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无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术后并发症风险模型的构建

周 腼，何 岩，时 通，朱小朝，蔡 静　（宿迁市第一人民医院普外甲乳科，江苏 宿迁 223800）

［摘 要］　目的　探讨无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术（ETGUA）后并发症发生的影响因素并构建其风险预测模型。方法　

回顾性分析 2023年 1月至 2025年 3月于我院接受ETGUA治疗的 220例甲状腺肿瘤患者的临床资料。根据术后是否发生并发症将

患者分为无并发症组（n=189）和并发症组（n=31）。采用单因素分析和多因素 Logistic回归分析甲状腺肿瘤患者接受ETGUA治疗后

发生并发症的影响因素，并据此构建 Logistic 回归预测模型，同时绘制列线图以实现模型的可视化应用，并采用受试者工作特征

（ROC）曲线和 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验、决策曲线分析（DCA）评估模型的预测效能、校准度及临床实用性。结果　多因素

Logistic回归分析显示，术前甲状旁腺激素（PTH）、术后第 1天PTH水平较低均为甲状腺肿瘤患者ETGUA治疗后发生并发症的独立

危险因素（P<0. 05）。基于上述因素构建 Logistic回归风险预测模型[Logit（P）=3. 835-0. 044×术前PTH-0. 055×术后第 1天PTH]，并绘

制列线图；ROC曲线分析显示该模型预测并发症发生的曲线下面积（AUC）为 0. 779（95%CI：0. 687~0. 870），敏感度为 71. 00%，特异

度为 81. 00%，约登指数为 0. 520；Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验显示模型预测值与实际值拟合良好（χ2=4. 347，自由度=8，
P=0. 825）；DCA显示在阈值概率 0. 05~0. 40范围内，模型净获益较高。结论　术前 PTH、术后第 1天 PTH水平较低是甲状腺肿瘤患

者经ETGUA治疗后并发症发生的影响因素，二者联合构建的风险预测模型具有较高的预测价值，可为临床防治提供一定参考。
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Construction of a risk model for complications after endoscopic thyroidectomy through gasless unilateral 
axillary approach for thyroid tumors
ZHOU Mian，HE Yan，SHI Tong，ZHU Xiao-chao，CAI Jing　（Department of General Surgery for Thyroid and Breast，Suqian First 
People's Hospital，Suqian Jiangsu 223800，China）

Abstract: Objective　To investigate the influencing factors for postoperative complications following endoscopic thyroidectomy through 
gasless unilateral axillary approach （ETGUA） and construct a corresponding risk prediction model. Methods　A retrospective analysis was 
conducted on the clinical data of 220 patients with thyroid tumors who underwent ETGUA in our hospital from January 2023 to March 2025.  
The patients were divided into the non-complication group （n=189） and the complication group （n=31） based on whether postoperative 
complications occurred.  The univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis were conducted to identify the influencing 
factors for complications after ETGUA treatment in patients with thyroid tumors， and then a Logistic regression prediction model was 
constructed and visualized with a nomogram.  The predictive efficacy，calibration degree and clinical practicability of the model were 
evaluated using the receiver operating characteristic （ROC） curve，Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test，and decision curve analysis （DCA）.
Results　The results of multivariate Logistic regression analysis showed that low levels of preoperative parathyroid hormone （PTH） and PTH 
on the first day after surgery were both independent risk factors for complications after ETGUA in patients with thyroid tumors （P<0. 05）.  
Based on these factors，a Logistic regression risk prediction model was constructed ［Logit（P）=3. 835-0. 044×preoperative PTH-0. 055×PTH 
on the first day after surgery］，and a nomogram was drawn.  The ROC curve analysis showed that the area under the curve （AUC） of this model 
for predicting complications was 0. 779 （95%CI：0. 687 to 0. 870），with a sensitivity of 71. 00%，a specificity of 81. 00%，and a Youden index 
of 0. 520.  The Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test showed that the predicted probability  of the model was in good agreement with the 
actual probability （χ2=4. 347，degrees of freedom=8，P=0. 825）.  DCA showed that the net benefit of the model was significantly higher within 
the threshold probability range of 0. 05 to 0. 40. Conclusion　Lower preoperative PTH and PTH on the first day after surgery are influencing 
factors for postoperative complications in thyroid tumors patients treated with  ETGUA.  The risk prediction model constructed based on the 
two factors has a relatively high predictive value， which can provide certain references for clinical prevention and treatment.

