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经颈侧方切口胸锁乳突肌入路甲状腺手术的临床效果分析

席敏岗 1，景 佳 1，霍云峰 1，张 进 2　（1. 山西医科大学附属运城市中心医院甲状腺外科，山西 运城 044000；2. 山西医科大学

第一医院甲状腺外科，山西 太原 030001）

［摘 要］　目的　系统性评估经颈侧方切口胸锁乳突肌入路甲状腺手术的临床效果。方法　纳入 2022年 6月至 2023年 6月

在山西医科大学附属运城市中心医院和山西医科大学第一医院接受甲状腺手术的患者 286例，根据切口入路方式分为侧方切口组

（102例）和正中切口组（184例）。比较 2组患者术中出血量、术后恢复时间、术中神经监测信号变化、术后疼痛视觉模拟量表（VAS）
评分、生活质量评分和术后并发症等临床数据。结果　侧方切口组患者的术中出血量显著低于正中切口组（P=0. 03），术后恢复时

间显著短于正中切口组（P=0. 01）。术中喉返神经监测显示，侧方切口组患者的神经信号残余幅度显著大于正中切口组（P<0. 05），

神经信号潜伏期变化显著小于正中切口组（P<0. 05）。侧方切口组患者术后 3 d和 7 d的VAS评分显著低于正中切口组（P<0. 05）。

侧方切口组患者术后 3个月和 1年的生活质量评分均显著高于正中切口组（P<0. 05）。2组患者术后并发症发生率比较，差异无统计

学意义（P=0. 15）。结论　经颈侧方切口胸锁乳突肌入路甲状腺手术疗效确切，可减少术中出血，缩短术后恢复时间，减轻术后疼

痛，提高患者生活质量。
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Clinical efficacy analysis of thyroid surgery via the sternocleidomastoid muscle approach through a lateral 
cervical incision
XI Min-gang1，JING Jia1，HUO Yun-feng1，ZHANG Jin2　（1.Department of Thyroid Surgery，Yuncheng Central Hospital Affiliated 
to Shanxi Medical University，Yuncheng Shanxi 044000，China；2. Department of Thyroid Surgery，the First Hospital of Shanxi Medical 
University，Taiyuan Shanxi 030001，China）

Abstract: Objective　To systematically evaluate the clinical efficacy of thyroid surgery via the sternocleidomastoid muscle approach 
with lateral cervical incision. Methods　A total of 286 patients undergoing thyroid surgery in Yuncheng Central Hospital Affiliated to Shanxi 
Medical University and the First Hospital of Shanxi Medical University from June 2022 to June 2023 were enrolled，and were divided into the 
lateral incision group （102 cases） and the median incision group （184 cases） according to the surgical approach.  The clinical data including 
intraoperative bleeding volume，postoperative recovery time， intraoperative neuromonitoring signal changes，postoperative pain 
visual analogue scale （VAS） score，quality of life score，and postoperative complications of patients were compared between the two groups.
Results　The intraoperative bleeding volume of patients in the lateral incision group was significantly lower than that in the median incision 
group （P=0. 03），and the postoperative recovery time was significantly shorter than that in the median incision group （P=0. 01）. Intraoperative 
monitoring of the recurrent laryngeal nerve showed that the residual amplitude of nerve signals in the lateral incision group was significantly 
greater than that in the median incision group （P<0. 05），and the change in nerve signals latency was significantly smaller than that in the 
median incision group （P<0. 05）.  The VAS scores of patients in the lateral incision group 3 days and 7 days after surgery were significantly 
lower than those in the median incision group （P<0. 05）.  The quality of life scores of patients in the lateral incision group 3 months and 
1 year after surgery were significantly higher than those in the median incision group （P<0. 05）.  There was no statistically significant 
difference in the incidence of postoperative complications of patients between the two groups （P=0. 15）. Conclusion　Thyroid surgery via 
the sternocleidomastoid muscle approach with lateral cervical incision has definite therapeutic effects，which can reduce intraoperative 
bleeding，shorten the postoperative recovery time，alleviate postoperative pain，and improve the quality of life of patients.

