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经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术的解剖学研究进展

孙一鸣，安秋冬，吴 峰，夏长军，王 松　（河南中医药大学第一附属医院普外一区，河南 郑州 475300）

［摘 要］　经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术（TOETVA）因其体表无瘢痕的美容优势成为研究热点，但仍存在特有并发症风险，

其中以下颌感觉功能障碍最为常见，主要与颏神经损伤相关。本综述重点探讨了与TOETVA空间建立和并发症发生密切相关的关

键解剖结构。深入理解颌面部及颈部相关解剖结构，特别是颏神经的定位与变异、面神经下颌缘支的走行、下颌肌肉层次及血管毗

邻关系，是安全实施TOETVA、减少术后并发症的关键。术前影像评估、术中精细解剖、遵循安全区域设计以及未来手术方式改良将

有助于该术式的进一步推广。
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Anatomical research progress of transoral endoscopic thyroidectomy vestibular approach
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Abstract: Transoral endoscopic thyroidectomy vestibular approach （TOETVA） has become a research hotspot because of its cosmetic 
advantages of no scar on the body surface， but there is still a risk of unique complications， among which mandibular sensory dysfunction is 
the most common， mainly related to mental nerve injury.  This review focuses on the key anatomical structures closely related to the 
establishment of TOETVA space and the occurrence of complications. A deep understanding of the related anatomical structures of maxillofacial 
region and neck， especially the location and variation of mental nerve， the course of mandibular marginal branches of facial nerve， the level 
of mandibular muscles and the adjacent relationship of blood vessels， is the key to safely implement TOETVA and reduce postoperative 
complications.  Preoperative image evaluation， intraoperative precise anatomy， following the design of safe area and improving the operation 
method in the future will contribute to the further promotion of this operation.
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国内甲状腺癌的发病率在恶性肿瘤中已跃居第

3位，且女性甲状腺癌发病率逐年增加，并呈现年轻化

趋势[1-2]。经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术 (transoral 
endoscopic thyroidectomy vestibular approach,TOETVA）
具有体表完全无瘢痕的美容效果，是目前甲状腺外科

领域研究与应用的热点[3]。但该术式仍在发展与推广

阶段，技术难度大，学习曲线较长，深入认识和理解口腔

颌面部及手术通道的解剖结构，可缩短初学者的学习曲

线，避免手术中不必要的损伤，降低患者术后相关并发

症的发生率。本文主要围绕TOETVA的发展及空间建

立涉及的解剖结构研究作一简要综述，现总结如下。

1　TOETVA的发展

2008 年 Witzel 等[4]首次报道了在 2 例新鲜尸体和

10只活猪上成功实施了经口底入路腔镜甲状腺手术，

且成功将神经监测技术应用于经口入路腔镜甲状腺

手术（transoral endoscopic thyroidectomy,TOET），开辟

了经自然腔道的腔镜手术（natural orifice transluminal 
endoscopic surgery,NOTES)理念应用于腔镜甲状腺手

术的先河。相较于其他的腔镜甲状腺手术，TOET 将

体表切口转移至口腔内，体表不存在瘢痕，使美容效

果有了巨大的飞跃。2009 年 Benhidjeb 等[5]首次报道

在 5具尸体标本上成功进行经口底-口腔前庭联合入

路腔镜甲状腺手术，并进行手术路径的相关解剖学研

究，为该入路的安全性提供了理论依据，同时开辟了

经口入路的新思路。2011 年 Richmon 等[6]报道在 2 具

尸体上成功进行了经口机器人辅助甲状腺切除术，发

现将达芬奇机器人的相机端口放在口腔前庭正中，可

有效避免牙列的限制，且内窥镜的活动更加灵活。
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2013年Nakajo等[7]报道了经口腔前庭单孔免充气