Keywords: thyroid tumor；endoscopic thyroidectomy through gasless unilateral axillary approach；postoperative complications；parathy⁃
roid hormone；risk prediction model

doi : 10. 11659/jjssx. 08E025087 · 临床研究 ·

［基金项目］ 2021年度徐州医科大学附属医院发展基金（XYFZ2021008）；宿迁市第一人民医院科研专项项目（SY202208）
［通信作者］ 何 岩，E-mail：812891056@qq. com

254



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2026,35（3）J  REG ANAT OPER SURG

甲状腺肿瘤是常见的头颈部肿瘤，占颈部肿块的

50%左右，且在女性中高发[1-2]。传统开放手术虽能有

效切除病灶，但术后颈部残留瘢痕易影响美观 [3]。
近年来，无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术（endoscopic 
thyroidectomy through gasless unilateral axillary approach, 
ETGUA）因疗效确切且美观效果良好，逐渐获得临床

青睐[4]。然而，ETGUA操作路径特殊，经单一切口建立

长距离皮下隧道，在处理甲状腺上极时易牵拉甲状旁

腺，并存在能量器械热损伤风险，其并发症特征可能

不同于其他术式[5]。而术后并发症不仅影响患者康复

与生活质量，也会加重医疗负担。因此，早期识别高

危患者并实施针对性干预，对于提升手术安全性与患

者满意度具有重要意义[6-7]。目前临床多聚焦 ETGUA
改进与短期疗效，关于其术后并发症预测因素及风险

评估模型的系统研究仍较缺乏。因此，本研究旨在分

析ETGUA后并发症的相关危险因素，构建风险预测模

型并进行验证，以期为临床精准防治提供科学依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2023 年 1 月至 2025 年 3 月宿迁市第

一人民医院接受 ETGUA 治疗的 220 例甲状腺肿瘤患

者的临床资料。纳入标准：①经细针穿刺活检或术后

病理确诊为甲状腺肿瘤；②接受 ETGUA治疗；③年龄

18 岁以上；④临床资料完整。排除标准：①有颈部手

术史、放疗史；②合并甲亢、甲状腺炎等；③存在凝血

功能障碍；④妊娠或哺乳期妇女；⑤存在心、肝、肾等

功能异常。本研究经我院医学伦理审查委员会批准

（批准号：2025-SR-0385）。

1. 2　术后并发症诊断[8]

本研究主要的术后并发症包括：①甲状旁腺功

能减退，即术后甲状旁腺激素（parathyroid hormone, 
PTH）水平<15 ng/L，且伴血钙<2. 1 mmol/L或低钙血症

症状；②喉返神经损伤，术后声音嘶哑或饮水呛咳，喉

镜证实声带活动受限；③症状性血清肿/血肿，超声提

示术区液性暗区最大径≥3 cm 或积液>50 mL，需穿刺

或引流；④切口感染，切口出现红、肿、热、痛或脓液，

并经病原学证实。患者术后出现上述任一情况即为

发生并发症。根据并发症情况将患者分为并发症组

（n=31）和无并发症组（n=189）。

1. 3　方法

收集患者基线资料，包括性别、年龄、BMI、合并高

血压、肿瘤最大直径、手术时间、术中出血量和术后引

流量、术前和术后第 1天PTH水平、吸烟史、饮酒史、术

前焦虑、肿瘤类型、术后住院时间、术后血清肿、喉返

神经损伤、术后声音嘶哑、术后饮水呛咳。采用免疫

放射法测定PTH水平，PTH正常范围为15~65 ng/L。
1. 4　统计学处理

采用 SPSS 26. 0软件进行统计学分析。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验；计数

资料以率（%）表示，组间比较采用 χ²检验。采用多因

素 Logistic 回归分析明确影响术后并发症发生的独立

危险因素，并构建预测模型。以R软件构建列线图模型，

绘制受试者工作特征（receiver operating characteristic, 
ROC）曲线评估模型的预测效能，绘制校准曲线及进行

决策曲线分析（decision curve analysis, DCA），综合评估

模型的区分度及临床实用性，同时采用 Hosmer-
Lemeshow 检验评估模型的校准度。P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2. 1　单因素分析

