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低领小弧形切口在甲状腺癌手术中的应用研究

颜晓毅，李 圆，耿 翔，王诗佳，吕国君，吴文泽，丁 瑜，居 峰　（南京医科大学第三附属医院/常州市第二人民医院甲

状腺外科，江苏 常州 213000）

［摘 要］　目的　探讨低领小弧形切口手术治疗对甲状腺癌患者术后美观、并发症的影响。方法　回顾性分析 2022年 1月至

2024年 1月于南京医科大学第三附属医院接受外科治疗的 206例甲状腺癌患者的临床资料，其中 103例患者接受传统手术治疗（传

统手术组），103例患者行低领小弧形切口手术治疗（低领小弧形切口组）。比较 2组患者的手术时间、住院时间、切口长度、术中出血

量及视觉模拟量表（VAS）评分等围术期指标；术后 3个月，观察患者切口愈合情况，并采用温哥华瘢痕量表（VSS）评估患者术后切口

的美观度；记录 2组患者术后并发症情况及预后结局。结果　与传统手术组比较，低领小弧形切口组患者手术时间、住院时间及切

口长度均更短（P<0. 05），术中出血量更少（P<0. 05），VAS评分更低（P<0. 05）。低领小弧形切口组患者术后 3个月肉眼可见瘢痕较

浅，而传统手术组患者瘢痕较为明显。低领小弧形切口组患者VSS各维度评分及总分均低于传统手术组（P<0. 05）。低领小弧形切

口组患者术后并发症总发生率显著低于传统手术组（P<0. 05）。2组患者复发率比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　低领小

弧形切口手术治疗甲状腺癌患者可缩短手术时间与住院时间、减少术中出血量、减轻术后疼痛，降低术后并发症发生率，且术后切口

美观度更优。
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Application of low-collar small arc-shaped incision in thyroid cancer surgery
YAN Xiao-yi，LI Yuan，GENG Xiang，WANG Shi-jia，LYU Guo-jun，WU Wen-ze，DING Yu，JU Feng　（Department of 
Thyroid Surgery， the Third Affiliated Hospital of Nanjing Medical University/Changzhou Second People's Hospital， Changzhou Jiangsu 
213000，China）

Abstract: Objective　To investigate the impact of low-collar small arc-shaped incision surgery on postoperative cosmetic outcomes and 
complications in patients with thyroid cancer. Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 206 patients with 
thyroid  cancer who underwent surgical treatment in the Third Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 2022 to January 
2024.  Among them， 103 patients received conventional thyroidectomy （the conventional surgery group） and 103 patients underwent 
low-collar small arc-shaped incision surgery （the low-collar small arc-shaped incision group）.  Perioperative parameters including operation 
time， hospital stay， incision length， intraoperative blood loss， and visual analogue scale （VAS） scores were compared between the two 
groups.  At 3 months postoperatively， the wound healing of patients in the two groups was observed， and the cosmetic appearance of the 
incision of patients in the two groups was assessed by the Vancouver scar scale （VSS）.  The postoperative complications and prognostic 
outcomes of patients in the two groups were recorded. Results　 Compared with the conventional surgery group， the low-collar small 
arc-shaped incision group had significantly shorter operation time， hospital stay， and incision length （P<0. 05）， less intraoperative blood 
loss （P<0. 05）， and lower VAS score （P<0. 05）.  At 3 months postoperatively， patients in the low-collar small arc-shaped incision group 
had visibly shallower scars compared with those in the conventional surgery group. The scores of all VSS dimensions and the total VSS score 
in the low-collar small arc-shaped incision group were lower than those in the conventional surgery group （P<0. 05）. The total incidence of 
postoperative complications in the low-collar small arc-shaped incision group was significantly lower than that in the conventional surgery 
group （P<0. 05）. There was no statistically significant difference in the recurrence rate between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　For 
patients with thyroid cancer， low-collar small arc-shaped incision surgery can shorten operative time and hospital stay， reduce intraoperative 
blood loss， alleviate postoperative pain， reduce the incidence of postoperative complications， and achieve superior cosmetic outcomes of the 
surgical incision.
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甲状腺癌是内分泌系统较为常见的恶性肿瘤，手