技术，并成功完成了 8 例手术，但术后均出现了持续

6 个月以上的颏部感觉功能障碍。相较于经口底入

路，口腔前庭单孔入路避免了口底肌群、神经、血管及

相关腺体的损伤，但口腔前庭单孔入路切口较大，容

易造成颏神经损伤，且存在手术暴露视野差、操作时

间长等问题。同年，国内Wang等[8]结合国人下颌大多

扁平的特点，考虑到经口底入路会对口底诸多结构产

生损伤，且不便于压迫，经口腔前庭三孔入路完成 6例

腔镜甲状腺切除术，术后仅 2例患者出现颏下皮肤小

块瘀斑。与经口腔前庭单孔免充气入路相比，经口腔

前庭三孔入路手术时间缩短，手术视野更为开阔，对

于低位淋巴结的清扫更具优势。2018年发布的《经口

腔前庭入路腔镜甲状腺手术专家共识(2018版)》[9]进一

步促进了 TOETVA 在国内甲状腺外科领域的发展和

推广。与其他入路相比，TOETVA操作路径短，具有体

表完全无瘢痕的美容优势，在清扫中央区淋巴结时手

术视野佳，清扫更彻底，但 TOETVA 对术者技术要求

更高，存在操作空间小、“筷子效应”显著、甲状腺上极

和喉返神经入喉处处理难度大及特有并发症等

问题[10]。

2　TOETVA相关并发症

TOETVA并发症包括出血、神经损伤、旁腺损伤等

常规的术后并发症，还存在 CO2气体栓塞、高碳酸血

症、皮下气肿等腔镜手术CO2相关的并发症，以及下颌

感觉功能障碍、感染、颏神经损伤、胸膜损伤、嘴角撕

裂、皮肤损伤、面神经下颌分支损伤等特有的并发

症[11-13]。 Oh 等[14] 通 过 meta 分 析 比 较 了 1 085 例

TOETVA 患者与 1 804例传统甲状腺手术患者的并发

症情况，2组患者在术后出血、血肿、旁腺损伤、感染、

神经损伤等并发症发生率方面均无明显差异。由于

TOETVA 大多数采用 CO2充气法暴露视野，术中颈前

静脉、颈外静脉等粗大静脉损伤，大量CO2进入静脉可

能引发 CO2气体栓塞。虽然发生概率极低，但严重者

会出现呼吸骤停，威胁生命，应引起重视。下颌感觉

功能障碍是患者最常见的并发症，发生率可达

48. 8%[15]，与颏神经、面神经的下颌缘支损伤和下颌肌

群损伤引起的炎症反应、组织水肿或血肿以及瘢痕粘

连有关，主要表现为下颌区域感觉下降（感觉缺失、感

觉减退）和下颌区域功能异常反应（下颌麻木、活动受

限、张口异常、咀嚼不适等）[12-13,15]。另外，手术中未掌

握正确的解剖层次可能会导致皮肤、胸膜和气管

损伤。

3　TOETVA解剖学研究进展

3. 1　下颌骨

下颌骨是颌面部唯一可以产生运动的面颅骨，构

成面部下 1/3 的骨骼轮廓，对于形成特征性的面部轮

廓起着关键作用[16]。王松等[17]根据下颌骨轮廓将患者

脸型分为凸型脸、直型脸和凹型脸，其中凹型脸下颌

骨前凸，不适合行经口手术。张凯等[16]通过下颌骨三

维CT测量发现，成年男性较女性下颌骨更宽、下巴更

为突出。因此，TOETVA 成年男性患者较女性患者手

术操作难度更大，一方面由于成年男性高耸的喉结阻

挡、舌骨下肌群和胸锁乳突肌群较为发达[18]，另一方面

可能与成年男性下巴更为突出有关。颏下前庭联合

入路腔镜甲状腺手术将口腔前庭正中切口转移至颏

下，越过突出的下巴，虽美容效果有所牺牲，但有望成

为成年男性患者的可替代手术方案[19]。
3. 2　颏神经

颏神经损伤是导致下颌感觉功能障碍的主要原

因，颏神经是目前 TOETVA领域内受到关注的解剖结

构。颏神经是下牙槽神经的终末分支，下牙槽神经通

过下颌孔进入下颌骨，在下颌管中前行直达颏孔，穿

出颏孔的部分被称为颏神经，出颏孔后通常在口角下

肌下分为 3个分支：其中 1支向下延伸至下巴，为下巴

前部的皮肤提供感觉支配；其他 2支分别上升至下唇

和前磨牙周围的颊侧龈。颏孔通常位于下颌第 2前磨

牙根部下方、下颌骨体上下缘连线的中点，颏孔中有

颏神经和颏血管通过[20]。
路振富等[21]研究显示，成人颏孔有 45. 0% 位于第

2 前磨牙下方，40. 0% 位于第 1 与第 2 前磨牙下方，

12. 5% 位于第 2前磨牙与第 2磨牙下方，2. 5% 位于第

2 磨牙下方。田铧等[22]通过解剖观察 60 例标本，发现

颏孔的位置 53. 3% 位于下颌第 2 前磨牙下方，31. 7%
位于第 1 与第 2 前磨牙下方，这一结果与上述研究稍

有出入，可能与前者解剖观察的标本数较少有关；另外，

该研究还显示成年男性颏孔间距为（50. 10±2. 18) mm，

女性为（48. 00±2. 60) mm。冯志起等[23]研究显示，9具

人体标本中左右两侧颏孔到下颌骨正中线的距离分

别为（26. 2±1. 0) mm、(26. 3±1. 2) mm，两侧颏神经主干

到手术切口线的距离为(35. 7±2. 5) mm，因此建议口腔

前庭正中切口不应超过 3. 5 cm，以避免颏神经损伤。

Yang等[24]通过对颏神经及其分支的解剖，建立一个长度

3 cm、以前庭正中切口水平为底边、底角50°的梯形作为

安全区域，可为满足不同需求的切口设计和空间建立同

时又不损伤颏神经及其分支的各种方法提供参考。
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此外，King 等[25]通过解剖 120 条颏神经发现，有

