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经腋窝入路与经胸乳入路腔镜单侧甲状腺叶切除治疗甲状腺良性肿瘤的
疗效

刘 利 1,陈志峰 1,朱小朝 1,祝玉祥 2,王雪莹 2　（1. 南京医科大学附属宿迁第一人民医院普外科，江苏 宿迁 223800；2. 江苏省

苏北人民医院普外科，江苏 扬州 225003）

［摘 要］　目的　探讨经腋窝入路与经胸乳入路腔镜单侧甲状腺叶切除治疗甲状腺良性肿瘤的近期疗效。方法　选取83例甲

状腺良性肿瘤患者，根据不同入路方式分为经腋窝入路组（43例）和经胸乳入路组（40例）。比较 2组患者手术时间、术中出血量、住

院时长、术后引流量、暂时性喉返神经损伤和术后 24 h视觉模拟量表（VAS）评分等手术相关指标；比较 2组患者术前、术后 24 h白细

胞计数（WBC）和C反应蛋白（CRP）水平；比较 2组患者术后 3个月美容满意度、瘢痕自我关注度；比较 2组患者术前和术后 3个月生

活质量评分和并发症发生率。结果　经腋窝入路组手术时间短于经胸乳入路组（P<0. 05），术中出血量和术后引流量少于经胸乳入

路组（P<0. 05），2组住院时长、术后 24 h VAS评分和暂时性喉返神经损伤比较差异无统计学意义（P>0. 05）。2组患者术后 24 h的

WBC和CRP水平较术前均上升（P<0. 05），但组间比较差异无统计学意义（P>0. 05）。经腋窝入路组的美容满意度高于经胸乳入路

组（P<0. 05）；2组瘢痕自我关注度比较差异无统计学意义（P>0. 05）。2组患者术后 3个月心理、健康、环境、家庭和亲密度评分较术

前明显升高（P<0. 05），但组间比较差异无统计学意义（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　

经腋窝入路和经胸乳入路腔镜单侧甲状腺叶切除均能有效治疗甲状腺良性肿瘤，可取得良好的美容满意度，提高患者生活质量，其

中经腋窝入路手术时间较短，美容效果较好，对于美容需求较高的患者可选择经腋窝入路。

［关键词］ 经腋窝入路；经胸乳入路；腔镜；单侧甲状腺叶切除；甲状腺良性肿瘤；近期疗效
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Efficacies of endoscopic unilateral thyroidectomy via transaxillary approach and transthoracic breast approach 
in the treatment of benign thyroid tumors
LIU Li1，CHEN Zhi-feng1，ZHU Xiao-chao1，ZHU Yu-xiang2，WANG Xue-ying2　（1. Department of General Surgery， First 
People's Hospital of Suqian， Nanjing Medical University， Suqian Jiangsu 223800， China； 2. Department of General Surgery，Northen 
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Abstract: Objective　To investigate the short-term efficacies of endoscopic unilateral thyroidectomy via transaxillary approach and 
transthoracic breast approach in the treatment of benign thyroid tumors. Methods　A total of 83 patients with benign thyroid tumors were 
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selected and divided into the transaxillary approach group （43 cases） and the transthoracic breast approach group （40 cases） according to 
different approaches.  The surgery-related indicators including operation time， intraoperative blood loss， hospital stay， postoperative 
drainage volume， temporary recurrent laryngeal nerve injury and visual analogue scale （VAS） score 24 hours after operation of the two 
groups were compared.  The levels of white blood cell count （WBC） and C-reactive protein （CRP） before operation and 24 hours after 
operation of the two groups were compared.  The cosmetic satisfaction and scar self-attention 3 months after operation of the two groups were 
compared.  The quality of life score and incidence of complication before operation and 3 months after operation of the two groups were 
compared. Results　The operation time in the transaxillary approach group was shorter than that in the transthoracic breast approach group 
（P<0. 05）， and the intraoperative blood loss and postoperative drainage volume were less than those in the transthoracic breast approach 
group （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in the hospital stay， VAS score 24 hours after operation or temporary 
recurrent laryngeal nerve injury between the two groups （P>0. 05）.  The levels of WBC and CRP 24 hours after operation in the two groups 
were increased compared with those before operation （P<0. 05）， but there was no statistically significant difference between the two groups 
（P>0. 05）.  The cosmetic satisfaction in the transaxillary approach group was higher than that in the transthoracic breast approach group 
（P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in scar self-attention between the two groups （P>0. 05）.  The scores of psychology， 
health， environment， family and affinity density 3 months after operation of the two groups were significantly higher than those before 
operation （P<0. 05）， but there was no statistically significant difference between the two groups （P>0. 05）.  There was no significantly 
significant difference in the incidence of complication between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　Endoscopic unilateral thyroidectomy 
via transaxillary approach and transthoracic breast approach can effectively treat benign thyroid tumors， which can achieve good cosmetic 
satisfaction and improve patients' quality of life.  Among them， transaxillary approach has shorter operation time and better cosmetic effect， 
which is a good choice for patients with high cosmetic needs.

