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胸乳入路腔镜甲状腺手术学习曲线及经验体会
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摘要 ：目的    探索胸乳入路腔镜甲状腺手术学习曲线，总结无腔镜经验甲状腺专科主任医师学习腔镜甲

状腺手术的经验体会。方法    回顾性分析该院 2014 年 7 月－ 2019 年 3 月由同一组手术医师完成的胸乳入路

腔镜甲状腺手术 51 例，按手术先后顺序，将所有患者分为 A、B、C、D 和 E 5 组。统计患者的一般临床资料

和手术相关资料，采用移动平均线法分析学习曲线。结果    A 组手术时间与 B、C、D 和 E 组比较，差异均有

统计学意义，B、C、D 和 E 组各组间手术时间比较，差异均无统计学意义。共 6 例患者出现手术并发症，其

中 A 组 3 例。结论    对于无腔镜经验的甲状腺专科主任医师，胸乳入路腔镜甲状腺手术的学习曲线至少为 10

例，若将腔镜辅助小切口甲状腺手术计入其中，则学习曲线至少应为 21 例。
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Experience and learning curve of endoscopic thyroidectomy 
via breast

Ya-kun Zhang, Quan-cang Men, Xia-xia Li, Ying-mei Zhu, Qian-wen Luo, Tao Gong
(Department of Thyroid and Breast Surgery, Hebei Provincial People's Hospital, 

Shijiazhuang, Hebei 050000, China)

Abstract: Objective To explore the learning curve of endoscopic thyroidectomy via breast approach and 
summarize the experience of chief surgeon who had never performed any endoscopic surgery before. Methods A 
retrospective analysis was made on the base of 51 cases of endoscopic thyroidectomy via breast approach, which 
were performed by the same group of surgeons from July 2014 to March 2019. All of the cases were divided into 
five groups: A, B, C, D and E according to the sequence. Statistical indicators include general indicators and surgical 
related ones. Learning curve was analyzed by moving average method. Results The operation time of group A was 
significantly different from that of group B, C, D and E, but there were no differences among groups of B, C, D and E. 
There were 6 cases of surgical injuries, 3 cases of which occurred in group A. The learning curve was made according 
to the operation time. The results indicated that only one surgeon completed 10 cases of endoscopic thyroidectomy 
independently could he enter a stable stage. Conclusion In order to get through the learning curve and enter a stable 
period, a chief physician, who has never performed any endoscopic surgery, needs to complete 10 cases of endoscopic 
thyroidectomy via breast approach. If modified video-assisted thyroidectomy was included, the learning curve was at 
least 21 cases.
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年 3 月由同一组医师完成的胸乳入路腔镜甲状腺 51