并发症组患者年龄>45 岁、BMI≥24 kg/m2、合并

高血压、肿瘤最大直径≥2 cm 占比均高于无并发症组

（P<0. 05），术前 PTH、术后第 1 天 PTH 水平显著低于

无并发症组（P<0. 05）；2组患者其余指标比较，差异均

无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 2　多因素Logistic回归分析

以甲状腺肿瘤患者 ETGUA 治疗后是否发生并

发症作为因变量，将单因素分析中具有统计学意义的

因素作为自变量，纳入 Logistic 回归分析模型，结果显

示，术前及术后第 1天 PTH 水平较低均为甲状腺肿瘤

患者 ETGUA 治疗后发生并发症的独立危险因素

（P<0. 05），见表2~3。
2. 3　列线图模型的构建

依据多因素 Logistic回归分析结果建立ETGUA术

后并发症的列线图模型：Prob=1/（1+e-Y），Logit(P) =
3. 835-0. 044×术前 PTH-0. 055×术后第 1 天 PTH。根

据列线图，当患者术前PTH、术后第 1天PTH检测值联

合预测映射的概率≥0. 30 时，则发生术后并发症的风

险较高，见图1。
2. 4　预测模型的验证

ROC曲线分析显示，术前PTH、术后第 1天PTH对

ETGUA治疗后患者发生并发症均有一定的预测能力，

两者联合预测的曲线下面积（area under the curve, 
AUC）为 0. 779（95%CI：0. 687~0. 870），敏 感 度 为

71. 00%，特异度为 81. 00%，约登指数为 0. 520，见

表4、图2。
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Hosmer-Lemeshow检验显示 χ2=4. 347，P=0. 825，自
由度=8，说明该模型预测值与实际观测值无显著差