Keywords: thyroid surgery；lateral cervical incision；median incision；efficacy；safety

外科手术是治疗甲状腺疾病（如甲状腺结节、甲

状腺癌）的一种常见且重要的治疗手段。传统的手术

方式是以颈前正中线为手术切口（下文称正中切口）

进行甲状腺组织切除。尽管正中切口被认为是金标

准，但其缺点包括术后瘢痕明显以及术后并发症发生

率较高，如术后疼痛、颈部僵硬、神经损伤、甲状旁腺
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损伤和术后低钙血症[1-3]。近年来，随着微创技术的发

展和技术普及，尤其是腔镜辅助技术的应用，甲状腺

外科手术切口及入路有了更多的选择方案，主要包括

颈侧切口经胸锁乳突肌入路、腹腔镜辅助经腋下入

路、腹腔镜辅助下经口腔入路及腹腔镜辅助下经胸乳

入路等。综合相关文献分析，传统甲状腺手术正中切

口适用范围较广，对较大肿瘤或需要进行淋巴结清扫

的患者尤为适用；甲状腺颈侧切口经胸锁乳突肌入路

（以下称侧方切口）常成为低风险甲状腺肿块以及最

大径较小的甲状腺肿块等手术首选的切口方式。经

腋下切口入路（以下称腋下入路）甲状腺手术是近年

来不断发展并推广的手术方式，其优势在于切口位置

隐蔽，伤口美容效果更好，但其手术技术的复杂程度

会增加操作者的学习曲线，且手术视野局限，对于较

大肿瘤或复杂的甲状腺病变处理难度较大[4-9]。目前，

关于侧方切口甲状腺手术的报道多为单中心研究或

个案报道，患者样本数量较少，其临床疗效仍存在争

议[10-12]。为此，本研究通过增加样本量和延长随访时

间，对正中切口和侧方切口两种手术方式的疗效和安

全性进行系统性评估。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月在山西医科大学

附属运城市中心医院和山西医科大学第一医院接受

正中切口和侧方切口甲状腺手术的患者共计1 028例。

纳入标准：①年龄 20~65岁；②病程 1个月至 5年；③血

清促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）水

平在正常范围（0. 4~4. 0 mIU/L）内；④超声检查显示结

节直径≥1 cm；⑤经术前评估符合经颈侧方切口胸锁

乳突肌入路手术条件的甲状腺结节或甲状腺癌（最大

径<4 cm的乳头状癌和滤泡状甲状腺癌）。排除标准：

①既往接受过甲状腺手术；②合并严重心肺功能障

碍；③患有严重精神疾病；④孕妇或哺乳期女性；⑤过

去 6个月内接受过放射性碘治疗。根据纳入和排除标

准，两家医院共纳入 286例患者，山西医科大学附属运

城市中心医院患者共 97例，其中男 51例，女 46例；山

西医科大学第一医院患者共 189 例，其中男 91 例，女

98 例。将行经侧方切口甲状腺手术的患者纳入侧方

切口组，共 102例；行经正中切口甲状腺手术的患者纳

入正中切口组，共 184 例。2 组患者的性别、年龄、病

程、结节直径和诊断类型（甲状腺结节和甲状腺癌）等

基线信息比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表 1。
本研究经山西医科大学附属运城市中心医院及山西

