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经乳晕入路腔镜下甲状腺癌切除术对甲状腺癌患者

术中出血量和并发症的影响

崔秋霞， 戴力， 李佳璐， 薛佳磊

[常熟市中医院（南京中医药大学常熟附属医院）甲乳外科，江苏 常熟 215500]

摘要：目的　分析经乳晕入路腔镜下甲状腺癌切除术治疗甲状腺癌的有效性和安全性。方法　选择

2020 年1月－2022 年6月该院收治的甲状腺癌患者100 例，按随机数表法分为A 组 （n = 50，经腋窝入路腔镜

下甲状腺癌切除术） 和B组 （n = 50，经乳晕入路腔镜下甲状腺癌切除术）。比较两组患者术中指标、术后指

标、美学效果、并发症和生存率。结果　B 组手术时间较 A 组长，术中出血量和术后引流量较 A 组多，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者淋巴结清扫数目、术后拔管时间、住院时间、温哥华瘢痕评估量表

（VSS） 评分、生存率和并发症总发生率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论　经乳晕入路腔镜下甲

状腺癌切除术，在淋巴结清扫数目、术后拔管时间、住院时间、美学效果、并发症和生存率方面与经腋窝入

路腔镜下甲状腺癌切除术相近，但手术时间更长，术中出血量更大，术后引流量也更多。临床可根据实际情

况，选择合适的手术入路。
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Impacts of endoscopic thyroidectomy through the areola approach 
on intraoperative bleeding and complications in patients with 

thyroid carcinoma
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Abstract: Objective  To analyze the effectiveness and safety of endoscopic thyroidectomy through the areola 

approach for thyroid carcinoma.  Methods  From January 2020 to June 2022, 100 patients with thyroid carcinoma 

were grouped into group A (n = 50, endoscopic thyroidectomy via axillary approach) and group B (n = 50, 

endoscopic thyroidectomy via areola approach) using a random number table method. The intraoperative and 

postoperative indicators, aesthetic effects, complications, and survival rate of the two groups were compared.  

Results  The surgical time of group B was longer than that of group A, the intraoperative bleeding and postoperative 

drainage volume were more than those of group A, the differences were statistically significant (P < 0.05); There 

was no statistically obvious difference in the number of lymph node dissections, postoperative extubation time, 
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length of hospital stay, Vancouver scar scale (VSS) score, survival rate, and total incidence of complications between 

the two grousps (P > 0.05).  Conclusion  Endoscopic thyroidectomy through the areola approach for thyroid 

carcinoma is similar to endoscopic thyroidectomy through the axillary approach in terms of the number of lymph 

node dissections, postoperative extubation time, hospital stay, aesthetic effect, complications, and survival rate, but 

the operation time is longer, the intraoperative blood loss is more, and the postoperative drainage is also more. 

Clinically, the appropriate surgical approach can be selected according to the actual situation.

Keywords:  axillary approach; areola approach; endoscope; thyroidectomy; thyroid carcinoma

近年来，甲状腺癌的发病率增长相对较快[1]。甲

状腺癌的发病率已被证实有性别差异，其多发于女

性[2]。治疗主要以外科手术为主[3]。既往多采用传统

甲状腺癌根治手术，为开放式颈部手术，可实现根治

目的。有临床研究[4]发现，该术式虽然能有效地切除

病灶，但却不能做到“颈部无痕”，术后颈部多遗留

瘢痕，美容效果欠佳。随着微创外科和无痕理念的推

广，器械和设备的不断更新，腔镜技术的不断改进，

甲状腺癌外科手术已逐渐进入精细化时代，发展出了

腔镜下甲状腺癌切除术，在优化手术操作精准度的同

时，还可兼顾美观度[5]。腔镜下甲状腺癌切除术具有

多重优势，如：镜头可调节、图像清晰和切口隐蔽性

好等[6]。目前，腔镜下甲状腺癌切除术可供选择的入

路较多，如：经腋窝入路[7]和经乳晕入路[8]等。每种

入路各有优点和缺点，在实施腔镜下甲状腺癌切除术

时，选择何种入路，临床尚无统一标准。本研究观察

了不同手术入路行腔镜下甲状腺癌切除术的可行性与

安全性，以期为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 1 月－2022 年 6 月于本院甲状腺乳腺