例患者的手术资料。采用移动平均线法，将 51 例患

者按照手术先后顺序排序，分为 A 组（10 例）、B 组

（10 例）、C 组（10 例）、D 组（10 例）和 E 组（11

例）。其中，女 47 例（92.2%），男 4 例（7.8%）；年龄

24 ～ 61 岁，中位年龄 39 岁 ；32 例（62.7%）行双侧

甲状腺手术，19 例（37.3%）行单侧甲状腺手术。各

组间年龄、性别和手术方式比较，差异均无统计学意

义（P > 0.05），具有可比性。见表 1。

所有患者术前彩超或查体发现甲状腺结节、无绝

对手术禁忌、既往无甲状腺手术史、未接受 131I 治疗，

术前查体及影像学检查均未发现颈侧区异常淋巴结。

传统甲状腺手术颈部遗留瘢痕，易出现瘢痕挛缩

或增生和瘢痕疙瘩等，难以满足患者，尤其是有美容

需求的女性患者。冯苏等 [1] 的一项随访研究指出，腔

镜甲状腺手术治疗效果好、手术瘢痕小且隐蔽，提高

了患者对手术的满意度。为探讨胸乳入路腔镜甲状腺

手术的学习曲线，总结甲状腺专科主任医师的成长经

验，本文回顾性分析本院胸乳入路腔镜甲状腺手术资

料。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析本院腺体外科 2014 年 7 月－ 2019

表 1    各组一般资料比较

Table 1    Comparison of general data for each group

组别 平均年龄 / 岁 性别（男 / 女）/ 例 手术侧别（单侧 / 双侧）/ 例

A 组（n = 10） 36.5±3.0 1/9 6/4

B 组（n = 10） 38.8±3.3 0/10 8/2

C 组（n = 10） 37.1±2.6 1/9 8/2

D 组（n = 10） 44.3±3.2 0/10 5/5

E 组（n = 11） 44.9±3.6 2/9 5/6

F/χ2 值 1.61† 3.11 4.56

P 值 0.189 0.784 0.364

注：† 为F 值

1.2    手术方式

术中送快速冰冻病理，依据术中冰冻病理结果决

定具体手术方式 ：冰冻结果为甲状腺良性肿瘤者，行

患侧甲状腺次全或近全切除 ；甲状腺恶性肿瘤者，行

患侧甲状腺全切加中央区淋巴结清扫。术后均常规行

石蜡病理检查。

1.3    术者和扶镜手

术者为具备常规开放甲状腺手术经验的主任医

师，既往无任何腔镜手术基础，开展腔镜甲状腺手术

之前，曾接受过为期两周的腔镜甲状腺技术培训 ；扶

镜手为同组接受培训的主治医师。

1.4    手术操作

所有患者均采用气管插管全麻，取仰卧位，肩部

垫高，头微向后仰，使颈部得到良好暴露。显示器置

于患者头端左侧，术者站在患者右侧，扶镜手站在患

者左侧。消毒范围上至下唇缘，下至脐水平，外至上

臂中部及腋中线。观察孔位于两乳头连线水平胸骨旁，

为一长约 10 mm 纵行切口（根据手术者使用器械习

惯的不同，观察孔可位于胸骨旁偏左侧或偏右侧，如

右利手者可将观察孔位置选取为胸骨旁偏右侧）；操

作孔位于两乳晕旁，为两处长约 5 mm 弧形切口。用

气腹针经三处切口注入皮下膨胀液（1 ∶ 100 000 肾

上腺素生理盐水）。用直径 10 mm 的 Trocar 建立胸骨

旁隧道、两个直径 5 mm 的 Trocar 从乳晕旁操作孔向

对侧胸锁关节方向穿刺建立乳晕隧道，采用钝性分离

法使三处隧道在胸锁关节下方相通。用 10 mm Trocar

孔置入 30°腔镜，充气法暴露手术空间，CO2 压力应

控制在 6 mmHg（1 mmHg= 0.133 kPa）最佳，压力﹥

10 mmHg 时，容易出现高碳酸血症或皮下气肿等，压

力低时不足以清晰暴露。右利手者可将超声刀由患者

左侧 Trocar 孔进入，分离钳由右侧 Trocar 孔进入，腔

镜直视下用超声刀分离皮下，将胸前结缔组织结构用

超声刀切断，分离颈前间隙，见到“天黄地红”层次，
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上至甲状软骨，双侧至胸锁乳突肌前缘，用超声刀切

开颈白线，将颈前肌群向两侧分离，以充分暴露峡部

及双侧甲状腺，必要时皮外丝线悬吊牵拉颈前肌群。

探查甲状腺肿物后，依据肿物大小及与周围组织关

系，决定行患侧次全、近全或全切术。操作过程中注

意保护甲状旁腺、喉返神经及甲状腺血管，切除组织

用标本袋取出，并送快速冰冻病理，良性肿瘤则结束

手术，恶性肿瘤则行患侧甲状腺全切加中央区淋巴结

清扫术。手术结束后用可吸收线缝合颈白线，于左侧

或右侧乳晕处切口放置引流管并固定。充分挤压排出

皮下气体后，可吸收线皮内缝合三处切口，手术结束。

胸乳入路腔镜甲状腺手术操作过程见图 1。

                                               G                                                              H                                                               I

A：消毒；B：选取手术切口，建立皮下隧道；C：分离颈前间隙，见到“天黄地红”层次；D：打开颈白线，并离断峡部；E：丝线

悬吊带状肌；F：处理右侧甲状腺；G：缝合颈白线；H：放置引流管；I：手术结束

图 1    胸乳入路腔镜甲状腺手术操作过程

Fig.1    The operative procedure of endoscopic thyroidectomy via chest-breast approach

A                                                                B                                                              C

D                                                                E                                                              F

