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腔镜下经口腔前庭与全乳晕入路甲状腺手术的

倾向得分匹配分析*

周建平，徐飞，梁文丰，吴泽升，苏远航，章银蓉，汤治平

（南方医科大学附属中山市博爱医院 普外科，广东 中山 528403）

摘要：目的 比较经口腔前庭入路与全乳晕入路腔镜甲状腺手术的短期临床结局，初步探讨经口腔前

庭入路甲状腺手术的安全性。方法 收集2018年3月－2020年3月于南方医科大学附属中山市博爱医院接受

经口腔前庭（n = 50）和全乳晕入路（n = 101）腔镜甲状腺手术患者的临床资料，经1∶1倾向评分匹配后，

得到50对匹配的配对，比较两组患者临床结局。结果 经口腔前庭组建腔时长 ［（39.9±10.0） 和 （32.7±

7.2）min，P < 0.01］和手术时间［（194.3±32.4）和（159.3±33.7）min，P < 0.01］明显较经全乳晕入路组

长，首日引流量明显较经全乳晕入路组少 ［（50.8±22.7） 和 （64.8±34.8） mL，P = 0.019］，总费用较经乳

晕入路组高［（23 626.5±5 217.6）和（17 879.7±3 534.7）元，P < 0.05］。两组患者术中出血量、总引流量、

引流管留置时长、术后住院时长和术后并发症发生情况比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 尽管

经口腔前庭入路的甲状腺手术时间较经全乳晕入路长，且费用更高，但在手术并发症及住院时长方面并无明

显差异。对美容有特殊要求的患者来说，经口腔前庭入路甲状腺手术是一种安全的选择。
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Abstract: Objective To compare the short-term clinical outcomes of thyroid surgery via oral vestibular

approach and the total areola approach, preliminary explore the safety of thyroid surgery via oral vestibular

approach. Methods Clinical data of patients receiving endoscopic thyroid surgery via the oral vestibule (n = 50)

and the total areola approach (n = 101) from 2018 March to 2020 March were collected. After the 1∶1 propensity

score matching, 50 matched pairs were obtained. Then the surgical outcomes between the two groups were

compared. Results Compared with the patients in the areola approach group, the cavity-building time [(39.9 ± 10.0)

and (32.7 ± 7.2) min, P < 0.01] and operation time [(194.3 ± 32.4) and (159.3 ± 33.7) min, P < 0.01] in the oral

vestibular approach group were significant longer, the drainage volume on the postoperative day 1 decreased
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significantly [(50.8 ± 22.7) and (64.8 ± 34.8) mL, P = 0.019], and the total cost was higher [(23 626.5 ± 5 217.6) and

(17 879.7 ± 3 534.7) yuan, P < 0.05]. There were no significant differences between the two groups in terms of

intraoperative blood loss, total drainage volume, drainage period, postoperative hospital stay, and postoperative

complications. Conclusion Compared with the areola approach, although the thyroid surgery via the oral vestibular

approach is slightly longer and more expensive, there is no significant difference in surgical complications and

length of hospitalization. For patients with cosmetic requirements, thyroid surgery via the oral vestibular approach is

a safe option.

Keywords: endoscopic thyroidectomy; thyroid surgery; oral vestibule approach; areola approach; propensity