异，拟合效果良好。在阈值概率 0. 05~0. 40范围内，模

型净获益较高，见图3~4。
3　讨论

甲状腺肿瘤是内分泌领域常见疾病，近年来其发

病率不断攀升[9]。ETGUA 凭借其微创、美观效果显著

等优势，逐渐成为甲状腺肿瘤治疗的新选择。然而，

甲状腺毗邻气管、食管及喉返神经等重要结构，术中

需精细操作，稍有不慎可能引起甲状旁腺功能减退、

喉返神经损伤等多种并发症，不仅增加患者疼痛，还

会延长住院时间，加重经济负担[10]。本研究通过分析

ETGUA治疗后甲状腺肿瘤患者的临床资料，探讨影响

术后并发症发生的危险因素，以期为临床防治提供

依据。

本研究结果显示，术前PTH、术后第 1天PTH水平

较低是甲状腺肿瘤患者 ETGUA 治疗后发生并发症的

独立危险因素。PTH 是由甲状旁腺主细胞分泌的碱

性多肽激素，在调节血钙、血磷平衡中发挥核心作

用[11-12]。ETGUA 经腋窝入路建立操作空间，需分离胸

大肌筋膜与颈阔肌等多层组织，手术路径较长，加之

腔镜视野局限，易导致甲状旁腺血供受损或甲状旁腺

误切，尤其在肿瘤直径≥2 cm、分离范围扩大时，风险

更大[13]。甲状旁腺损伤可引起 PTH 水平下降，导致低

钙血症，临床表现为口周及肢体麻木，严重时可出现

四肢抽搐、喉肌痉挛甚至窒息，危及患者生命[14-15]。因

此，围术期动态监测 PTH 水平对于识别高危患者、及

时补充钙剂和 PTH 至关重要。本研究多因素 Logistic
回归分析显示，BMI与甲状腺肿瘤患者ETGUA治疗后

并发症发生无关，与 Lee 等[16]报道的肥胖增加手术风

险的结论不一致。分析原因可能与本研究团队手术

经验的积累及标准化流程的实施有关。肥胖患者皮

下脂肪增厚可能增加手术难度、延长建腔时间，但通

过标准化手术流程、专用器械及影像引导技术的系统

优化，可有效提高手术精度、缩短手术时间，使肥胖患

者可获得与非肥胖患者相当的预后效果[17]。
目前，临床关于甲状腺肿瘤的发病原因尚未明

确，但临床普遍认为可能与遗传因素及促甲状腺激素

水平较高、放射照射、碘过多或缺乏等因素有关[18]。行

ETGUA时，经腋窝入路的腔镜甲状腺手术具有显著临

床优势：将切口转移至腋窝，避免了颈部瘢痕的形成，

提高美观效果；手术视野清晰，减少不必要的损伤；可

直接显露甲状腺韧带，更好地保留神经和甲状旁腺。

该技术通过精准解剖和微创理念，实现了功能保护与

表1　ETGUA治疗后患者并发症发生的单因素分析

相关因素

性别[例(%)]

年龄[例(%)]

BMI[例(%)]

合并高血压[例(%)]
肿瘤最大直径[例(%)]
术后引流量（mL）
手术时间（min）
术中出血量（mL）
术前PTH（ng/L）
术后第1天PTH（ng/L）
吸烟史[例(%)]

饮酒史[例(%)]

术前焦虑[例(%)]
肿瘤类型[例(%)]
术后住院时间（d）
术后血清肿[例(%)]
喉返神经损伤[例(%)]
术后声音嘶哑[例(%)]
术后饮水呛咳[例(%)]