1.5    观察指标

统计各组一般资料（包括 ：性别、年龄、病理结

果和手术名称）及手术相关资料（包括 ：手术时间、

术中出血量、中转开放率和手术并发症）。

1.6    统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计软件进行统计分析。计量资

料用均数 ± 标准差（x±s）或中位数（四分位数）表示，

行方差分析或秩和检验，各组间两两比较采用 LSD-t

检验 ；计数资料组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切

概率法。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    术后病理

51 例腔镜甲状腺手术中有 3 例（5.9%）被迫中

转，其余 48 例（94.1%）手术顺利完成。51 例腔镜甲

状腺手术均顺利完成，术中切除肿物送常规病理，术

后石蜡病理证实：44 例（86.3%）为良性甲状腺肿物，



· 51 ·

第 5 期

7 例（13.7%）为恶性，术中与术后病理良恶性判断均

一致。具体为 A 组 10 例全部为良性 ；B、C 和 D 组

均为 9 例良性，1 例恶性；E 组为 7 例良性，4 例恶性，

各组肿瘤良恶性比较，差异无统计学意义（χ2 = 5.23，

P = 0.216）。

2.2    手术相关资料

各组平均手术时间比较，差异有统计学意义

（F = 4.20，P = 0.006），进一步行组间两两比较，A 组手

术时间与 B、C、D 和 E 组比较，差异均有统计学意

义。其中，A 组手术时间为（160.0±8.2）min，明显

长于 B、C、D 和 E 组，后 4 组平均手术时间为（121.9± 

4.5）min，B、C、D 和 E 组各组间手术时间比较，

差异无统计学意义，进入稳定期后，手术时间在

121.9 min 处波动。5 组间术中出血量比较，差异无

统计学意义（Z = 1.14，P = 0.889），中位出血量为

20.0 mL。共 6 例出现（11.8%）手术并发症（包括皮

肤烧伤、甲状旁腺损伤和皮下积液等），其中 3 例出

现在 A 组。2 例（3.9%）发生皮肤烧伤，均发生在 A 组。

3 例（5.9%）出现甲状旁腺损伤，其中 2 例为术后病

理可见的甲状旁腺组织，但临床无甲状旁腺功能减低

症状，1 例为术后病理未发现的甲状旁腺，但有临床

甲状旁腺功能减低。见表 2。

表 2    各组手术相关资料比较

Table 2    Comparison of surgical data for each group

组别 手术时间 1）/min 术中出血量 /mL 中转开放 / 例

并发症 / 例

皮肤烧伤
病理甲状旁腺

损伤
临床甲状旁腺

损伤
皮下积液

A 组（n = 10） 160.0±8.2 20.0（10.0，45.0） 2 2 1 0 0

B 组（n = 10） 121.8±8.0 20.0（10.0，30.0） 0 0 1 0 0

C 组（n = 10） 132.5±12.1 15.0（9.5，22.5） 1 0 0 0 0

D 组（n = 10） 113.4±5.8 20.0（8.7，22.5） 0 0 0 0 0

E 组（n = 11） 120.6±7.8 20.0（10.0，20.0） 0 0 0 1 1

Z/F/χ2 值 4.202） 1.143） 4.224） 5.254）

P 值 0.006 0.889 0.290 0.221

注：1）手术时间两两比较采用LSD法：A、B组比较P = 0.004，A、C组比较P = 0.036，A、D组比较P = 0.001，A、E组比较P = 0.003，B、

C 组比较P = 0.370，B、D 组比较P = 0.553，B、E 组比较P = 0.997，C、D 组比较P = 0.140，C、E 组比较P = 0.344，D、E 组比较P = 0.563；2）