医科大学第一医院伦理委员会批准[批准号：（2021）伦

审字（K019）号、YXLLXJS2023047]，所有参与本研究的

患者均签署知情同意书。

1. 2　手术方法

正中切口组患者取仰卧位，全身麻醉后，沿颈部

前正中自胸骨上切迹上方 2~3 cm 处作横向弧形切口

（图 1a），依次切开皮肤、皮下组织及颈阔肌，分离颈白

线暴露带状肌群，向外侧牵拉并暴露甲状腺，随后游

离甲状腺上下极，保护喉上神经外支，结扎甲状腺中

静脉及甲状腺上极血管，游离甲状腺峡部，沿甲状腺

真被膜分离 Berry韧带，精细解剖甲状腺后被膜，暴露

甲状腺腺体前方区域后，根据病变范围行甲状腺腺体

全切或次切术；术野彻底止血后逐层缝合。侧方切口

组患者取仰卧位，全身麻醉后，于患侧锁骨上方 1 cm
水平自胸锁乳突肌胸骨头外侧 2 cm 起向外侧切开长

5 cm的切口（图 1b），经胸锁乳突肌胸骨头与锁骨头肌

间解剖间隙，沿带状肌与颈动脉鞘之间进入甲状腺手

术区域，须注意辨认喉返神经和甲状旁腺，再分离

Berry 韧带,由下向上或由上向下离断峡部；内旋腺叶

辨认下位甲状旁腺后结扎下极血管，完整切除病变腺

体。多数患者无需放置引流或仅置细硅胶引流管，切

口美容缝合以达到隐匿瘢痕的效果。

1. 3　观察指标

记录并比较 2组患者术中出血量及术后恢复时间

（即从术后至完全恢复正常活动的时间）；记录和比较

2 组患者术中喉返神经监测信号的变化；使用视觉模

拟量表（visual analogue scale,VAS）评分评估 2 组患者

术后 1 d、3 d、7 d 的疼痛情况；使用 SF-36 调查问卷随

访调查患者的生活质量，并对比 2组患者的随访调查

结果；比较 2 组患者术后并发症发生情况，包括术后

24 h内出血、感染以及喉返神经损伤、甲状旁腺损伤相

关的并发症。

表1　2组患者的基线特征

组别

侧方切口组

正中切口组

P

n

102
184

男/女（例）

48/54
94/90
0. 548

年龄(岁)
42. 3±12. 2
42. 8±12. 4

0. 847

病程(年)
3. 2±1. 2
3. 2±1. 3

0. 867

结节直径(cm)
2. 3±0. 8
2. 4±0. 9

0. 824

诊断类型(结节/癌，例)
68/34

116/68
0. 721
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1. 4　统计学方法

数据录入 SPSS 26. 0 软件进行分析，连续变量的

数据以均数±标准差（x̄±s）表示，组间连续变量比较用

独立样本 t检验，组间分类变量比较用 χ²检验；术中神

经监测信号的幅度、波形和潜伏期的变化用独立样本 t
检验；多组间比较使用Bonferroni校正；统计分析中采

用双侧检验，P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　术中出血量及术后恢复时间

侧方切口组患者的术中出血量低于正中切口组，

术后恢复时间短于正中切口组，差异均有统计学意义

（P<0. 05），见表2。

2. 2　术中喉返神经监测

侧方切口组患者的神经信号残余幅度大于正中

切口组，神经信号潜伏期变化小于正中切口组，差异

均有统计学意义（P<0. 05）；2 组患者神经信号波形变

化比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表3。

2. 3　术后疼痛评估

2组患者术后 1 d的VAS评分比较，差异无统计学

意义（P>0. 05）；侧方切口组患者术后 3 d和 7 d的VAS
评分显著低于正中切口组（P<0. 05），见表4。

2. 4　生活质量评估

2组患者术后 1个月的生活质量评分比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）；侧方切口组患者术后 3个月和

