
局解手术学杂志 http:/ / www. jjssxzz. cn2025,34（8）J  REG ANAT OPER SURG

经腋乳胸锁乳突肌肌间入路腔镜手术治疗单侧甲状腺癌的效果

梁 鹏 1，李 瓒 1，黄瑞明 1，苟会君 2　（1. 广元市中医医院普外科，四川 广元 628000；2. 广元市中医医院护理部，四川 广元 
628000）

［摘 要］　目的　探讨经腋乳胸锁乳突肌肌间入路腔镜手术治疗单侧甲状腺癌的效果。方法　选取 2020 年 1 月至 2023 年

3月我院收治的单侧甲状腺癌患者116例，患者均行腔镜下单侧甲状腺切除+峡部切除+中央区淋巴结清扫术。按照随机数字表法将

患者分为观察组和对照组，每组58例。观察组患者采用经腋乳胸锁乳突肌肌间入路，对照组患者采用经锁骨下入路。比较2组患者

手术相关指标、手术前后应激指标[促肾上腺皮质激素（ACTH）、去甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）]、甲状旁腺激素（PTH）、血钙水平、

术后切口美观满意度及并发症发生情况。结果　2组患者手术时间、术中出血量、术后引流量比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；

观察组患者中央区淋巴结清扫数目多于对照组（P<0. 05）。2组患者术后 1 d、3 d的NE、Cor、ACTH水平均高于术前（P<0. 05），且术

后 1 d的NE、Cor、ACTH水平高于术后 3 d（P<0. 05）；观察组患者术后 1 d、3 d的NE、Cor、ACTH水平低于对照组（P<0. 05）。2组患者

术后 1 d、3 d的 PTH、血钙水平均低于术前（P<0. 05），术后 3 d的 PTH、血钙水平低于术后 1 d（P<0. 05），但术后 1 d、3 d组间 PTH、血

钙水平比较差异无统计学意义（P>0. 05）。观察组患者术后切口美观满意度（100%）高于对照组（72. 41%），差异有统计学意义

（P<0. 05）。2组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　经腋乳胸锁乳突肌肌间入路腔镜手术治疗单侧甲状

腺癌安全可行，应激反应轻，且切口隐匿，患者切口美观满意度高。

［关键词］ 甲状腺癌；经腋乳胸锁乳突肌肌间入路；经锁骨下入路；腔镜手术；淋巴结清扫；应激；切口美观度
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Abstract: Objective　To explore the effect of endoscopic surgery via trans-axilloareolar sternocleidomastoid intermuscular approach for 
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unilateral thyroid cancer. Methods　A total of 116 patients with unilateral thyroid cancer admitted to our hospital from January 2020 to 
March 2023 were selected， and all of them underwent unilateral thyroidectomy+isthmus resection+central lymph node dissection under 
endoscopy.  The patients were divided into the observation group and the control group according to random number table method， with 
58 cases in each group.  Patients in the observation group received the trans-axilloareolar sternocleidomastoid intermuscular approach，and 
patients in the control group received subclavian approach.  The surgical-related indicators，stress indicators ［adrenocorticotropic hormone 
（ACTH）， norepinephrine （NE）， cortisol （Cor）］before and after surgery， parathyroid hormone （PTH）， blood calcium level， postoperative 
incision aesthetics satisfaction， and occurrence of complications were compared between the two groups. Results　There was no statistically 
significant difference in the operation time， intraoperative blood loss， or postoperative drainage volume of patients between the two groups 
（P>0. 05）.  The dissection number of lymph nodes in the central region of patients in the observation group was greater than that in the control 
group （P<0. 05）. In the two groups，the levels of NE，Cor，and ACTH 1 day and 3 days after surgery were higher than those before surgery 
（P<0. 05）， and the levels of NE， Cor and ACTH 1 day after surgery were higher than those 3 days after surgery （P<0. 05）； the levels of 
NE， Cor and ACTH 1 day and 3 days after surgery of patients in the observation group were lower than those in the control group （P<0. 05）.  
In the two groups， the levels of PTH and serum calcium 1 day and 3 days after surgery were lower than those before surgery （P<0. 05）， and 
the levels of PTH and serum calcium 3 days after surgery were lower than those 1 day after surgery（P<0. 05）， while there were no significant 
differences in the levels of PTH or serum calcium 1 day and 3 days after surgery between the two groups （P>0. 05）.  The satisfaction of 
postoperative incision aesthetics in the observation group （100%） was higher than that in the control group （72. 41%）， with statistically 
significant difference（P<0. 05）.  No statistically significant difference was found in the incidence of complications between the two groups 
（P>0. 05）. Conclusion　 Endoscopic surgery via trans-axilloareolar sternocleidomastoid intermuscular approach is safe and feasible for 
unilateral thyroid cancer，which has a mild stress response and inconspicuous incisions，with high satisfaction of incision aesthetics for 
patients.