8 种不同的颏神经分支模式，超过 25. 0% 的标本出现

既往研究从未发现的分支类型。国内彭小伟等[26]提出

主动解剖显露颏神经来避免颏神经损伤的方法，可在

一定程度上避免颏孔位置差异及颏神经分支变异导

致的颏神经损伤风险。

3. 3　面神经下颌缘支

面神经出茎乳孔后先发出数条小分支，分别支配

附近颅顶肌的枕腹、耳周围肌、二腹肌后腹和茎突舌

骨肌，主干则前行进入腮腺实质内分支形成神经丛，

自神经丛发出分支呈辐射状穿出腮腺，分布于面部表

情肌，其下颌缘支自腮腺前缘的下部穿出，分布于下

唇诸肌。虽然 TOETVA 中面神经下颌缘支损伤概率

极小，仅在Zheng等[27]的报道中出现 2例患者一侧表情

肌瘫痪（均在 3个月内恢复），但该神经损伤严重者可

能出现口角歪斜、鼻唇沟变浅等患者不易接受的临床

症状[28]，应予以关注。

Iwanaga等[29]研究发现，30例人体标本中下颌两侧

均存在面神经下颌分支与颏神经的交通支，分为两种

类型：①颏神经分支与面神经下颌缘支小分支交通并

上行至下唇；②颏神经分支与面神经下颌缘支小分支

交通并前行至颏部。这些交通支内可能含有感觉纤

维，同样参与下唇和颏部区域的感觉支配，TOETVA术

后下颌感觉功能障碍可能与此有关。Yang等[24]认为，

一般情况下颏神经分支之间不存在面神经下颌缘支，

但有些标本下颌缘支到达下唇外侧，两侧的穿刺器有

可能损伤这些神经分支。故建议取两侧切口时不可

过于靠外，按照上述梯形安全区域设计切口可在避免

颏神经损伤的同时保护可能出现的面神经下颌缘支。

3. 4　下颌肌肉

与 TOETVA 空间建立过程密切相关的下颌肌肉

有口轮匝肌、颏肌、降口角肌和降上唇肌。吴国洋等[30]

认为，术中正中切口下颌前皮瓣的分离可能导致降下

唇肌和颏肌损伤及去神经性萎缩，进而影响美观和功

能。相关研究显示，正中切口穿刺器向前推进过程中

会导致部分口轮匝肌和颏肌纤维撕裂，部分患者术后

口腔功能受影响可能与之相关；部分降口角肌和降上

唇肌纤维则仅被间接牵拉不会受到损伤[31]。组织学研

究发现，在正中穿刺器路径上颏肌前面的口轮匝肌下

缘有大量的皮肤颏神经分支，这些分支在解剖过程中

未被肉眼发现[32]。因手术空间建立的需要，这些肌肉

和神经分支的损伤似乎不可避免，未来需要更多的解

剖学研究与手术方式改良以改善这种状况。

3. 5　面动脉

面动脉起自颈外动脉，在下颌缘下方发出颏下动

脉，上行至咬肌前缘跨过下颌骨进入面部[32]。冯志起

等[23]的研究显示，左、右侧面动脉距颏孔最短距离分别

为（19. 4±2. 6） mm、（19. 8±2. 8） mm，建议两侧操作通

道不应超过颏孔后方2 cm，以避免面动脉损伤。

4　总结与展望

TOETVA空间建立时保护相关解剖学结构是降低

术后相关并发症的关键。初学者应严格把握手术适

应证，熟悉颌面部解剖，掌握正确的解剖层次，以避免

不必要的损伤，降低并发症的发生率[9]。根据笔者的

经验，术前应通过增强CT充分评估甲状腺与周围组织

的关系，了解血管的走行特点，将手术风险降至最低；

建立空间时，应沿着颈阔肌深面游离，层次过深会导

致颈前静脉损伤，颈前静脉破裂出血会导致视野不

清，止血困难，有中转开放手术的风险，层次较浅会引

起皮肤烧伤；扩展颈部两侧空间时，应注意保护颈外

静脉，如果颈外静脉破裂或粗大的颈前静脉破裂，应

降低 CO2分压，及时结扎血管，监测呼气末 CO2分压，

以及时发现高碳酸血症及 CO2气体栓塞；处理甲状腺

时可参考“王氏七步法”，充分暴露气管、颈总动脉，避

免损伤[33]；清扫中央区淋巴结时，下界不应超过头臂动

脉后方，避免造成胸膜损伤，清扫时应精细解剖，笔者

曾经历 1例右侧头臂静脉粗大分支向上绕行于右侧中

央 区 组 织 中 ，最 后 以 血 管 夹 夹 闭 后 再 行 清 扫 。

TOETVA特有并发症有望通过未来深入的解剖学研究

以及手术方式改良得到改善，如何降低这些并发症发

生率以及提高患者术后生活质量是未来 TOETVA 的

发展方向。
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