术切除是治疗甲状腺癌的首要选择。传统的甲状腺

切除术虽然能有效切除病灶，但存在手术切口大、术

后恢复慢、瘢痕明显的缺点［1-2］。随着医疗技术的不断

进步和人们对生活质量要求的提高，如何在保证手术

效果的同时，尽可能地减少手术创伤、降低并发症发

生率并保持患者颈部的美观，成为了外科医生们不断

探索的课题。近年来，低领小弧形切口手术作为一种

微创术式，逐步应用于甲状腺癌的外科治疗中。现有

研究多聚焦于术式操作技巧的改良，对术后瘢痕美观

度的标准化量化评估不足，且同时覆盖围术期恢复、

并发症与短期肿瘤根治性的系统性对照数据仍有待

补充。与传统的长切口相比，低领小弧形切口位于颈

部较低的位置，且切口形状与颈部轮廓相契合，使得

术后瘢痕更加隐蔽，不易被察觉。此外，由于切口小，

术后瘢痕也相对较小，进一步提升了患者术后的美观

度。传统的甲状腺切除术因切口较大，术后易并发出

血、感染及神经损伤等并发症。而低领小弧形切口手

术创伤较小，能更有效地保护喉返神经和甲状旁腺等

重要结构，同时对周围组织损伤较轻，因此术后神经

损伤、甲状旁腺功能减退、出血与感染等并发症的发

生率也相对较低［3-4］。本研究着重探讨低领小弧形切

口手术治疗对甲状腺癌患者术后美观、并发症的影

响，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2022 年 1 月至 2024 年 1 月于南京医