外科就诊的甲状腺癌患者 100 例，按随机数表法将患

者分为 A 组 （n = 50） 和 B 组 （n = 50）。两组患者年

龄、性别、肿瘤侧别和直径等一般资料比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：符合甲状腺癌[1]的诊断标准；发生于

单侧；肿瘤直径 ≤ 2 cm；有腔镜下甲状腺癌切除术的

指征；年龄 ≥ 18 岁；首次就诊者；自愿参与本研究，

并签署知情同意书者。排除标准：胸廓畸形；有颈部

手术史；合并其他恶性肿瘤；妊娠期和/或哺乳期妇

女；术前有局部放疗史；伴有精神疾病和/或血液系

统疾病者；有侧区淋巴结转移。本研究经常熟市中医

院伦理委员会批准，伦理批件号：2019224。

1.2　方法　

两组患者由同一高年资副主任医师担任主刀，同

一手术团队负责手术。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

A 组（n = 50）
B 组（n = 50）
χ²/t值
P值

年龄/岁

33.28±5.57
32.64±6.06

0.55†

0.584

性别  例（%）

男

14（28.00）
11（22.00）

0.48
0.488

女

36（72.00）
39（78.00）

肿瘤侧别  例（%）

左

27（54.00）
30（60.00）

0.37
0.545

右

23（46.00）
20（40.00）

肿瘤直径/cm

0.96±0.31
1.02±0.33

0.94†

0.351
注：†为 t 值。
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1.2.1 　 A 组　行经腋窝入路腔镜下甲状腺癌切除术。

具体步骤：1） 建腔：行气管插管全身麻醉，取垫

肩 仰 卧 位 ， 调 整 体 位 并 暴 露 患 侧 腋 窝 后 ， 做 一

40 mm 的切口，在直视下建立空间，然后，置入特

制拉钩，做一 5 mm 切口 （位于腋前线和乳腺上缘

交界处），同时，置入 5 mm 的 Trocar，继续分离至

观察到颈内静脉得以显露，找到肩胛舌骨肌并游

离，以适宜力度调整拉钩，至观察到甲状腺和颈总

动脉均显露；2） 实施甲状腺切除术并完成淋巴结

清扫：准确判断咽后间隙，抵达此处后，做好神经

监测，辨识喉返神经，再以其走行为依据，由系膜

入路进行分离，然后行清扫淋巴结；抵达气管前间

隙后，准确找到甲状腺峡部并进行离断，清扫喉前

淋巴结。术毕，谨慎取出标本，安排专人负责送

检，清理创口，确保彻底止血后，实施负压引流，

最后，仔细缝合伤口。

1.2.2 　 B 组　行经乳晕入路腔镜下甲状腺癌切除术。

具体步骤：1） 建腔：行气管插管全身麻醉，取垫肩

仰卧位；定位右乳晕 3 点处，于此处内侧做一 12 mm

的切口，并置入 Trocar；定位双侧乳晕 11 点处，做

一 5 mm 的切口，并置入 Trocar （规格：5 mm）；取

膨胀液，采用皮下注射，适量注入后，建立隧道，

将腔镜等设备置入体内，随后适量注入二氧化碳气

体，使压力维持在 6 mmHg；完成腔道构建后，以胸

锁乳突肌走行为依据实施分离；2） 甲状腺腺叶切

除：找到颈白线并将其切开，直至峡部显露，然后，

置入拉钩，拉开带状肌，对甲状腺包膜进行分离，

再处理峡部、甲状腺上极和甲状腺下极，这期间做

好神经监测；根据喉返神经走行，切除腺叶和峡部，

谨慎取出标本，并安排专人负责送检；3） 淋巴结清

扫：找到气管前筋膜并进行离断，再清扫淋巴结等。

取出标本，并送检，然后清创，严密止血后，实施

负压引流，最后缝合切口。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 术中指标　包括：手术时间、术中出血量和