Keywords: transaxillary approach； transthoracic breast approach； endoscope； unilateral thyroidectomy； benign thyroid tumor； short-
term effect

甲状腺疾病是临床常见病，其中以甲状腺良性肿

瘤最为常见，近年来其发病率呈上升趋势，且女性发

病率高于男性[1]。随着疾病进展，甲状腺良性肿瘤体

积增大，可在一定程度上压迫气管，使患者出现声音

嘶哑、呼吸困难等症状，严重威胁患者生命安全[2-3]。
目前临床治疗甲状腺良性肿瘤最有效的方法是外科

手术，但传统的甲状腺手术会在患者颈部留下 60 mm
左右的手术瘢痕，影响患者日常生活[4-5]。近年来，随

着医疗技术的不断发展，腔镜甲状腺手术可将手术切

口转移到隐蔽部位，以达到颈部无瘢痕的效果。该术

式自提出以来发展迅速，且备受青睐[6-7]。目前腔镜甲

状腺手术常用的入路方式较多，经腋窝入路和经胸乳

入路是临床常用的两种入路方式，但目前这两种入路

方式孰优孰劣尚不明确。基于此，本研究以收治的甲

状腺肿瘤患者作为研究对象，分析经以上两种入路方

式行腔镜甲状腺手术的近期效果，以期为临床手术方

案的选择提供依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取2021年2月至2022年4月于南京医科大学附

属宿迁第一人民医院和江苏省苏北人民医院就诊的

83例甲状腺良性肿瘤行单侧腔镜甲状腺手术患者，根

据不同入路方式分为经腋窝入路组（43 例）和经胸乳

入路组（40 例）。纳入标准：①经 CT 检查或病理学检

查证实为甲状腺良性肿瘤；②肿瘤最大直径<5 cm；

③符合甲状腺肿瘤临床症状，无呼吸困难、吞咽困难

或嘶哑等临床症状；④颈部和胸前部位皮肤组织完

好，无下颌、颈部手术史或放射治疗史。排除标准：

①合并其他恶性肿瘤、多发性肿瘤或既往癌症；②免

疫性疾病或凝血障碍；③严重肝、肾、心功能不全；

④存在认知功能障碍；⑤病理学检查显示颈侧区淋巴

结转移或远处转移；⑥合并严重甲状腺炎性疾病。

2组患者年龄、性别、肿瘤直径等一般资料比较差异无

统计学意义（P>0. 05），具有可比性。本研究经南京医

科大学附属宿迁第一人民医院医学伦理委员会（GSA-

M2020027S）和江苏省苏北人民医院医学伦理委员会

（2023ky025）批准。

1. 2　方法

经腋窝入路组：患者取仰卧平躺位，经口气管插

管全身麻醉。外展患侧上臂 90°，充分暴露腋窝，在腋

窝第 1 或第 2 自然皱褶处取 3~4 cm 切口，自切口经皮

下向患侧甲状腺游离皮下组织，形成皮下隧道。在切

口下方腋前线位置取 0. 5 cm 左右切口，置入腔镜，直

视下松解疏松结缔组织。经胸锁乳突肌间入路显露

颈前肌群，切开颈前肌，显露甲状腺和肿块。将甲状

腺向上提起，切断甲状腺中静脉，游离腺体上下极。

注意识别并保护甲状旁腺组织和喉返神经。腔镜下
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观察，切断甲状腺上下动脉，切开腺体和峡部，将肿块