Keywords: thyroid cancer；trans-axilloareolar sternocleidomastoid intermuscular approach；subclavian approach；endoscopic surgery；
lymph node dissection；stress；incision aesthetics

甲状腺癌为临床头颈部常见恶性肿瘤，近年来其

发生率不断增加，且随着临床检测技术的发展，其诊

断率明显上升[1-2]。外科手术是临床治疗该病的首要

措施，腔镜手术具有切口小、疼痛轻、安全性高等优

势，且其淋巴结清扫及术后效果与传统开放术式相

当[3-4]。然而，关于腔镜根治术入路方式，临床尚未达

成共识，不同入路对手术切口美观度及手术操作效率

具有不同影响[5-6]。以往临床使用经锁骨下入路，其具

有手术操作距离短、难度低等优势，但对于中央区下

方Ⅶ区淋巴结肿大患者，采用该入路存在视野盲区，

清扫较困难，且切口位于颈部，影响美观。因此，临床

仍在寻找更为美观且操作便捷的入路方式。有学者

提出经腋乳胸锁乳突肌肌间入路，该入路切口选择腋

窝自然褶皱处及患侧乳晕处，瘢痕隐蔽，不影响美观，

且经胸锁乳突肌胸骨头与锁骨头间的天然间隙建腔，

有助于保护颈前区功能，避免术后颈部不适[7-8]。但由

于胸锁乳突肌间隙变异大，间隙位置、疏松程度存在

个体差异，故经腋乳胸锁乳突肌肌间入路的安全性仍

需进一步探讨。因此，本研究经腋乳胸锁乳突肌肌间

入路行腔镜下单侧甲状腺癌根治术，并从术中应激创

伤、淋巴结清扫情况、围术期手术相关指标、切口美观

度及并发症等多方面进行分析，以期为临床治疗甲状

腺癌入路方式的选择提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

本研究纳入我院 2020年 1月至 2023年 3月 116例

单侧甲状腺癌患者进行前瞻性研究。本研究经我院

伦理委员会审批（批准号：20193305），患者均知情并

签署知情同意书。纳入标准：符合甲状腺癌的诊断标

准[9]；经临床病理检查明确为单侧甲状腺乳头状癌；超

声检查显示同侧颈部侧方淋巴结（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ
区）无远处及对侧颈部淋巴结转移；肿瘤 TNM 分期为

Ⅰ~Ⅱ期；年龄 20~60岁。排除标准：腺外广泛侵犯或

远处转移，肿瘤最大径>4 cm或侵犯包膜外结构，且淋

巴结固定融合；伴有其他恶性肿瘤；心、肝、肾等重要

脏器功能不全；既往颈部进行过放疗、手术治疗，有颈

部外伤史；妊娠期女性；有严重代谢性疾病；全身急性

感染；精神疾病；认知障碍、沟通不畅。

使用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，

每组 58例。观察组患者中男 20例，女 38例；平均年龄

（45. 69±4. 68）岁；平均体质量指数（20. 36±0. 92）kg/m2；

平均肿瘤直径（1. 19±0. 24）cm；TNM分期：Ⅰ期 31例，
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Ⅱa 期 15 例，Ⅱb 期 12 例；病变位置：左侧 28 例，右侧