1 年的生活质量评分显著高于正中切口组（P<0. 05），

见表5。

2. 5　术后并发症情况

2 组均有同时出现多种并发症的患者，分类并发

症合计次数分别超过了实际发生并发症的患者数，正

中切口组并发症事件共 23 例次，涉及 21 例患者

（11. 4%）；侧方切口组并发症事件共 10例次，涉及 8例

患者（7. 8%），见表 6。2 组患者术后并发症发生率比

较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

2. 6　典型病例

典型病例 1：患者，女，42岁，经彩超及细针穿刺确

诊右叶 2. 5 cm乳头状癌（T1bN0M0），行正中切口甲状

腺手术，术后颈部瘢痕可见度较高，无声带麻痹、出血

或低钙血症并发症，见图 2a。典型病例 2：患者，女，

38 岁，左叶 1. 3 cm 乳头状癌（T1aN0M0），患者选择行

侧方切口甲状腺手术，术后颈部瘢痕不明显，无迟发

并发症，见图2b。
3　讨论

外科手术是治疗甲状腺疾病的重要方法。其中，

经颈前正中切口入路甲状腺手术被认为是甲状腺手

术治疗的“金标准”，具有适用范围大、手术视野广、操

作相对简单方便等优点，尤其适用于甲状腺肿块较

a：正方切口；b：侧方切口

图1　甲状腺手术切口图

表2　2组患者术中出血量和术后恢复时间比较（x̄±s）
组别

侧方切口组

正中切口组

P

n
102
184

术中出血量（mL）
130±20
200±30
0. 034

术后恢复时间（d）
10±2
14±3
0. 013

表4　2组患者术后疼痛VAS评分比较（x̄±s，分）

组别

侧方切口组

正中切口组

P

n
102
184

术后1 d
4. 5±1. 2
5. 0±1. 3

0. 200

术后3 d
3. 0±1. 0
3. 8±1. 1

0. 049

术后7 d
1. 5±0. 8
2. 2±0. 9

0. 012

表3　2组患者术中喉返神经监测信号的变化情况比较（x̄±s）

组别

侧方切口组

正中切口组

P

n

102
184

神经信号残
余幅度（μV）

300±50
250±60
0. 040

神经信号波形
变化（次）

2±1
3±2

0. 082

神经信号潜伏
期变化（ms）

1. 2±0. 3
1. 5±0. 4

0. 047

表5　2组患者术后生活质量SF-36量表评分比较（x̄±s，分）

组别

侧方切口组

正中切口组

P

n
102
184

术后1个月

80±10
75±12
0. 073

术后3个月

85±8
78±10
0. 021

术后1年

90±7
82±9
0. 014

表6　2组患者术后并发症情况比较（例次）

并发症

术后24 h内出血

血肿形成

呼吸困难

声音嘶哑

低钙血症

吞咽困难

术后感染

颈部麻木

合计

正中切口组
（n=184）

1
2
1
4
7
2
1
5

23  

侧方切口组
（n=102）

1
0
0
2
3
1
0
3

10  

P

0. 65
0. 54
1. 00
1. 00
1. 00
1. 00
1. 00
1. 00
0. 15
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大、肿块恶性程度高或需要做淋巴结清扫的患者。然