score-matched analysis

腔镜下全乳晕入路甲状腺手术已经开展多年，相

比传统的颈部切口手术，切除病变腺叶时具有良好

的美容效果，同时在腔镜放大条件下可更好地显露

喉返神经和甲状旁腺，进一步减少手术并发症的发

生。本中心开展腔镜经全乳晕甲状腺手术多年，手

术量达数百例，医师技巧娴熟，在腺叶切除、甲状

腺癌根治切除、淋巴结清扫等方面积累了丰富的经

验，自2018年起，已顺利开展多例腔镜经口腔前庭

入路甲状腺切除手术（trans-oral vestibule endoscopic

thyroidectomy，TOVET），效果良好。本研究拟通过

收集经口腔前庭和经全乳晕入路腔镜下甲状腺手术患

者的临床资料，利用倾向得分匹配的方法分析和对比

两种入路手术的短期临床结局，初步探讨经口腔前庭

入路甲状腺手术的安全性。

1 资料和方法

1.1 一般资料

1.1.1 患者基本资料 收集2018年3月－2020年3

月于南方医科大学附属中山市博爱医院经口腔前庭和

经全乳晕入路腔镜甲状腺手术患者的临床资料。经口

腔前庭腔镜甲状腺手术是2019年1月开展的新术式。

所有病例术前常规进行甲状腺及甲状旁腺功能检查、

甲状腺超声多普勒检查和声带检查，对甲状腺明显肿

大、胸骨后甲状腺和有颈部淋巴结肿大的患者常规行

颈部增强CT扫描。两组患者术前均充分告知3种手

术方式（传统手术、腔镜下经口腔前庭入路和经全乳

晕切口入路）、可能出现的并发症、手术替代方案和

术后并发症处理等资料，由患者自愿选择手术方式。

本研究经过医院伦理委员会批准（伦理审查审批号：

KY-2002-007-03）。

1.1.2 倾向得分匹配 在倾向得分匹配前，经口

腔前庭组患者较经全乳晕入路组更年轻[（39.2±

10.6） 和 （43.7±12.7） 岁，P = 0.027]，切除范围更

多为双侧全切（34.0%和16.8%，P = 0.001），且病理

结果多为恶性（38.0%和21.8%，P = 0.035）。两组患

者性别和病灶大小比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表1。通过倾向得分匹配，共获得50

对配对患者，两组患者年龄、性别、手术切除范围、

病灶大小和病理类型比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表2。

1.1.3 入组流程 入组标准参照专家共识[1]：①良

性结节，最大径 ≤ 4.0 cm；②分化型甲状腺癌，肿瘤

直径 ≤ 2.0 cm，且无影像学颈侧区淋巴结转移或者全

身远处器官转移；③Ⅱa级以下肿大的原发性甲状腺

功能亢进；④部分胸骨后甲状腺肿。排除颈椎病及口

腔牙龈感染、妊娠或哺乳期和口面部整形史者。入选

流程见附图。

1.2 方法

1.2.1 经口腔前庭入路 患者取平卧位，头后仰

垫头圈固定两侧，术前口腔用聚维酮碘漱口，经鼻或

经口气管插管全身麻醉后，常规碘伏消毒皮肤及口

腔。术者站头位，于口腔前庭距切牙0.5 cm的牙龈根

部正中平行切开口腔黏膜至下颌骨，用血管钳分开下

颌骨前方组织，皮下注射30 mL生理盐水肾上腺素稀

释液，分离皮下隧道至甲状软骨，放置10 mm Trocar，

导入30°腔镜。两侧第一尖牙距牙龈根部0.5 cm切开口

腔黏膜，放置 5 mm Trocar，CO2 压力维持在 3～

6 mmHg，为防止CO2气体栓塞并发症，国外有学者[2]
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尝试使用免充气的方法：通过发明特殊专用器械牵拉

或丝线悬吊，建立并维持颈前操作空间，也能顺利完

成TOVET。用超声刀游离皮瓣建立空间，下缘至胸

骨上窝，两侧在胸锁乳突肌外缘，然后切开颈正中

线，于气管前方切断峡部腺体，并向两侧分离气管前

筋膜，再切断甲状腺外侧的韧带，解除甲状腺硬固定

表1 倾向匹配得分前两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups before the propensity score matching

组别

经口腔前庭组（n = 50）
经全乳晕入路组（n = 101）
t/2值
P值

年龄/岁

39.2±10.6
43.7±12.7
2.25†
0.027

性别 例（%）
男

5（10.0）
20（19.8）

2.33
0.127

女

45（90.0）
81（80.2）

手术范围 例（%）
单侧+

峡部全切

30（60.0）
51（50.5）

14.92
0.001

单侧、峡部切除+
对侧次全切

3（6.0）
33（32.7）

双侧全切

17（34.0）
17（16.8）

病灶大小/mm

20.0±11.3
22.4±12.9
1.19†
0.235

组别

经口腔前庭组（n = 50）
经全乳晕入路组（n = 101）
t/2值
P值

病理 例（%）
恶性

19（38.0）
22（21.8）

4.45
0.035

良性

31（62.0）
79（78.2）

诊断 例（%）
结节性甲状腺肿

29（58.0）
73（72.3）

4.86
0.302

甲状腺癌

19（38.0）
22（21.8）

甲亢

1（2.0）
3（3.0）

桥本甲状腺炎

0（0.0）
1（1.0）

甲状腺腺瘤

1（2.0）
2（2.0）

注：†为t值

表2 倾向匹配得分后两组患者一般资料比较

Table 2 Comparison of general data between the two groups after the propensity score matching