淋巴结清扫数目。

1.3.2 　 术后指标　包括：术后引流量、术后拔管时

间和住院时间。

1.3.3 　 美 学 效 果　于术后 12 周，采用温哥华瘢痕

量表 （Vancouver scar scale，VSS） 评分，评估美学

效果[9]。VSS 评分是从 4 个方面进行评定，即：血管

分布 （3 分）、色素沉着 （4 分）、柔韧性 （3 分） 和

厚度 （5 分）。总分为 0～15 分，得分越低，美学效

果越好。

1.3.4 　 并发症　包括：皮下积液、暂时性声音嘶哑

和甲状旁腺损伤。

1.3.5 　 生 存 率　术后随访 2 年，随访时间截止为

2024 年 6 月，统计患者生存情况。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较行独立样本 t 检验；计数资料用例 （%） 表示，

比较行 χ2检验或连续校正 χ2检验。采用 Kaplan-Meier

生 存 分 析 评 估 患 者 生 存 率 ， 并 行 Log-Rank 检 验 。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者术中指标比较　

B 组手术时间较 A 组长，术中出血量较 A 组多，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者淋巴结清

扫 数 目 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者术后指标比较　

B 组术后引流量较 A 组多，差异有统计学意义

（P < 0.05）。两组患者术后拔管时间和住院时间比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者美学效果比较　

两组患者各维度 VSS 评分比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者并发症比较　

B 组并发症总发生率为 10.00% （5/50），与 A 组

的 8.00% （4/50） 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义
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（P > 0.05）。见表 5。

2.5　两者患者生存率比较　

两组患者随访率为 100.00%。A 组生存 49 例，B

组生存 46 例。两组患者生存曲线整体比较的 Log-

Rank 检验结果为 P = 0.171，差异无统计学意义。

见图 1。

表 2　两组患者术中指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of intraoperative indicators between the two groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 50）
B 组（n = 50）
t值

P值

手术时间/min
122.06±18.15
132.48±15.42

3.09
0.003

术中出血量/mL
16.16±4.37
21.42±6.69

4.66
0.000

淋巴结清扫数目/枚
7.29±2.38
7.02±2.22

0.59
0.559

表 3　两组患者术后指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of postoperative indicators between the two groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 50）
B 组（n = 50）
t值

P值

术后引流量/mL
114.38±16.23
125.41±20.74

2.96
0.004

术后拔管时间/d
3.14±0.91
3.41±0.76

1.61
0.111

住院时间/d
5.39±1.13
5.67±1.38

1.11
0.270

表 4　两组患者美学效果比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of aesthetic outcomes between the two groups （points，
-x±s）

组别

A 组（n = 50）
B 组（n = 50）
t值

P值

血管分布

1.22±0.34
1.28±0.29

0.95
0.345

色素沉着

1.98±0.38
2.06±0.42

1.00
0.320

柔韧性

1.42±0.36
1.54±0.38

1.62
0.108

厚度

2.88±0.53
3.06±0.57

1.64
0.105

表 5　两组患者并发症总发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of total complications rate between the two groups n （%）