科大学第三附属医院接受外科治疗的 206例甲状腺癌

患者的临床资料，根据手术方式将患者分为低领小弧

形切口组和传统手术组，每组 103例。纳入标准：①经

病理学确诊为甲状腺癌；②单侧腺叶原发病灶；③术

前影像学检查未发现颈部或其他区域淋巴结转移征

象；④术前电子喉镜检查双侧声带活动正常；⑤术前

影像学评估肿瘤最大直径≤3 cm，病灶局限于甲状腺

腺体内；⑥患者意识清楚，可配合研究。排除标准：

①具有颈部手术治疗史；②患有甲状腺功能亢进；

③合并其他恶性肿瘤或凝血功能异常；④患有严重全

身感染性疾病。2 组患者性别、年龄、体质量指数、肿

瘤直径、肿瘤分期、甲状腺功能、甲状旁腺功能、声带

情况等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05），

具有可比性。本研究通过我院医学伦理委员会审核

批准（批准号：［2024］KY318-01），患者及其家属自愿

参与本研究并签署知情同意书。

1. 2　方法

2 组患者术前均常规行颈部超声检查，必要时补

充CT或MRI检查，精准评估肿瘤体积、位置及与邻近

组织的毗邻关系；均采用全身麻醉气管插管，取仰卧

位、颈部适度后仰伸展位，术中遵循相同的肿瘤根治

原则与神经、甲状旁腺保护策略。

传统手术组：在颈部正中区域取一个长度为6~8 cm
的切口，逐层切开皮肤及皮下组织，直至显露甲状腺。

术中仔细识别并保护甲状旁腺与喉返神经。在确认

肿瘤位置后，根据肿瘤的性质决定是否进行全甲状腺

切除或部分切除。手术完成后，充分止血并缝合切口

（图 1a）。本组行单侧腺叶+峡部切除术 68例，全甲状

腺切除术35例。

低领小弧形切口组（腔镜辅助甲状腺手术）：依据

术前影像学资料，于颈部胸骨上窝区域取长 2~4 cm的

低领小弧形切口，逐层切开皮肤及皮下组织至甲状腺

区域；探查肿瘤后，先暴露并结扎甲状腺上动脉，再暴

露甲状腺下极动静脉，确认喉返神经走行后对下极血

管予以切断结扎；沿气管侧壁及甲状腺后被膜分离至

峡部，完整切除肿瘤及周围目标腺体组织。切除标本

后仔细止血，确认无活动性出血后放置引流管，采用

美容缝合技术逐层关闭切口：皮下组织层使用可吸收

缝线（如 4-0 Vicryl线）精细对合以减少深层张力，真皮

层采用皮内连续缝合技术（5-0 PDSⅡ或 Monocryl 线）

保证皮缘对合整齐，皮肤表面辅以医用皮肤粘合剂

（如 Dermabond）或免缝胶带进一步对合，以最小化术

后瘢痕，见图1b。本组行单侧腺叶+峡部切除术70例，

全甲状腺切除术33例。

1. 3　观察指标

比较 2组患者手术时间、住院时间、切口长度、术

中出血量及术后 1 d 的视觉模拟量表（visual analogue 
scale，VAS）［5］评分等围术期指标。术后3个月，观察2组
患者切口的恢复情况，并采用温哥华瘢痕量表

（Vancouver scar scale，VSS）［6］对手术切口的美观度进

行量化评估，具体从血管分布、色素沉着、柔软度及厚

度四个维度进行综合评分，四个维度的评分相加即为

a：传统手术组的切口外观；b：低领小弧形切口组的切口外观

图1　2组患者手术切口外观对比
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VSS 总分，分值 0~13 分，总分越高，表示瘢痕越严重。