为F 值；3）为Z 值；4）为 χ2 值

2.3    学习曲线

A 组平均手术时间明显长于 B、C、D 和 E 组，

差异有统计学意义（F = 4.20，P = 0.006），依据平均手

术时间绘制的学习曲线在第 10 例后进入平台期，术

者在 10 例后由学习阶段过渡到掌握阶段。见图 2。

3    讨论

1997 年 HÜSCHER 等 [2] 最先报道了胸壁入路腔

镜下右叶甲状腺腺叶切除术，实现了颈部无瘢痕。但

腔镜甲状腺手术操作空间小、手术难度大、学习曲线

长。随着现代微创外科技术的诞生与发展，学习曲线

一直为该领域的专家们所关注，各国微创外科专家纷

纷将学习曲线这一概念引用到微创手术中，用来描述

和指导微创手术的开展 [3]。学习曲线是指在不断学习

中，逐步完成并熟练掌握某一项技能的过程，其指标

包括手术时间、术中出血量、中转开放率和手术并

发症等。实践过程中手术时间逐渐稳定、手术并发

症逐渐减少、手术指征逐渐放宽并与开放手术趋于相

同，则表示已熟练掌握腔镜手术，学习曲线进入平稳

期。依据移动平均线法绘制手术时间-手术例数曲线，

提示在开展腔镜甲状腺手术过程中，存在显著的学习

张亚坤，等：胸乳入路腔镜甲状腺手术学习曲线及经验体会

图 2    胸乳入路腔镜甲状腺手术学习曲线

Fig.2    Learning curve of endoscopic thyroidectomy via 

breast approach
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曲线。

3.1    学习曲线

李开富等 [4] 报道的经胸乳晕入路腔镜甲状腺手术

早期学习阶段为 35 例 ；靳小建等 [5] 指出，如有开放

手术经验，腔镜乳晕径路甲状腺良性肿瘤手术的学习

曲线在 25 例后可达到较熟练程度 ；吴维敏等 [6] 研究

表明，根据手术时间的曲线，确定学习阶段至少要 20

例，才能熟练掌握胸乳入路良性甲状腺腔镜手术 ；刘

婷婷等 [7] 绘制的学习曲线中，自18例开始，手术例数-

手术时间曲线在 100 min 上下波动，达到了相对平稳

的状态。本研究中，选取具有丰富开放甲状腺手术经

验但未曾做过腔镜甲状腺手术的同一组医师，平稳度

过学习曲线的时间为 10 例，与其他学者所报道有差

异，达到平稳期的手术例数少于其他研究，可能与这

些因素有关 ：①专业培训 ：术者虽无腔镜手术经历，

但在开展手术前，曾参加了为期两周的腔镜甲状腺手

术短期培训班，接受了理论及实践相关专业培训，且

前 2 例腔镜甲状腺手术在有腔镜经验的胃肠外科主任

医师辅助下完成，初步熟悉了器械的使用和腔镜视觉

感 ；②严格掌握手术指征 ：尽管腔镜甲状腺手术在我

国不断推广，操作技术不断提高，腔镜器械不断改进，

但“治病第一、美容第二”仍是必须严格遵循的原则，

切勿盲目扩大适应证及片面追求腔镜术式，应合理选

择，规范诊疗 [8]，选取合适的患者，严格把握手术指

征 [9]，可以提高术者自信心，减少不必要的医患矛盾，

在开展初期更应该慎重选择患者，首选单发、下极或

峡部的肿块、且意愿强烈的良性肿瘤患者，待熟练掌

握手术技术后，再逐渐放宽手术指征，本文在选取患

者时大部分为良性肿瘤、临床无淋巴结侵犯的微小乳

头状癌、避免甲状腺体积较大患者，在一定程度上降

低了手术难度，有利于缩短学习曲线 ；③总结经验 ：

在 6 例手术并发症中，A 组出现 3 例，并且术者完成

第一组 10 例手术所间隔的时间跨度为 18 个月，可见

在腔镜甲状腺手术学习之初，并不应急于增加手术例

数，而是应该注意总结经验教训 ；在腔镜开展之初，

笔者面临巨大的阻力与挑战，在压力督促下，总结之

前操作中的失误才是进步的源泉，如为了保护甲状旁

腺，腔镜直视下应用甲状旁腺负显影技术可有效减少

甲状旁腺损伤 ；在缝合颈白线时，用倒刺线代替普通

可吸收线，并在结束后通过穿刺皮肤方式取针，既节

约了打结时间，又可使取针变得便捷 ；④应用腔镜模

拟器械练习 ：熟练腔镜器械的使用，如 ：夹持、缝合

和打结等技术。系统规范的学习以及自我经验的总结，

有助于缩短学习曲线，日常训练应在有经验、手术操

作较为熟练的上级医师指导下进行，逐步培养自己的

空间感 ；⑤其他 ：在开展腔镜甲状腺手术初期，为减

小颈侧区淋巴结异常患者的颈部瘢痕，术者曾做过 11

例腔镜辅助下小切口甲状腺手术，此种术式虽不是传

统意义上的腔镜手术，但一定程度上锻炼了术者的腔

镜空间感，使笔者在之后进行胸乳入路腔镜甲状腺手

术时，明显地缩短了学习曲线。考虑腔镜辅助小切口

甲状腺手术也是腔镜技术学习过程中的一部分，故学

习曲线大致为 21 例，与其他文献 [5-7] 结论一致。

3.2    平均手术时间

有报道 [10] 指出，腔镜甲状腺手术的平均手术时间

为（122.5±33.1）min。本研究平稳期平均手术时间

为（121.9±4.5）min，与周毅等 [10] 结果相似。周鸿等 [11]