和患侧甲状腺切除，将标本放置在标本袋并取出。颈

前肌无需缝合，彻底止血后，清洗术区，放置引流管。

经胸乳入路组：患者取仰卧颈部过伸位，经口气

管插管全身麻醉。在两乳头连线中点作 1 cm 左右切

口，分离前胸部皮下组织并游离胸骨前皮下结构。

CO2 低压注入维持手术空间，将 CO2 压力维持在

6 mmHg左右，置入 10 mm腔镜，在两侧乳晕上缘位置

取 0. 5 cm切口，游离皮下组织，打开颈白线，适当暴露

患侧甲状腺，游离腺体上下极，采用中央入路的方式

切除甲状腺和肿块，注意识别并保护甲状旁腺组织和

喉返神经。将标本放置在标本袋中并取出，若取出困

难可适当扩张观察孔。彻底止血后，清洗术区，放置

引流管并缝合切口。

1. 3　观察指标

比较 2组患者手术相关指标，包括手术时间、术中

出血量、住院时长、术后引流量、暂时性喉返神经损伤

和术后 24 h 视觉模拟量表（visual analogue scale,VAS）
评分。比较 2 组患者术前、术后 24 h 白细胞计数

（white blood cell count,WBC）和 C 反应蛋白（C-reactive 
protein, CRP）水平。比较 2 组患者术后 3 个月美容满

意度、瘢痕自我关注度。采用自制调查量表评估患者

美容满意度，分为不满意、一般、满意、非常满意四级，

其中满意度=（一般例数+满意例数+非常满意例数）/总
例数×100%，该量表 Cronbach'α 系数为 0. 897；自制的

瘢痕自我关注度量表分为不在意、轻度在意、中度在

意、非常在意四级，自我关注度=（轻度在意例数+中度

在意例数+非常在意例数）/总例数×100%，该量表

Cronbach'α 系数为 0. 912。比较 2 组患者术前、术后

3 个月生活质量，应用 EORTCQO-QLQ 调查量表评估

患者生活质量，包括心理、健康、环境、家庭和亲密度

5 个方面，分值为 0~30分，得分越高表示生活质量越

高。比较 2组患者并发症发生情况，其中同时满足以

下两点即为有症状甲状旁腺损伤：①患者术后自觉面

部及手足麻木感，甚至手足抽搐，且术前无此症状；

②术后血钙低于 2. 0 mmo/L或甲状旁腺激素水平低于

正常值。

1. 4　统计学方法

应用 SPSS 22. 0统计学软件处理数据。计数资料

以率（%）表示，采用 χ2检验；计量资料以均数±标准差

（x-±s）表示，采用 t检验。P<0. 05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2. 1　手术相关指标比较