30例；合并桥本甲状腺炎 9例，甲状腺功能亢进 12例，

桥本甲状腺炎+甲状腺功能亢进 4例。对照组患者中

男 16 例，女 42 例；平均年龄（46. 35±5. 02）岁；平均体

质量指数（20. 59±1. 00）kg/m2；平均肿瘤直径（1. 23±
0. 30）cm；TNM 分期：Ⅰ期 34 例，Ⅱa 期 16 例，Ⅱb 期

8 例；病变位置：左侧 32 例，右侧 26 例；合并桥本甲状

腺炎 11 例，甲状腺功能亢进 10 例，桥本甲状腺炎+甲
状腺功能亢进 6 例。2 组患者临床基线资料均衡可

比（P>0. 05）。

1. 2　方法

2组患者均行单侧甲状腺切除+峡部切除+中央区

淋巴结清扫术，术后予以常规抗神经水肿等治疗。

观察组患者采用经腋乳胸锁乳突肌肌间入路。

气管插管全身麻醉后，患者呈颈后仰卧位，颈部过伸，

患侧上肢外展，常规消毒铺巾，充分显露术区。术者、

助手站于患侧，显示器放于对侧，于患侧腋窝第一皱

褶处（副操作孔）、第三皱褶处（观察孔）及患侧乳晕上

方边缘处（主操作孔）分别作 0. 5 cm、1. 0 cm、0. 5 cm
的小切口，使用穿刺器沿皮下间隙穿刺达锁骨下方，

充入 CO2（7~8 mmHg）；腔镜下电凝钩扩展皮下间隙，

经锁骨上方进入颈部间隙，于胸锁乳突肌间隙继续深

入扩展间隙，显露颈内静脉、颈总动脉、肩胛舌骨肌上

腹、颈前肌群，分离颈前肌群下方，显露甲状腺，于甲

状腺下极外侧显露喉返神经，沿喉返神经走行向上钝

性分离，向内侧牵开甲状腺，锐性分离Berry韧带区，显

露喉返神经入喉处，全程显露并保护喉返神经，避免

损伤。识别上下甲状旁腺，保留其附着脂肪组织及甲

状腺下动脉分支血供（图 1a）；显露甲状腺动静脉，若

显露欠佳，可悬吊颈前肌群以更好显露术野；超声刀

离断甲状腺相应血管，于气管对侧离断甲状腺峡部，

切除患侧甲状腺，同时行中央区淋巴结清扫术

（图 1b），标本切除后送病检。术中若甲状旁腺血供

差，切除后另行甲状旁腺患侧胸锁乳突肌内自体移

植。乳晕处放置引流管，皮内缝合切口（图1c）。

对照组患者采用经锁骨下入路。于锁骨下2. 0 cm
处作长 4. 0~6. 0 cm 的切口，切开皮肤、皮下组织至胸

大肌表面，向上经锁骨表面到颈侧区域，用拉钩向上

牵拉皮瓣，经切口置入腔镜系统及超声刀或电钩，扩

展颈侧间隙，显露胸锁乳突肌，并经肌间隙深入，甲状

腺显露、切除及淋巴结清扫步骤同观察组。术毕常规

放置引流管，缝合切口。

1. 3　观察指标

统计 2 组患者手术时间、术中出血量、术后引流

量、中央区淋巴结清扫数目等手术相关指标。

于术前及术后 1 d、3 d 检测 2 组患者血浆皮质醇

（cortisol，Cor）、促肾上腺皮质激素（adrenocorticotropic 
hormone，ACTH）、去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）

等应激指标及甲状旁腺激素（parathyroid hormone，
PTH）、血钙水平。

使用 3 级评分法评估患者术后切口美观满意

度，0 分为不满意，1 分为一般，2 分为满意，3 分为非

常满意，总满意率=（满意例数+非常满意例数）/总
例数×100%。

观察 2 组患者喉返神经损伤、声音嘶哑、皮下血

肿、高碳酸血症、暂时性甲状旁腺损伤发生情况。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析数据。计数资料