组别

经口腔前庭组（n = 50）
经全乳晕入路组（n = 50）
t/2值
P值†

年龄/岁

39.2±10.6
39.2±9.0
-0.02†
0.984

性别 例（%）
男

5（10.0）
7（14.0）

0.38
0.538

女

45（90.0）
43（86.0）

手术范围 例（%）
单侧+

峡部全切

30（60.0）
31（62.0）

0.81
0.668

单侧、峡部切除+
对侧次全切

3（6.0）
5（10.0）

双侧全切

17（34.0）
14（28.0）

病灶大小/mm

20.0±11.3
19.6±9.5
-0.21†
0.834

组别

经口腔前庭组（n = 50）
经全乳晕入路组（n = 50）
t/2值
P值

病理 例（%）
恶性

19（38.0）
11（22.0）

3.05
0.081

良性

31（62.0）
39（78.0）

诊断 例（%）
结节性甲状腺肿

29（58.0）
38（76.0）

4.34
0.227

甲状腺癌

19（38.0）
11（22.0）

甲亢

1（2.0）
0（0.0）

桥本甲状腺炎

0（0.0）
0（0.0）

甲状腺腺瘤

1（2.0）
1（2.0）

注：†为t值

·· 36



第 5 期 周建平，等：腔镜下经口腔前庭与全乳晕入路甲状腺手术的倾向得分匹配分析

和软固定[3]，显露环甲间隙和上极动脉。用汤氏拉

钩[4]牵开两侧颈前肌群，紧靠上极腺体切断上极动

脉，使上极游离，注意保护上旁腺，接着紧贴气管旁

切开Zuckerkandl结节，把腺体牵向前方，显露喉返

神经入喉处，并沿神经分离隧道显露喉返神经，用小

纱条保护喉返神经，同时保护下甲状旁腺，切除侧叶

腺体后标本送冰冻，甲状腺癌患者常规清扫颈Ⅵ区淋

巴结。检查无活动出血、冲洗术野后，用3-0倒刺线

连续缝合颈白线，放置引流管从腋窝引出接负压球，

最后用4-0可吸收线缝合口腔前庭切口。

1.2.2 经全乳晕切口入路 气管插管全身麻醉后，

患者摆大字体位，常规消毒铺巾。右侧乳晕内做侧切

口并放置10 mm穿刺器，用隧道分离棒分离皮下空

间，导入30°腔镜，左侧乳晕5 mm切口放置穿刺器，

超声刀游离皮瓣，胸骨上段分离皮下空间，于右侧乳

晕外侧旁放置5 mm穿刺器，进一步游离颈前皮瓣建

立空间，在皮瓣上方游离至甲状软骨和两侧游离至胸

锁乳突肌后，切开颈正中线，切断甲状腺峡部，并向

两侧分离甲状腺气管筋膜韧带，紧贴腺体处理下极血

管及外侧中静脉，显露下甲状旁腺，于腺体下极气管

旁沟显露喉返神经，沿神经分离隧道用小纱条保护神

经，同时保护上甲状旁腺，再切断悬韧带，紧贴上极

腺体处理上极血管，最后切除叶腺体送冰冻，甲状腺

癌患者行颈Ⅵ区淋巴结清扫。检查无活动出血后冲洗

术野，并放置引流管，连续缝合中线，最后缝合切口。

1.3 观察指标

记录患者手术相关信息：手术时长、分离皮瓣建

立操作空间时长、术中出血量、术后首日引流量、引

流管留置天数、术后住院时长和住院总费用等；术后

并发症：术后切口疼痛、胸前麻木感、甲状旁腺、喉

返神经损伤和切口愈合不良。出院后对所有患者进行

定期复查及随访，复查内容包括询问有无特殊不适、

体格检查、甲状腺功能检查和甲状腺B超检查等。

1.4 统计学方法

采用R语言软件进行数据处理。计数资料以频数

和百分率表示，使用2检验，计量资料以均数±标

准差（x±s）表示，使用Student's t检验。为了减少

选择偏倚和混杂因素对结果的影响，本研究使用

Matchit包，利用1∶1倾向得分匹配的方法调整不同

手术入路组患者的临床资料（包括年龄、性别、肿瘤

大小、手术切除范围和病理结果）。P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

与经全乳晕入路组比较，经口腔前庭入路组的建

腔时长[（39.9±10.0）和（32.7±7.2）min，P < 0.01]

和手术时间[（194.3±32.4） 和 （159.3±33.7） min，

P < 0.01 ]明显更长，首日引流量明显减少[（50.8±

22.7）和（64.8±34.8）mL，P = 0.019]。两组患者术

中出血量、总引流量、引流管留置时长和术后住院时

长比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。经口腔前

庭入路组的总费用较经全乳晕入路组高[（23 626.5±

5 217.6）和（17 879.7±3 534.7）元，P < 0.05]。手术

短期并发症有声嘶（两组各1例）、口麻（经口腔前

庭组2例，经全乳晕入路组3例）、发音低（两组各1

例）、局部积液（两组各1例）、呛咳（经全乳晕入路

1例）、术后出血（经全乳晕入路组1例出现隧道出

血）和手足麻木（经口腔前庭组1例，经全乳晕入路

1例）；其中经口腔前庭组1例同时有发音低和口麻。

经对症处理后均痊愈，无永久性神经损伤和甲状旁腺

功能低下发生，两组并发症发生率比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。见表3。

经口腔前庭或全乳晕入路甲状腺

手术（n = 151）（2018年－2020年)

经全乳晕入路组（n = 50）经口腔前庭组（n = 50）

经口腔前庭组（n = 50） 经全乳晕入路组（n = 101）

1∶1倾向得分匹配

附图 入选流程图

Attached fig. Selection flow chart
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3 讨论