所有评估由 2名经过统一培训的医师独立完成，最终

结果取两者评分的均值，以确保评估的客观性和一致

性。统计 2组患者的术后并发症发生情况，包括切口

粘连、低钙血症（术后血清钙水平低于 2. 10 mmol/L，且
伴有手足麻木、抽搐等症状）、甲状腺功能减退、吞咽

困难及喉返神经损伤（术后出现声音嘶哑、发音困难

或饮水呛咳等症状，结合喉镜检查发现声带麻痹或活

动受限）等。术后随访1年，记录预后结局。

1. 4　统计学处理

采用 SPSS 26. 0 软件进行统计学处理，所有数据

均经 Shapiro-Wilk法进行正态分布检验，符合正态分布

的计量资料以均数±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，

当理论频数<5时，采用连续性校正 χ²检验或Fisher精
确概率法。检验水准α取 0. 05，以P<0. 05为差异具有

统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者围术期指标比较

与传统手术组比较，低领小弧形切口组患者手术

时间、住院时间及切口长度均更短，术中出血量更少，

术后 1 d 的 VAS 评分更低，差异均有统计学意义

（P<0. 05），见表1。

2. 2　2组患者术后3个月切口恢复情况对比

术后 3 个月，低领小弧形切口组患者瘢痕线性平

整，色泽接近于周围正常肤色，且因其位置设计于胸

骨上窝的天然皱褶处，瘢痕隐蔽性佳，肉眼观感并不

明显；而传统手术组患者瘢痕较为凸起，可见局部色

素沉着或轻微增生，瘢痕外观更为显著，见图2。

2. 3　2组患者美观度评分比较

低领小弧形切口组患者色素沉着、柔软度、血管

分布、厚度评分及VSS总分均低于传统手术组（P<0. 05），
见表2。
2. 4　2组患者术后并发症发生情况比较

低领小弧形切口组患者术后并发症总发生率显

著低于传统手术组（P<0. 05），见表3。
2. 5　随访结局

所有患者术后均随访 1 年，传统手术组患者出现

复发 3 例（2. 91%），低领小弧形切口组出现复发 1 例

（0. 97%）。 2 组复发率比较，差异无统计学意义

（χ²=1. 011，P>0. 05）。由于随访时间较短，未观察到

与甲状腺癌相关的死亡事件，期间发生的少数死亡病

例（传统手术组 2 例，低领小弧形切口组 1 例）经核实

均与甲状腺癌无关（如心血管事件）。

表1　2组患者围术期指标比较（x̄±s）
组别

低领小弧形切口组

传统手术组

t
P

n
103
103

手术时间（min）
71. 08±10. 87
95. 87±12. 15

15. 432
<0. 001

术中出血量（mL）
30. 14±5. 28
48. 11±6. 08

22. 648
<0. 001

切口长度（cm）
3. 89±1. 18
8. 25±1. 47

23. 474
<0. 001

住院时间（d）
4. 51±0. 87
6. 82±0. 53

23. 013
<0. 001

VAS评分（分）

3. 09±0. 36
5. 41±0. 44

41. 416
<0. 001

a：传统手术组患者术后切口瘢痕；b：低领小弧形切口组患者术

后切口瘢痕

图2　2组患者术后3个月切口外观对比

表2　2组患者术后切口美观度VSS评分比较（x̄±s，分）

组别

低领小弧形切口组

传统手术组

t
P

n
103
103

血管分布

1. 12±0. 33
1. 48±0. 61

5. 268
<0. 001

色素沉着

1. 75±0. 84
2. 24±0. 79

4. 313
<0. 001

柔软度

1. 34±0. 71
1. 63±0. 59

3. 188
0. 002

厚度

2. 85±0. 64
3. 14±0. 77

2. 940
0. 004

总分

7. 06±1. 41
8. 94±0. 55

12. 607
<0. 001

表3　2组患者术后并发症发生率对比[例（%）]
组别

低领小弧形切口组

传统手术组

χ2/Fisher
P

n
103
103

切口粘连

1（0. 97）
3（2. 91）

-

0. 369

喉返神经损伤

2（1. 94）
4（3. 88）

-

0. 683

低钙血症

0（0）
3（2. 91）

-

1. 000

甲状腺功能减退

1（0. 97）
2（1. 94）

-

1. 000

吞咽困难

1（0. 97）
4（3. 88）

-

0. 369

合计

5（4. 85）
16（15. 53）

6. 416
0. 011

-：Fisher精确概率法
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3　讨论

本研究比较了低领小弧形切口手术与传统颈部

切口手术的短期临床结局与指标，结果发现低领小弧

形切口手术在围术期指标（手术时间、术中出血量、住

院时间）和术后疼痛 VAS 评分方面均优于传统手术，

且术后并发症发生率显著更低，在术后切口的色泽、

厚度、柔韧度和色素沉着等美观度指标方面具有更好

的美学评价。低领小弧形切口因切口位置隐蔽且长

度较短，可减少皮下组织的牵拉与广泛暴露，从而减

轻手术创伤并降低出血量与炎症反应，从而减轻术后

疼痛，缩短手术时间与住院时间［7-8］；2组术中均遵循精

细解剖原则并采用规范止血器械，低领小弧形切口联

合腔镜辅助的放大视野可进一步提升解剖辨识度，加

之组织剥离范围更小、颈部牵拉更轻，更利于原位保

留甲状旁腺与辨识喉返神经走行，这可能是并发症发

生率更低的主要原因［9-10］；此外，切口与颈部自然轮廓

相契合并辅以美容缝合，可减少瘢痕形成与色素沉

着，改善患者术后切口美观及心理体验，这一点在VSS
量化评估结果中得到了支持［11-12］。

本研究的临床启示包括：在病灶局限、病期适宜

且术者具备相应经验的情况下，低领小弧形切口手术

可作为兼顾根治性与美学的手术选择，有助于改善围

术期结局、降低并发症发生率并提升患者术后生活质

量；但采用该术式时应严格评估肿瘤范围与术中暴露

需求，避免为追求美容而影响根治性。术者的操作熟

练度、术前影像学评估与术中保护策略是保证安全性

的关键。本研究同时评价了临床结局、瘢痕学量表，

较为全面地反映了术式带来的临床与生物学影响，但

亦存在一定局限性：一是单中心回顾性设计可能带来

选择偏倚；二是样本量虽满足初步比较，但亚组分析

能力有限；三是随访时间仅 1年，鉴于分化型甲状腺癌

的复发可在术后 5~10年出现，短期随访难以评估术式

对长期肿瘤学结局的影响。基于此，下一步应开展多

中心、大样本、前瞻性随机对照研究并延长随访期，同

时通过组织学/免疫学检测（如术后局部与系统炎症因

子谱、免疫细胞亚群分析）及动物模型，进一步阐明低

领小弧形切口手术对肿瘤微环境及相关分子通路的

具体作用机制。

综上所述，低领小弧形切口手术治疗甲状腺癌患

者，可改善围术期指标，降低并发症发生率，提升术后

美观性，但其长期肿瘤学安全性尚需通过更严格的研

究设计与更长的随访加以验证。
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