以率（%）描述，采用 χ2检验或Fisher确切概率法；符合

正态分布、方差齐性的计量资料以均数±标准差（x̄±s）
表示，2 组间比较采用独立样本 t检验，多时间点数据

a：术中解剖及甲状旁腺的显露与保护；b：清扫喉返神经后方淋巴脂肪组织；c：术后切口图

图1　手术相关图片
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满足Mauchly´s球形检验使用重复测量方差分析（未校

正的 F检验），若球形假设不成立，需采用 Greenhouse-
Geisser法校正调整自由度；先检验时间与处理因素交

互效应，若交互效应显著，需进一步分析简单效应；若

交互效应不显著，则进行主效应分析。检验标准

α=0. 05，P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者手术相关指标

2 组患者手术时间、术中出血量、术后引流量比

较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者中央

区淋巴结清扫数目多于对照组（P<0. 05），见表1。

2. 2　患者手术前后应激指标

血浆 NE、Cor、ACTH 水平在组间与时间上存在交

互作用（P<0. 05）；经组间主效应分析，观察组患者术

后 1 d、3 d 血 浆 NE、Cor、ACTH 水 平 低 于 对 照 组

（P<0. 05）；经时间主效应分析，2 组患者术后 1 d、3 d
血浆 NE、Cor、ACTH 水平呈先升高后降低趋势，术后

1 d 血浆 NE、Cor、ACTH 水平高于术后 3 d（P<0. 05），

见表2。

2. 3　患者手术前后PTH、血钙水平

血清 PTH、血钙水平在组间与时间上不存在交互

作用（P>0. 05）。经时间主效应分析，2 组患者术后

1 d、3 d 的 PTH、血钙水平呈下降趋势，术后 3 d 的

PTH、血钙水平低于术后 1 d（P<0. 05）；经组间主效应

分析，2组患者术后 1 d、3 d的 PTH、血钙水平比较，差

异均无统计学意义（P>0. 05），见表3。

2. 4　患者术后切口美观满意度

观察组患者术后切口美观满意度为 100%，高于

对照组的 72. 41%，差异有统计学意义（P<0. 05），

见表4。
2. 5　患者并发症发生情况

2 组患者并发症发生率比较差异无统计学意义

（P>0. 05），见表5。

表1　2组患者手术相关指标比较（x̄±s）
组别

观察组

对照组

t
P

n
58
58

手术时间（min）
65. 08±10. 13
63. 14±8. 35

0. 874
0. 385

术中出血量（mL）
3. 36±1. 11
3. 72±1. 22

1. 662
0. 099

术后引流量（mL）
42. 57±18. 73
44. 02±20. 15

0. 312
0. 756

中央区淋巴结清扫数目（个）

6. 57±1. 02
5. 81±0. 80

4. 465
<0. 001

表2　2组患者手术前后应激指标比较（x̄±s）

组别

观察组
对照组
F

P

n

58
58

NE（pmol/L）
术前

225. 83±18. 70
221. 91±15. 53
F组间=14. 635，F时间=25. 639，F交互=20. 802
P组间<0. 001，P时间<0. 001，P交互<0. 001

术后1 d
286. 59±27. 61*△
337. 28±35. 27*

术后3 d
242. 41±21. 13*#△
270. 34±25. 74*#

Cor（mg/L）
术前

210. 16±12. 44
208. 29±10. 96
F组间=13. 609，F时间=16. 639，F交互=14. 789
P组间<0. 001，P时间<0. 001，P交互<0. 001

术后1 d
245. 27±16. 85*#△
270. 31±24. 14*#

术后3 d
227. 30±13. 52*△
242. 16±18. 06*

ACTH（pmol/L）
术前

123. 55±10. 65
121. 94±14. 23
F组间=12. 960，F时间=15. 639，F交互=13. 960
P组间<0. 001，P时间<0. 001，P交互<0. 001