经腋窝入路组手术时间短于经胸乳入路组（P<0. 05），

术中出血量和术后引流量少于经胸乳入路组（P<0. 05），
2 组患者住院时长、术后 24 h VAS 评分和暂时性

喉返神经损伤比较差异无统计学意义（P>0. 05），

见表 1。

2. 2　手术前后血清指标比较

2 组患者术前 WBC、CRP 水平比较差异无统计学

意义（P>0. 05）；2组患者术后 24 h的WBC和CRP水平

较术前均上升（P<0. 05），但组间比较差异无统计学意

义（P>0. 05），见表2。

2. 3　美容满意度、瘢痕自我关注度比较

经腋窝入路组美容满意度高于经胸乳入路组

（P<0. 05）；2 组患者瘢痕自我关注度比较差异无统计

学意义（P>0. 05），见表3。
2. 4　手术前后生活质量比较

2 组患者术前心理、健康、环境、家庭和亲密度评

分比较差异无统计学意义（P>0. 05）；2 组患者术后

3 个月心理、健康、环境、家庭和亲密度评分较术前均

明显升高（P<0. 05），但组间比较差异无统计学意义

（P>0. 05），见表4。
2. 5　并发症发生情况比较

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　手术相关指标比较

组别

经腋窝入路组

经胸乳入路组

t
P

n

43
40

手术时间（min）
165. 83±28. 84
189. 76±34. 52

3. 699
0. 001

术中出血量（mL）
16. 45±4. 54
19. 86±5. 12

3. 201
0. 002

住院时长（d）
4. 35±0. 73
4. 46±0. 78

0. 662
0. 510

术后引流量（mL）
63. 47±13. 21
92. 15±17. 86

8. 267
<0. 001

术后24 h VAS
评分（分）

1. 86±0. 38
1. 84±0. 40

0. 233
0. 816

暂时性喉返神经
损伤[例（%）]

4（9. 30）
3（7. 50）

0. 087
0. 768

表2　手术前后血清指标比较(x-±s)

组别

经腋窝
入路组

经胸乳
入路组

t
P

n

43
40

WBC（×109/L）
术前

8. 25±2. 18
8. 29±2. 20

0. 083
0. 934

术后24 h
10. 43±3. 26*

10. 51±3. 23*

0. 112
0. 911

CRP（mg/L）
术前

13. 56±2. 74
13. 68±2. 82

0. 196
0. 845

术后24 h
16. 62±3. 48*

16. 69±3. 51*

0. 091
0. 928

*：与术前比较，P<0. 05

827



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2023,32（9）J  REG ANAT OPER SURG