的研究中，腔镜下甲状腺微小乳头状癌手术平均时间

为（184.6±59.7）min。笔者关于如何缩短腔镜甲状

腺手术时间的体会如下 ：①建立胸部皮下空间 ：由于

男女胸部皮下操作器械的活动度不同，女性乳房偏大，

以及肥胖者器械操作空间相对较大，而男性乳房偏小，

以及年轻女性的胸部皮下器械操作灵活性差，对于器

械操作活动度极小的患者，可以在分离胸部皮下软组

织的同时，充分扩大空间，以利于器械操作，缩短手

术时间，避免不必要的手术相关并发症 ；②充分暴露

的必要性 ：对于颈部较短、过于肥胖、甲状腺较大的

情况，可应用甲状腺拉钩或丝线悬吊暴露法，扩大操

作空间，丝线悬吊暴露法可用皮针由外界从皮肤、皮

下刺入，再将其穿过颈前肌，最后反穿出皮肤，根据

病情可悬吊 1 ～ 3 针，也有报道 [12] 提出，用自制克氏

针 V 型拉钩 2 枚，分别位于甲状腺上、下极位置向外

侧牵开胸锁乳突肌，充分暴露空间，对于简单的手术，

可不必采用悬吊颈前皮瓣来暴露空间 ；③其他细节 ：

缝合针最好直接经皮肤穿出，而不经 Trocar 管道，以

防止拉针失败，留在皮下，延长不必要的手术时间。

笔者曾遇到 1 例因 Trocar 套管穿出未成功、将针脱落

在皮下的患者，最后耗时 30 min，在“C”型臂 X 光

机的帮助下才取出，造成了不必要的操作。

3.3    手术并发症

本研究共 3 例被迫中转开放，其中 2 例因术中探

查甲状腺与周围组织粘连严重，触之易出血，为安全

起见，改行腔镜辅助下小切口甲状腺切除术 ；另外 1
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例为 50 岁男患者，因术中处理甲状腺下极血管时超

声刀止血不佳，出血 600 mL，严重影响手术视野，改

行腔镜辅助下小切口甲状腺手术，被迫中转开放，考

虑与腔镜手术初期超声刀使用不熟练及空间感差有

关，经腔镜模拟器训练，后面无此类情况发生。2 例

皮肤烧伤均发生在 A 组，其中 1 例为胸壁皮肤烧伤，

愈合后残留一处约 1.0 cm×1.0 cm 瘢痕 ；另 1 例为颈

前皮肤烧伤，且甲状腺与周围组织粘连严重，术后残

留约一处 3.0 cm×1.5 cm 不规则烧伤瘢痕。该技术开

展初期发生 2 例皮肤烧伤，充分体现了电钩或超声刀

分离皮下组织时要遵循“宁深勿浅、天黄地红”的原则，

宁可牺牲肌层组织，也不能损伤皮肤。从解剖学角度

上来说，有一个潜在的筋膜间隙存在于胸壁浅筋膜和

肌肉深筋膜之间，在这个层面进行分离，可避开血管、

脂肪组织和淋巴管，从而减小皮下分离引起的创伤 [13]。

因腔镜甲状腺手术本身是美容手术，如果出现皮肤烧

伤就失去腔镜手术的意义。3 例出现甲状旁腺损伤，

其中 2 例为病理中发现甲状旁腺组织，1 例患者术式

为双侧腔镜甲状腺次全切除，一侧术后病理中可见少

量甲状旁腺组织，另 1 例行腔镜甲状腺腺叶切除术，

术后石蜡病理中发现少量甲状旁腺组织，但此 2 例患

者术后均未出现临床低钙症状 ；另外 1 例为年轻女患

者，手术方式为双侧甲状腺全切 + 双侧中央区淋巴结

清扫 + 双侧甲状旁腺负显影术，两侧中央区共清扫 10

枚淋巴结，左侧 4 枚，右侧 6 枚，左侧可见 1 枚转移

淋巴结，右侧未发现转移淋巴结，术后石蜡病理中未

发现甲状旁腺组织，但发生临床甲状旁腺功能减低症

状，经口服钙剂及骨化三醇 1 个月后，甲状旁腺功能

恢复正常，患者低钙症状消失，考虑与甲状旁腺一过

性缺血有关。切除甲状腺时，尽量保留腺体背面被膜

完整，尤其是甲状腺下 1/3 及中 1/3 的后被膜，对保护

甲状旁腺甚为重要 [14]。很多术者担心腔镜甲状腺手术

不容易保留甲状旁腺，事实上高清腔镜具有放大效果，

术中可清晰辨别甲状旁腺，尤其位置相对固定的上位

甲状旁腺 [15]。1 例男性患者因术后第 3 天引流管自行

脱出，导致皮下积液，经反复穿刺抽吸及加压包扎 1

周积液完全吸收。本文50%的手术并发症出现在A组，

之后并发症逐渐减少，10 例后进入平稳期。

综上所述，学习腔镜甲状腺手术具有显著的学习

曲线。胸乳入路腔镜甲状腺手术学习曲线至少为 10

例，若将腔镜辅助小切口甲状腺手术计入其中，则学

习曲线至少为 21 例。
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