甲状腺手术从开始的结节切除到腺叶切除和颈部

淋巴结清扫，手术技巧方面有了长足的进步。随着腔

镜技术和患者对美观要求的提高，经腋窝入路、胸骨

前入路和全乳晕入路腔镜甲状腺手术逐渐开展，已成

为主流手术方式，但手术仍有一定局限性，对于男

性、乳房较小、已行乳腺切除、胸骨后甲状腺肿物和

甲状腺癌的患者，行胸骨上窝淋巴结清扫时，由于锁

骨的遮挡，中央区淋巴结清扫的彻底性存在争议[5]。

由于操作孔处皮肤的牵拉和锁骨的遮挡，使器械操作

活动度受限。WILHELM等[6]采取经口底-口腔前庭入

路腔镜甲状腺手术，实现了经口腔前庭甲状腺手术的

临床应用；王存川等[7]顺利开展了国内首例经口腔前

庭3孔入路；经口腔甲状腺手术由头侧经口腔前庭入

路，可以克服上述难点。

本研究的经口腔前庭甲状腺手术病例是在多年全

乳晕入路手术的基础上发展而来，并经过6具冰冻新

鲜尸体手术操作实践[8]，于2019年1月开展。由于经

口腔前庭入路腔镜的甲状腺手术病例较少，病灶大小

不一，存在良性疾病和恶性肿瘤，导致手术切除范围

和手术方式不一，为了减少选择偏倚和混杂因素对结

果的影响，本研究纳入101例经全乳晕入路腔镜甲状

腺手术患者和50例经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术

患者的病例资料，利用1∶1倾向得分匹配的方法，

调整不同手术入路组患者的临床资料（包括年龄、性

别、肿瘤大小、手术切除范围和病理结果），共获得

50对配对患者，两组患者年龄、性别、手术切除范

围、病灶大小和病理类型比较，差异均无统计学意

义，使研究结果有很好的可比性。

本研究中，经口腔前庭组建腔时间和手术时间均

较经全乳晕入路组长，两组比较，差异均有统计学意

义（P < 0.05），与以往的研究[9]略有不同。分析原因：

TOVET开展时间较短，虽然经过相关的新鲜冰冻尸

体手术操作，但仍需要一段时间来熟悉和适应，术者

和助手之间的配合也需要磨合；而同期的经全乳晕入

路甲状腺手术已开展多年，术者非常熟练。因此，本

研究经口腔前庭组的手术时间稍长。经口腔前庭组手

术 首 日 引 流 量 较 经 全 乳 晕 入 路 组 明 显 减 少

（P = 0.019），原因可能为：TOVET分离创面较经全乳

晕入路更小，引起的局部渗出更少。两组引流时间和

总引流量比较，差异均无统计学意义，虽然两组首日

引流量有差异，但15 mL的引流差异在临床中无实际

意义。

传统的甲状腺开放手术和全乳晕入路手术均为Ⅰ
类切口，TOVET为Ⅱ类切口，增加了术后积液及创

口感染的概率，有文献[10]报道，发生率可达5.4%。

有部分专家不建议放置创面引流管，但无引流管会增

加局部积液和感染的概率，为了预防感染，本组病例

均用大量生理盐水冲洗术野，常规术中放置引流接负

压球，引流管在腋窝引出，切口约3 mm，位置隐蔽，

一般术后2或3 d可拔除，围手术期合理预防性应用

