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耳后发缘低领口状切口的功能性颈清术在分化型甲状腺癌中的应用

赵健洁，张晓华，高　博，姜　燕，文亚渊　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所普通外科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探讨耳后发缘低领口状切口的功能性颈清术在分化型甲状腺癌治疗中的作用。方法　回顾性分析我科１１
例甲状腺乳头状癌患者行耳后发缘切口的功能性颈清术治疗的临床资料。结果　１１例患者术后切口日常情况隐匿不可见，患者对
术后外观满意度高，无肩综合征，术后无局部复发及远处转移。结论　耳后发缘低领口状切口的功能性颈清术既能达到治疗目的，
相较于传统功能性颈清术，能明显改善术后颈部外形，提高患者术后的生活质量，值得临床推广应用。
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占９０％，并常伴有颈淋巴结转移［２］。颈淋巴结清除术

（简称颈清术）是目前治疗分化型甲状腺癌淋巴结转
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移最有效的方法，现常用的手术方式为功能性颈清

术［３］。分化型甲状腺癌常见于年轻女性，虽然此类疾

病预后较好，但传统功能性颈清术对颈部外观影响较

大，而年轻女性患者对美观要求高，这大大降低了患者

术后生活质量。随着医学技术和观念的改变，以及患

者对更高生活质量的追求，甲状腺癌手术也越来越

“微创化”。耳后发缘低位切口的功能性颈清术是目

前在治疗效果、术后外观、
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手术方式。现总结我科２００９年至２０１１年１１例耳后
发缘切口的功能性颈清术，探讨耳后发缘低领口状切

口的功能性颈清术在分化型甲状腺癌治疗中的作用，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１１例，其中男３例，女８例；年龄１８～６１岁，平均
３８岁；甲状腺癌位于左侧４例，右侧５例，双侧者２例；６例患者
已在外院行小切口的甲状腺癌局部切除术，其中２例患者清扫
术前已有一侧声带麻痹。

１．２　手术方法
　　术前需剃除患者患侧双耳上缘连线以下的头发，消毒应包
括耳朵以及口唇周围皮肤；采用沿耳后靠近发缘至锁骨下转向

内下的单臂弧形切口（图１），在颈阔肌浅面游离皮瓣，上界为下
颌骨下缘，下界为锁骨水平，后界为斜方肌前缘；胸锁乳突肌表

面游离颈外静脉、耳大神经；其余手术要点与功能性颈清术一

致。切口使用可吸收线皮内缝合。

图１　术中手术切口

１．３　观察及评价指标
　　术后６个月评价肩功能情况、皮肤感觉，颈部外观及预后。
肩功能主要评价指标包括：患侧肩下垂不能耸肩；或感肩部沉

重、麻木感；或者患侧上肢能抬，触摸顶枕部有一定困难。术后

６个月观察患侧耳廓、后枕、肩部部皮肤感觉；并随访患者术后
对颈部外观、手术满意程度，有无局部复发、全身转移。

２　结果

　　手术时间２．５～４ｈ，术后引流量５０～２５０ｍＬ，术后３～６ｄ
拔出引流管。术后病理类型均为甲状腺乳头状癌，ＴＮＭ分期：
Ⅰ期７例，Ⅱ期２例，Ⅲ期２例；其中术后病理检查发现淋巴结
转移８例。术后随访６～１８个月，所有患者无明显局部复发、远
处转移。所有患者肩功能良好，只有３例患者因淋巴结转移较
多，术中难以保护部分皮神经，出现耳后皮肤轻度感觉麻木或