男

女

≤45岁

>45岁

<24 kg/m2

≥24 kg/m2

有

无

<2 cm
≥2 cm

有

无

有

无

有

无

良性

恶性

有

无

有

无

有

无

有

无

无并发症组
（n=189）
29（15. 34）

160（84. 66）
81（42. 86）

108（57. 14）
128（67. 72）

61（32. 28）
11（5. 82）

178（94. 18）
91（48. 15）
98（51. 85）

35. 24±10. 85
78. 68±15. 14
16. 85±4. 62
49. 21±10. 34
43. 73±10. 38

30（15. 87）
159（84. 13）

25（13. 23）
164（86. 77）

50（26. 46）
139（73. 54）
156（82. 54）

33（17. 46）
3. 22±0. 92
180（95. 24）

9（4. 76）
185（97. 88）

4（2. 12）
188（99. 47）

1（0. 53）
188（99. 47）

1（0. 53）

并发症组
（n=31）
9（29. 03）

22（70. 97）
4（12. 90）

27（87. 10）
11（35. 48）
20（64. 52）

6（19. 35）
25（80. 65）

6（19. 35）
25（80. 65）

32. 60±10. 03
74. 43±11. 94
15. 21±4. 89
44. 34±10. 84
37. 28±8. 74

6（19. 35）
25（80. 65）

5（16. 13）
26（83. 87）

8（25. 81）
23（74. 19）
22（70. 97）

9（29. 03）
3. 51±1. 12
28（90. 32）

3（9. 68）
29（93. 55）

2（6. 45）
30（96. 77）

1（3. 23）
30（96. 77）

1（3. 23）

χ2/t
3. 492

10. 079

11. 900

5. 076

8. 957

1. 268
1. 488
1. 817
2. 414
3. 273
0. 312

0. 124

0. 152

2. 309

1. 488
0. 214

0. 210

0. 032

0. 032

P

0. 062

0. 002

0. 001

0. 024

0. 003

0. 206
0. 138
0. 071
0. 017
0. 001
0. 576

0. 725

0. 697

0. 129

0. 138
0. 644

0. 646

0. 858

0. 858

表2　赋值情况

因素

ETGUA术后并发症

年龄

BMI
合并高血压

肿瘤最大直径

术前PTH
术后第1天PTH

赋值

未发生=0，发生=1
    ≤45岁=0，>45岁=1

    <24 kg/m2=0，≥24 kg/m2=1
    否=0，是=1

    <2 cm=0，≥2 cm=1
原值代入

原值代入

表 3　ETGUA治疗后患者并发症发生的多因素 Logistic回归

分析

因素

年龄

BMI
合并高血压

肿瘤最大直径

术前PTH
术后第1天PTH

β
-1. 468

0. 577
-0. 965

0. 525
-0. 044
-0. 055

S. E
0. 973
0. 592
0. 637
0. 958
0. 021
0. 022

Waldχ2

2. 277
0. 949
2. 293
0. 300
4. 471
6. 015

P
0. 131
0. 330
0. 130
0. 584
0. 034
0. 014

OR
0. 230
0. 562
0. 381
1. 690
0. 957
0. 947

95%CI
0. 034~1. 551
0. 176~1. 793
0. 109~1. 328
0. 258~11. 053
0. 918~0. 997
0. 907~0. 989
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美观效果的双重优化[19-20]。在实际应用中，由于颈部

解剖结构复杂，存在较多神经和血管，内镜下操作空

间相对较小，增加了手术难度，可能导致甲状旁腺、喉

上神经、喉返神经损伤及颈前皮肤紧张不适等并

发症[21]。

为提高术后并发症的预测效能，本研究整合术前

与术后第 1天PTH，构建了可用于早期识别ETGUA后

并发症高风险患者的 Logistic 回归预测模型。该模型

的预测效能（AUC=0. 779）显著优于单一指标，且通过

Hosmer-Lemeshow 检验（P=0. 825）与 DCA 证实其校准

度与临床实用性良好。基于模型绘制的列线图可将

指标快速转为个体化风险概率，并以 0. 30为阈值有效

识别高危患者。该预测模型具有以下优势：①直观量

化了术前 PTH、术后第 1 天 PTH 对并发症发生风险的

影响权重，术后第 1 天 PTH 的 β 值（0. 055）大于术前

PTH（0. 044），提示术后第 1天PTH对并发症风险的影

响略高于术前PTH；②将复杂的 Logistic回归方程转化

为可视化工具，临床医生可通过患者术前、术后第 1天

PTH的具体检测值，在列线图中找到对应分值得到总

分，最终快速映射出该患者术后并发症的发生风险；

③明确了风险分层标准，当列线图映射的预测概率≥
0. 30 时，判定为高风险人群，需重点实施干预措施。

该工具为 ETGUA 后并发症的风险分层与精准干预提

供了直观、可靠的依据。

在并发症预防方面，本研究建议：术前由护理人

员认真筛查风险因素并生成红、黄、绿三级风险标识，

图1　ETGUA治疗后患者发生并发症的列线图

表4　PTH对ETGUA治疗后患者发生并发症的预测价值

因素

术前PTH
术后第1天PTH
联合预测

最佳截断值

45. 51 ng/L
46. 82 ng/L

AUC
0. 639
0. 666
0. 779

95%CI
0. 539~0. 740
0. 572~0. 759
0. 687~0. 870

P
0. 013
0. 003
0. 000

敏感度（%）

74. 20
93. 50
71. 00

特异度（%）

65. 60
40. 20
81. 00

约登指数

0. 398
0. 337
0. 520

图2　ETGUA治疗后患者发生并发症的ROC曲线

图3　预测模型的校准曲线

图4　预测模型的DCA
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医生复核后，针对不同风险等级实施个性化管理方

案，同时开展针对性术前宣教，包括疾病介绍、手术必

要性讲解及手术流程说明等，缓解患者焦虑情绪；术

中巡回护士和手术医生共同核查患者体位，并密切监

测生命体征，确保手术安全；术后密切观察患者，及时

对异常情况进行积极有效的处理，并指导患者开展相

关康复训练，促进恢复。

综上所述，术前及术后第 1天 PTH 水平较低是甲

状腺肿瘤患者经 ETGUA 治疗后发生并发症的独立危

险因素，据此构建的风险预测模型在预测术后并发症

发生中有较高的价值。但本研究为单中心回顾性研

究，样本量有限，结论有待多中心、大样本研究进一步

验证。
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