表3 倾向得分匹配后两组患者短期临床结局比较

Table 3 Comparison of short-term outcomes between the two groups after propensity score matching

组别

经口腔前庭组（n = 50）
经全乳晕入路组（n = 50）
t/2值
P值

建腔时长/min
39.9±10.0
32.7±7.2
-4.16
0.000

手术时间/min
194.3±32.4
159.3±33.7
-5.29
0.000

术中出血量/mL
16.7±10.2
19.6±11.4
1.34
0.182

首日引流量/mL
50.8±22.7
64.8±34.8
2.38
0.019

总引流量/mL
169.7±43.3
152.9±44.5
-1.91
0.059

组别

经口腔前庭组（n = 50）
经全乳晕入路组（n = 50）
t/2值
P值

引流管留置时长/d

3.3±0.9
3.4±0.7
0.88
0.380

术后住院时长/d

6.6±1.8
6.1±1.4
-1.33
0.187

并发症 例（%）
有

6（12.0）
9（18.0）

0.71†
0.401

无

44（88.0）
41（82.0）

总费用/元

23 626.5±5 217.6
17 879.7±3 534.7

-6.45
0.000

注：†为2值
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抗生素。本研究两组均未发生切口或局部感染。

本研究中，短期并发症有声嘶、口麻、发音低、

局部积液、呛咳、术后出血及手足麻木等，与传统开放

手术无差异，未出现永久神经损伤和甲状旁腺功能低下

的情况，两组并发症比较，差异无统计学意义。经口

腔前庭组和经全乳晕入路组术后住院时间为（6.6±

1.8）和（6.1±1.4） d，两组比较，差异无统计学意

义，说明两种不同入路术后恢复时长无明显差别。经

口腔前庭组住院总费用高于经全乳晕入路组，两组比

较，差异有统计学意义（P < 0.05）。分析原因：由于

早期开展TOVET时，经验不足和手术不够熟练，导

致手术时间较长，使手术麻醉费用较高，随着手术时

间减少，两组间住院时间的差异会逐渐缩小。

综上所述，TOVET是安全可行的，与经全乳晕

入路腔镜甲状腺手术比较，短期疗效无明显差别，合

理的围手术期处理不会增加感染发生率，尤其适合对

美容有特殊要求的患者。但对于初期开展此术式的医

师来说，可能会在学习曲线期间因手术时间较长而增

加患者部分住院费用。本研究的不足之处为回顾性分

析，且样本量偏少，缺乏长期随访资料，对于

TOVET治疗肿瘤患者的长期疗效无法分析，仍需前

瞻性随机对照研究来进一步明确。
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