组别

A 组（n = 50）
B 组（n = 50）
χ²值
P值

皮下积液

0（0.00）
1（2.00）

暂时性声音嘶哑

3（6.00）
2（4.00）

甲状旁腺损伤

1（2.00）
2（4.00）

总发生率

4（8.00）
5（10.00）

0.12
0.727

注：采用连续校正χ²检验。
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3  讨论 

3.1　经乳晕与经腋窝入路腔镜下甲状腺癌切除术的

临床治疗效果　

腔镜下甲状腺癌切除术在甲状腺癌的治疗中已得

到广泛应用，其克服了传统甲状腺癌根治手术的缺

点[10-11]。本研究统计分析经腋窝和乳晕两种入路行腔

镜下甲状腺癌切除术的患者术中和术后的多项指标。

其中，经乳晕入路患者手术时间较经腋窝入路患者

长，术中出血量和术后引流量较经腋窝入路患者多，

两组患者淋巴结清扫数目、术后拔管时间、住院时

间、VSS 评分、生存率和并发症总发生率均无明显差

异。经乳晕入路切口在乳晕，距甲状腺相对较远，

此入路方式下建立的隧道，范围相对较宽。因此，

在实施腔镜下甲状腺癌切除术时，所需的时间也就

更长。该方法需在适宜层次分离皮瓣，在一定程度

上，能够减少或预防出血，层次过深，则可能在具

体操作过程中伤及血管，增加术中出血量。当然，

随着手术量的增多、外科经验的积累和手术团队成

员间配合度的增加，将来可能进一步缩短手术时长，

减少术后引流量。

3.2　经乳晕与经腋窝入路腔镜下甲状腺癌切除术的

优势和劣势　

3.2.1 　 美 学 效 果 方 面　目前，外科手术治疗甲状

腺癌，除需考虑治疗的有效性以外，还需重视患者的

美观需求[12-13]。本研究中，B 组 VSS 各维度评分与 A

组比较，无明显差异。这表明：经乳晕与经腋窝入路

腔镜下甲状腺癌切除术的美学效果相近。腔镜下切除

术实现了切口微小化，可有效地切除病灶，与此同

时，入路选择合适，还能兼顾甲状腺癌患者的美观需

求。经腋窝入路的切口在患侧腋窝，隐蔽性较好。经

乳晕入路的切口则位于乳晕，术后即使形成瘢痕，也

会被衣物遮盖，且受年龄、遗传和激素变化等的影响，

乳晕处皮肤颜色往往较深。另外，乳晕皮下组织相对

疏松，术后即使形成瘢痕也不明显，隐蔽性较好。

3.2.2 　 安全性方面　甲状腺手术的解剖难度较大，

在具体实施的过程中，稍有不慎，则可能损伤神经组

织 （如：喉返神经），进而引起各种并发症[14-15]。由

此可见，腔镜下甲状腺癌切除术入路的选择也很关

键。有文献[16-17]报道，不同入路腔镜下甲状腺癌切除

术的并发症发生情况也有差异。本研究通过统计两组

患者并发症发生情况，以评估不同入路腔镜下手术的

安全性，结果显示：B 组并发症总发生率为 10.00%，

与 A 组的 8.00% 比较，差异无统计学意义。这表明：

经乳晕与经腋窝入路腔镜下甲状腺癌切除术的安全性

相近。分析原因可能为：无论何种入路下腔镜手术，

其放大作用，使术者能准确地辨识喉返神经等各种组

织结构，从而确保了手术安全性。腔镜下甲状腺癌切

除术后，皮下积液往往与患者年龄和手术时间等有

关。B 组 50 例甲状腺癌患者切口在乳晕，虽然能够较

好地暴露甲状腺下极，却不能够顺利地显露上极。因

此，在实施过程中，易损伤喉返神经，进而出现暂时

性的声音嘶哑等。另外，在实施经乳晕入路手术过程

中，当发现甲状旁腺时，如果钳夹甲状旁腺周围筋膜

组织时间过长，很可能造成甲状旁腺的损伤。

3.2.3 　 生存率方面　本研究中，两组患者生存曲线

整体比较的 Log-Rank 检验结果为 P = 0.171，可以认

为，两组患者的生存率无差异。这表明：无论采用经

腋窝入路还是经乳晕入路，都不会对甲状腺癌患者的

生存率产生影响。

综上所述，经乳晕与经腋窝入路腔镜下甲状腺癌

切除术治疗甲状腺癌，淋巴结清扫数目、术后拔管时

间、住院时间、美学效果、并发症和生存率相近，但

经乳晕入路的手术时间长，术中出血量和术后引流量

多。临床可根据实际情况，选择合适的手术入路。
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