腺髓样癌

或者未分化癌的患者，颈部淋巴结广泛转移或远处转移，肿

瘤侵犯邻近气管、食管喉返神经等器官，合并严重甲状腺炎

性疾病。

4 腔镜甲状腺辅助技术
4.1 纳米炭

纳米炭颗粒可使甲状腺及相应的淋巴系统染色从而起到

甲状旁腺的保护及甲状腺前哨淋巴结示踪的作用。有研究表

明纳米炭在经口腔镜手术中对提高中央区淋巴结清扫的彻
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底性，提升甲状旁腺辨识度，避免甲状旁腺损伤或误切等并

发症效果确切 [11]。

4.2 术中神经监测技术
术中使用探针给予喉返神经电刺激，声带肌肉随之产生

电信号，电信号由气管表面的电极传导返回神经监测仪形成

回路。如果神经及支配肌肉通路完整可引起声带肌电反应。

有研究表明术中神经监测可有效降低神经损伤并发症发生

的概率 [12]。

4.3 裸眼 3D 技术
3D 高清腹腔镜系统还原了外科医生的自然立体视觉和

深度感知，可提供深度指示和精确的空间定位，提高切割、

抓握、缝合精度 [13]，被证实可明显缩短手术时长。而且裸

眼 3D 显像腔镜手术在保证与 3D 腔镜手术疗效相当的前提

下，能明显降低眼疲劳，并可潜在提高手术效率 [14]。

5 总结与展望
随着腔镜甲状腺技术的不断发展目前已经相对成熟，凭

借其颈部美观效果及兼顾对甲状腺肿瘤进行根治性治疗的

优点越来越受到广大患者的青睐。随着科学进步，虚拟现实

技术、裸眼 3D 技术、人工智能技术等不断地发展，相信会

出现切口更小、创伤更小的真正微创的术式，腔镜甲状腺手

术会在遵循“治病第一、功能保护第二、美容第三”的原则

中稳步前进。
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