3　讨论

手术是治疗甲状腺良性肿瘤的有效方法，但常规

手术多经颈部入路，会造成颈部严重瘢痕，影响患者

心理健康[8-9]。近年来，甲状腺肿瘤的发病率呈升高和

年轻化趋势，传统的开放手术难以满足患者的美容需

求[10]。因此，安全可靠、瘢痕小、美观度高的手术方法

成为甲状腺肿瘤外科手术的发展方向[11]。腔镜手术可

在有效切除病灶的同时避免在患者体表留下明显瘢

痕[12-13]。随着腔镜技术的发展，甲状腺肿瘤手术出现

多种入路，其中经腋窝入路和经胸乳入路是临床常见

的入路方式。经腋窝入路不会在颈部留下瘢痕，腋窝

处的手术瘢痕可被腋窝自然皱褶掩盖，对于有较高美

观要求的患者较为适用[14-15]。经胸乳入路切口较小，

瘢痕可被衣物遮盖，不会在颈部等明显可视区域留下

瘢痕，术中视野清晰，能彻底有效地清除病灶[16-17]。但

经两种手术入路治疗效果的优劣尚未明确。

本研究结果显示，经腋窝入路组手术时间短于经

胸乳入路组，术中出血量和术后引流量少于经胸乳入

路组，表明经腋窝入路具有手术时间短，术中出血量

和术后引流量较少的特点，因此我们建议对峡部或单

侧腺叶肿瘤者可优先考虑该种术式。经胸乳入路手

术时间较长，术中出血和术后引流量较多可能是因为

该入路主要以双侧乳晕和乳房连线为主，与颈部距离

较远，需要进行较大范围的皮瓣游离以获得手术通道

和空间，手术难度较大且操作空间有限，因此手术时

间较长，这与既往研究结果基本一致[18]；而经腋窝入路

皮下隧道相对较短，皮下脂肪和肌肉游离时易于操

作，需要游离的皮下面积较少[19-20]。本研究结果显示，

经腋窝入路组和经胸乳入路组住院时长、术后 24 h 
VAS 评分和暂时性喉返神经损伤比较差异无统计学

意义，表明两种手术入路的安全性相当；2组患者术后

24 h的WBC和CRP水平比较差异无统计学意义，表明

两种入路引起的炎症反应相当，两种术式均为腔镜手

术，对患者喉返神经和甲状旁腺损伤小，且创口小、愈

合快、出血量少，因此对机体造成的刺激较小，引起的

应激炎症反应相对可控；经腋窝入路组美容满意度高

于经胸乳入路组，2 组瘢痕自我关注度比较差异无统

计学意义，分析其原因为经胸乳入路切口处皮下脂肪

较少，分离难度较大，操作不当易穿透皮肤，而经腋窝

入路皮下脂肪和肌肉组织丰富，到达甲状腺路径短，

且游离面积范围较小，切口隐蔽，效果相对更好。

本研究结果显示，术后 3 个月 2 组患者心理、健

康、环境、家庭和亲密度评分较术前明显升高，但组间

比较差异无统计学意义，表明两种入路术后均可取得

良好的生活质量。分析原因可能为这两种入路均采

用腔镜技术，可从甲状腺正上方观察手术区域，放大

图像可充分显示甲状腺周围组织和腺体，实现精准化

操作，减少对周围组织的损伤，患者术后恢复较快，颈

部无瘢痕，对患者日常生活的影响较小。在术后并发

症方面，2组并发症发生率比较差异无统计学意义，表

明两种入路安全性均较高。但两种入路均存在一定

表3　美容满意度、瘢痕自我关注度比较[例（%）]

组别

经腋窝入路组

经胸乳入路组

χ2

P

n

43
40

美容满意度

不满意

3（6. 98）
9（22. 50）

21. 444    
0. 000    

一般

13（30. 23）
8（20. 00）

满意

12（27. 91）
11（27. 50）

非常满意

15（34. 88）
12（30. 00）

满意度

40（93. 02）
31（77. 50）

29（67. 44）
29（72. 50）

0. 187     
0. 666     

瘢痕自我关注度

不在意 轻度在意

8（18. 60）
5（12. 50）

中度在意

5（11. 63）
4（10. 00）

非常在意

1（2. 33）
2（20. 00）

自我关注度

14（32. 56）
11（27. 50）

表4　手术前后生活质量比较(x-±s,分)

组别

经腋窝入路组

经胸乳入路组

t
P

n

43
40

心理

术前

15. 22±1. 21
15. 09±1. 17

0. 498
0. 620

术后

18. 79±1. 56*

18. 86±1. 64*

0. 200
0. 843

健康

术前

22. 54±2. 83
22. 17±2. 76

0. 600
0. 551

术后

26. 87±3. 25*

26. 43±3. 36*

0. 606
0. 547

环境

术前

17. 86±1. 12
17. 55±1. 19

1. 220
0. 226

术后

21. 23±2. 07*

21. 84±2. 13*

1. 322
0. 190

家庭

术前

20. 63±0. 94
20. 78±0. 92

0. 735
0. 465

术后

24. 56±1. 63*

24. 82±1. 65*

0. 722
0. 473

亲密度

术前

18. 49±0. 86
18. 21±0. 94

1. 413
0. 162

术后

23. 46±1. 16*

23. 11±1. 20*

1. 349
0. 181

*：与术前比较，P<0. 05
表5　并发症发生情况比较[例（%）]

组别

经腋窝入路组

经胸乳入路组

χ2

P

n
43
40

皮下积液

2（4. 65）
2（5. 00）

切口感染

0（0）
1（2. 50）

甲状腺旁损伤

1（2. 33）
1（2. 50）

切口疼痛

1（2. 33）
1（2. 50）

颈部或下颌肿胀

0（0）
1（2. 50）

饮水呛咳

1（2. 33）
1（2. 50）

声音嘶哑

1（2. 33）
0（0）

总发生

6（13. 95）
7（17. 50）

0. 197
0. 657
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的局限性，经腋窝入路由于操作空间距离较近，对于

颈部肌肉发达和脂肪丰富的患者，操作空间暴露难度

较大，手术风险和难度较高[21]。而经胸乳入路需剥离

皮下组织面积较大，部分患者可能出现皮肤瘀斑、切

口疼痛等并发症；对于有生育需求的患者，应尽可能

避免经胸乳入路，保留哺乳功能。

综上所述，经腋窝入路和经胸乳入路腔镜单侧甲

状腺叶切除均能有效治疗甲状腺良性肿瘤，取得良好

的美观度，提高患者生活质量，其中经腋窝入路手术

时间较短，美观度更高，对于美容需求较高的患者可

选择经腋窝入路。
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