术后1 d
160. 32±18. 33*△
188. 22±26. 91*

术后3 d
141. 39±15. 03*#△
158. 26±18. 72*#

*：与术前比较，P<0. 05；#：与术后1 d比较，P<0. 05；△：与对照组比较，P<0. 05

表3　2组患者手术前后PTH、血钙水平比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

F

P

n

58
58

PTH（pg/mL）
术前

42. 36±6. 25
43. 08±5. 39

F组间=1. 302，F时间=9. 136，F交互=1. 620
P组间=0. 080，P时间<0. 001，P交互=0. 092

术后1 d
32. 15±4. 11*

31. 64±4. 62*

术后3 d
29. 07±3. 24*#

28. 73±2. 78*#

血钙（mmol/L）
术前

2. 40±0. 23
2. 41±0. 20

F组间=0. 952，F时间=15. 530，F交互=1. 026
P组间=0. 176，P时间<0. 001，P交互=0. 101

术后1 d
2. 18±0. 21*

2. 12±0. 17*

术后3 d
2. 04±0. 18*#

2. 01±0. 15*#

*：与术前比较，P<0. 05；#：与术后1 d比较，P<0. 05

表4　2组患者术后切口美观满意度比较[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
58
58

非常满意

52（89. 66）
15（25. 86）

满意

6（10. 34）
27（46. 55）

一般

0（0）
6（10. 34）

不满意

0（0）
10（17. 24）

总满意

58（100）
42（72. 41）

18. 560
<0. 001

表5　2组患者并发症发生情况比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
58
58

声音嘶哑

1（1. 72）
2（3. 45）

皮下血肿

1（1. 72）
0（0）

喉返神经损伤

0（0）
1（1. 72）

高碳酸血症

0（0）
0（0）

暂时性甲状旁腺损伤

0（0）
1（1. 72）

合计

2（3. 45）
4（6. 90）

0. 176
0. 675
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3　讨论

近年来，腔镜甲状腺根治术因具有微创、图像放

大作用、远距离操作控制等优势在临床中广泛应

用[10-12]。但由于其手术部位解剖结构复杂，易导致术

中损伤、术后甲状旁腺功能损害等问题[13-15]。研究认

为，腔镜根治术不同入路对于降低医源性损伤有重要

作用，但不同入路切口美观度有差异，如锁骨下入路

手术切口处于颈部，美观度不佳[16]。随着临床不断深

入研究发现，经腋乳胸锁乳突肌肌间入路在提升美观

效果方面具有显著优势[17]。但临床对于该入路的研

究，多聚焦于术后手术效果及安全性的讨论，缺少机

体应激创伤方面的数据分析。

既往研究指出，腔镜根治术经胸锁乳突肌肌间入

路由胸锁乳突肌胸骨头与锁骨头间的天然间隙进入，

确保建腔过程在筋膜间隙中完成，可避开颈部正中区

域，不破坏颈前带状肌及解剖结构，减少周围神经损

伤及甲状旁腺损伤[18]。本研究发现，观察组患者术后

无暂时性甲状旁腺损伤、喉返神经损伤、高碳酸血症

等事件发生。周雨昕等[19]研究指出，经腔镜辅助肌间

入路可充分显露颈内静脉及颈总动脉，侧方视野更能

充分暴露患侧甲状旁腺及喉返神经等重要组织结构，

更清晰、可靠地显露及保护喉返神经及甲状旁腺。本

研究发现术中在胸骨头与锁骨头之间的间隙继续深

入扩展间隙，在筋膜间隙中完成建腔，避开颈部正中

区域，一定程度上减少了周围神经损伤及甲状旁腺损