而该手术方式的手术切口位于颈前正中位，伤口瘢痕

对患者的外观美容和心理均会造成不良影响；在术后

恢复过程中，伤口疼痛感明显，做吞咽动作时疼痛加

剧；术后还可能发生神经损伤及甲状旁腺损伤等并发

症。据报道，正中切口甲状腺手术患者术后神经损伤

发生率为 1%~6%、甲状旁腺损伤发生率约为 10%[13]。
1984年，Napolitano等[14]首次使用经颈侧方切口胸锁乳

突肌入路进行甲状腺和甲状旁腺手术，并指出这种手

术方式在保护喉返神经和甲状旁腺方面具有显著优

势，特别是在重复手术中效果更好。然而，由于当时

信息传播途径及技术的局限性，该手术方式并未迅速

在全球范围内得到广泛应用。Jin 等[15]报道了颈侧小

切口（即胸锁乳突肌间侧方入路）甲状腺手术在术后

瘢痕长度、颜色、硬度及患者主观美容满意度方面显

著优于常规颈前正中切口甲状腺手术。然而侧方切

口仅适用于甲状腺肿块较小（最大径<4 cm）的病灶以

及低风险甲状腺肿瘤（如乳头状甲状腺癌、滤泡状甲

状腺癌等）。随着微创技术的不断推广以及腔镜辅助

技术的发展，2001年，Ikeda 等[16]首次报道了无颈瘢痕

腋下内镜甲状腺手术，随后该团队在 2003年进行了对

比研究，证实了该入路的美容优势和降低感觉障碍发

生率等优点[17]。此后，多国学者相继改良并推广腋下

单侧或双侧内镜/机器人甲状腺切除技术。上述技术

的发展为甲状腺手术提出了新的方案。随着越来越

多的患者对伤口外观美容的重视，腋下入路得到了快

速推广和发展。腋下入路方案和侧方切口的手术方

式具有很大的相似度，但在伤口外观美容方面有更大

的优势。腋下入路的局限性与侧方切口相似，更适用

于单侧的较小肿块和低风险的肿瘤。与侧方切口相

比，腋下入路由于采用了腋下作为手术切口入路以及

使用腔镜作为辅助技术，导致手术通道长度增加，面

临更多的挑战；腔镜对手术操作者提出了更高的要

求，因此初学者的学习曲线更长；对于更靠近甲状腺

两侧的肿块而言，直视下操作会比腔镜操作更为简

单[17-19]。由于病例数和技术开展方向的原因，加之腋

下入路与侧方切口的手术原理较为相似，故本研究并

未纳入腋下入路进行对照，期望在以后的研究中加入

该部分的对比。

本研究结果显示，与正中切口组比较，侧方切口

组患者的术中出血量更低，术后恢复时间更短；术中

神经监测数据显示，侧方切口组患者的神经信号残余

幅度大于正中切口组，提示侧方切口组患者的神经纤

维完整性与肌肉收缩同步性保留更好，其原因可能为

侧方切口入路可在外侧早期识别并充分显露喉返神

经，牵拉张力更小；神经信号潜伏期变化的监测数据

结果表明，正中切口组的潜伏期延长幅度大于侧方切

口组，提示其神经传导速度下降更明显；而侧方切口

组延长幅度更小，表明神经生理功能受牵拉-缺血的

影响较轻。这一差异很可能与侧方切口入路避开了

纵向牵开甲状腺峡部，并减少了腺体向前翻转，从而

使喉返神经远端所承受的牵引角度和张力更平缓等

因素有关。综上，侧方切口对神经传导功能的影响较

少，可更好地保留与恢复术后神经功能；虽然 2组患者

的神经信号波形变化未见统计学差异，但整体趋势仍

支持侧方切口在保护喉返神经方面更具优势。本研

究结果显示，侧方切口组患者术后 3 d 和术后 7 d 的

VAS评分显著低于正中切口组，这可能与侧方切口入

路的牵拉角度减少了对皮肤及筋膜张力、胸锁乳突肌

间隙自然通道入路缩小了肌肉离断面积以及正中切

口位于颈部活动的垂直方向张力较大等因素有关。

这些结果进一步验证了侧方切口手术在减少术中创

伤和提高术后恢复方面的潜在优势。此外，侧方切口

组患者术后 3个月和术后 1年的生活质量也优于正中

切口组，表明侧方切口在提高患者生活质量方面具有

显著优势。在术后并发症发生率方面，侧方切口组与

正中切口组的差异无统计学意义。这可能与样本量

不足以及研究设计的局限性有关。未来研究应采用

更大样本量和多中心的前瞻性随机对照试验，以进一

步探讨两种手术方式在术后并发症方面的差异。

侧方切口手术的优势可能归因于其手术路径的

解剖优势，在分离组织时，直视条件下更容易精准识

别甲状旁腺和保护喉返神经，减少了对喉返神经和甲

状旁腺的直接损伤[17，20-22]。尽管本研究结果支持了侧

方切口手术的优势，但仍存在一些局限性。首先，本

研究为回顾性设计，可能存在选择偏倚。尽管我们严

格遵循纳入和排除标准，但患者的个体差异可能影响

结果的普遍性。其次，样本量相对较小，且主要集中

a：正中切口组术后瘢痕；b：侧方切口组术后瘢痕

图2　2组患者术后瘢痕情况

533



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2025,34（6）J  REG ANAT OPER SURG

于两家医院，限制了结果的外部有效性。此外，随访

时间仅为术后 1年，长期效果仍需进一步研究。未来

研究应重点关注以下几个方面：首先，开展多中心、多

手术方式、大样本的前瞻性随机对照试验，以进一步

验证侧方切口手术的优势和安全性。其次，延长术后

随访时间，评估侧方切口手术的长期效果和并发症。

此外，还应探索侧方切口手术在其他甲状腺相关疾病

中的应用，如甲状腺癌的根治性切除手术[22-23]。
综上所述，经颈侧方切口胸锁乳突肌入路甲状腺

手术疗效确切，可减少术中出血，缩短术后恢复时间，

减轻术后疼痛，提高患者生活质量。尽管存在一些局

限性，但本研究为侧方切口手术在甲状腺疾病外科治

疗方案中的应用提供了有力支持，建议在临床实践中

推广使用，并进行进一步的研究以验证其长期效果。
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