感觉不适，能耐受；１０例患者表示对手术满意，１例患者表示基
本满意，术后外观见图２。手术患者具体预后情况见表１。

ａ：正面；ｂ：侧面
图２　患者术后外观

表１　手术患者预后情况

序号 性别 年龄（岁） 位置 手术史 病理 淋巴结（个） 分期 肩功能 皮肤感觉 复发 术后外观

１ 女 ６１ 双侧 无 乳头状 ０／４ Ⅱ 良好 良好 无 满意

２ 女 ４４ 右侧 无 乳头状 ０／８ Ⅰ 良好 良好 无 满意

３ 男 ３０ 左侧 有，左侧声带固定 乳头状 １／２ Ⅱ 良好 耳后麻木 无 满意

４ 男 ３８ 左侧 无 乳头状 １／１２ Ⅰ 良好 良好 无 满意

５ 女 ５３ 左侧 有 乳头状 ６／９ Ⅲ 良好 耳后麻木 无 基本满意

６ 女 ２８ 左侧 无 乳头状 ８／１２ Ⅰ 良好 良好 无 满意

７ 女 １８ 右侧 有 乳头状 ０／１２ Ⅰ 良好 良好 无 满意

８ 男 ４６ 双侧 无 乳头状 ５／５ Ⅲ 良好 感觉不适 无 满意

９ 女 １９ 右侧 有 乳头状 ６／１２ Ⅰ 良好 良好 无 满意

１０ 女 ２０ 右侧 有，右侧声带固定 乳头状 ２／４ Ⅰ 良好 良好 无 满意

１１ 男 ３８ 右侧 有 乳头状 ３／１１ Ⅰ 良好 良好 无 满意

３　讨论

　　目前，保留胸锁乳突肌、颈内静脉及副神经的功能
性颈清术已广泛开展，但对于颈清术后外观的重视仍

然不够。分化型甲状腺癌常见于年轻女性，且此类甲

状腺癌预后良好，规范治疗后患者生存时间较长，特别

是对于年轻的女性患者，术后外观是个不容忽视的重

要问题。

　　在临床上将颈部淋巴结分区划分为Ⅰ ～Ⅵ区，中
央组淋巴结指Ⅵ区淋巴结，颈侧区指Ⅱ～Ⅴ区淋巴结。
大量研究也表明，甲状腺癌的主要淋巴转移区域是Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ区。李振东等［４］报告乳头状甲状腺癌易累及
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的区域是气管旁淋巴结（Ⅵ区），占８４．７％，其次是颈
中部（Ⅲ区）、锁骨上二腹肌下淋巴结（Ⅳ区）。在行甲
状腺癌的颈淋巴结清扫时，临床上主要清扫的淋巴结

分区为Ⅱ～Ⅵ区，而为了能清扫到颈后三角区（Ⅴ区）
的淋巴结，颈部切口就必须充分暴露，才能够完成清

扫，临床上切口通常为颈前矩形、“Ｌ”形、“Ｕ”形、双
“Ｚ”形等［５６］。这些切口虽然暴露好，但切口较大、组

织分离面广且美容效果不佳。

　　本手术方式虽然切口较长，但切口与皮纹一致，可
避免皮肤瘢痕挛缩。切口低至近锁骨处，可被衣领或

项链遮盖，看不到切口瘢痕，具有较高美容价值。即使

部分患者切口愈合不良或者疤痕形成，对外观的影响

也相对较小；且此术式只改变手术切口，基本不改变淋

巴结清扫方式，理论上与功能性颈清术效果一致，而且

本次研究患者术后随访观察也提示该手术治疗效果与

功能性颈清术无明显差异。并且此术式并不增加手术

难度及手术时间，不需要特殊设备，易于开展，亦不增

加患者费用，术后恢复时间亦无明显区别。

　　此术式手术要点与常用功能性颈清术类似，主要
是切口较常规功能性颈清术切口更靠后、靠下，沿耳后

靠近发缘至锁骨下转向内下的单臂弧形切口，基本能

被头发以及衣服的衣领所遮蔽。由于切口经过斜方肌

副神经走行区域，注意颈后区域皮瓣游离不宜过深，保

证在颈阔肌、颈外静脉浅面游离，游离过深会增加副神

经损伤风险，引起肩部疼痛、活动受限等肩综合征［７８］。

　　其他常用的隐匿切口的功能性颈淋巴结清扫术还
包括下颌下切口，双平行切口或其改良低位切口以及

腔镜辅助下改良颈淋巴结清扫术。其特点总结如下：

杨昆宪等［９］报道采用下颌下切口进行颈淋巴结清扫，

切口隐蔽，手术分离创面小，具备微创美容的效果。术

后患者即使穿超低胸的服饰也无颈前手术瘢痕，但此

手术切口抬头时手术疤痕明显，而且适应证较窄，颈前

无明显手术瘢痕的患者美容效果较好，如甲状腺腔镜

手术后诊断为乳头状癌有颈淋巴结转移的患者，或者

颈侧淋巴结病检提示为转移性甲状腺癌的患者。双平

行切口理论上具有明显的优点，两切口的方向与颈部

皮纹基本一致，因此，切口的张力较小，容易对合。有

利于伤口的愈合并减少瘢痕的形成，即使伤口发生感

染也不至于造成大范围裂开，特别适用于放疗后的病

例［１０１１］。但由于此术式操作难度较大，对不熟练的外

科医师，可能影响廓清效果，因而妨碍了其在临床上的

推广。而改良单低位切口，虽然颈部外观上最为理想，

但上颈部（颈清扫Ⅱ组淋巴结）清扫难度较大。只适合
对外形要求较高的早期患者。

　　近年来随着腔镜技术在甲状腺手术中应用日益成
熟，薛帅、王平等［１２１３］报道在腔镜辅助下改良颈淋巴结

清扫术。该术式颈部切口较小，外观较为患者所接受。

但是如果联合中央区淋巴结清扫，特别是甲状腺全切

的患者，并发症的发生率将会增加，且术后甲状旁腺损

伤较常见，安全性有待进一步提高，且对于转移淋巴结

直径大于３ｃｍ的患者，或者转移淋巴结存在明显的周
围组织侵犯，或有较大Ⅱ区淋巴结转移或者ⅡＡ区淋
巴结转移的患者不适宜该种手术方式。

　　综上所述，耳后发缘切口的功能性颈部淋巴结清
扫应用于分化型甲状腺癌的治疗，能极大改善分化型

甲状腺癌患者预后，延长生存时间，且术后外观更能为

患者所接受，明显提高患者术后生活质量。且不会明

显增加手术难度、手术时间和术后恢复时间，值得临床

推广。
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