伤。但由于观察组患者术中需建立气腔，术后有 1例

出现皮下血肿，但范围较小且量少，经热敷后逐渐吸

收；1 例出现声音嘶哑，可能与术中局部血肿有关，但

无其他不适，未处理自行缓解。对照组出现 1例暂时

性甲状旁腺损伤，可能与术中损伤甲状腺动脉有关，

表现为低血钙症，通过补充维生素 D、钙剂、PTH 等药

物后均显著缓解；出现 1例喉返神经损伤，可能由术中

操作器械与喉返神经侧束支频繁接触、术中能量器械

热扩散、过度牵拉或局部血肿压迫导致，表现为声音

嘶哑、喉咙异物感，予以补充维生素 B12、甲钴胺后有

所改善。此外，本研究 2 组患者术后 1 d、3 d 的 PTH、

血钙水平比较无明显差异，表明两种入路方法对甲状

旁腺的影响相似。本研究中 2组患者手术时间、术中

出血量、术后引流量均无统计学差异，且术中出血量

均不超过 10 mL。这是因为经腋乳胸锁乳突肌肌间入

路可更好地放大及延伸腔镜作用，减少皮瓣游离范

围，降低出血风险；而经锁骨下入路路径更短且避开

颈阔肌血管网，亦可降低出血风险，因而二者术中出

血量无显著差异。

有学者提出，原发肿物或转移淋巴结过大或严重

侵犯周围组织，会增加分离及建腔难度[20]。经肌间入

路显露甲状腺手术区域，可能会因胸锁乳突肌锁骨头

遮挡术野，导致中央区显露不完全，增加淋巴结清扫

难度[21-22]。本研究中，与经锁骨下入路相比，经腋乳胸

锁乳突肌肌间入路手术后中央区淋巴结清扫更彻底。

分析原因可能为：经锁骨下入路小切口观察与操作均

在同一切口，单切口操作角度受限，对于中央区下方

Ⅶ区淋巴结肿大清扫较困难。而经腋乳胸锁乳突肌

肌间入路观察孔在腋窝第三皱褶处，操作孔分别位于

腋窝第一皱褶及患侧乳晕处，与经锁骨下入路视野角

度不同，该入路操作角度大，可减少器械干扰；且该入

路经胸锁乳突肌胸骨头-锁骨头间隙进入，建腔空间

大，采用 CO2充气扩张肌间隙，并配合光纤的旋转，视

野更好，充分显露颈动静脉鞘及其分支与属支，避开

了胸锁乳突肌胸骨头肌对甲状腺的阻挡，可更好地清

扫Ⅵ区及显露部分Ⅶ区，若Ⅵ、Ⅶ区交界处有肿大淋

巴结，可一并清扫。另外，考虑到肩胛舌骨肌遮挡问

题，向上充分游离肩胛舌骨肌，切断部分带状肌，充分

显露甲状腺上极，可利于淋巴结清扫，从而提高淋巴

结清扫效果。

NE、Cor、ACTH 为临床常用于反映机体应激反应

的生物学指标。当机体受到手术侵入性操作刺激时，

可触发机体应激反应，促进应激激素释放，引发过度

炎症反应，不利于术后机体恢复[23-24]。本研究为进一

步研究经腋乳胸锁乳突肌肌间入路术中损伤情况，比

较了 2组患者外周血中NE、Cor、ACTH水平变化，结果

显示，观察组患者上述应激指标术后水平低于对照

组，表明经腋乳胸锁乳突肌肌间入路对机体的应激反

应较小。这可能是由于该入路经胸锁乳突肌胸骨头-
锁骨头间隙进入，减少了颈前肌群过度牵拉、离断，从

而减轻术中组织损伤、术后粘连及疼痛，抑制应激激

素释放，因而应激反应更小。此外，本研究中观察组

患者切口满意度高于对照组，这是由于经腋乳胸锁乳

突肌肌间入路手术切口隐藏在腋窝皱褶处及乳晕色

素沉着边缘，能够较好地淡化、隐藏或减少瘢痕的发

生，从而提高患者切口美观满意度。但该术式不适用

于双侧手术，且切口距甲状腺较远，会增加皮下分离

范围，可能增加术后疼痛。

综上，经腋乳胸锁乳突肌肌间入路腔镜下单侧甲
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状腺切除+峡部切除+中央区淋巴结清扫术治疗单侧

甲状腺癌具有切口隐匿、美观度高、创伤小等特点，可

减轻应激反应，提高淋巴结清扫效果，安全可行。但

本研究样本量较小，可能导致统计效能不足，影响结

局的准确性，有待今后扩大样本量进一步探讨。
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