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无充气经腋窝入路与经胸乳入路手术治疗甲状腺癌的疗效分析

舒 乐,黄湘俊,彭书旺,李 澜　（湖南中医药大学第一附属医院胃肠甲状腺血管外科，湖南 长沙 410007）

［摘 要］　目的　分析无充气经腋窝入路与经胸乳入路手术治疗甲状腺癌的临床疗效，并对患者术后并发症发生情况进行分

析。方法　对 2019年 10月至 2022年 11月于我院行手术治疗的 88例甲状腺癌患者的临床资料进行分析，根据手术方式将其分为

A、B组。A 组 45例患者行无充气经腋窝入路完全腔镜甲状腺手术治疗，B组 43例患者采用经胸乳入路腔镜甲状腺手术治疗。对

2 组患者围术期各项指标、手术切口美观满意度、术后疼痛情况及并发症发生情况进行对比。分析影响并发症发生的主要因素。

结果　A组患者手术切口美观总满意度明显高于B组（P<0. 05）；A组患者术中出血量、术后引流量明显少于B组（P<0. 05）。2组患

者术后 3 d、5 d 的 VAS 评分明显低于术后 1 d（P<0. 05），且术后 5 d 低于术后 3 d（P<0. 05）。A 组术后并发症发生率明显低于 B 组

（P<0. 05）。Logistic回归分析显示，术中出血量是术后并发症发生的独立影响因素（P<0. 05）。结论　无充气经腋窝入路与经胸乳入

路手术治疗甲状腺癌均有效，但无充气经腋窝入路手术切口隐蔽，术后美观度更高，术中出血量、术后引流量及术后并发症也更少。

术中出血量较多是导致术后并发症发生的主要因素。
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Efficacy of non-inflatable transaxillary approach and transthoracic approach surgery in treatment of thyroid 
cancer
SHU Le，HUANG Xiang-jun，PENG Shu-wang，LI Lan　（Department of Gastrointestinal， Thyroid and Vascular Surgery， the First 
Affiliated Hospital of Hunan University of Traditional Chinese Medicine， Changsha Hunan 410007，China）

Abstract: Objective　To analyze the clinical efficacy of non-inflatable transaxillary approach and transthoracic approach surgery for 
thyroid cancer，and analyze the occurrence of postoperative complications in patients. Methods　The clinical data of 88 patients with thyroid 
cancer who underwent surgical treatment in our hospital from October 2019 to November 2022 were analyzed.  They were divided into group 
A and B according to the surgical method. Forty-five patients in group A received complete endoscopic thyroidectomy through the 
non-inflatable axillary approach， while 43 patients in group B received endoscopic thyroidectomy through the thoracic approach.  The 
perioperative indicators， satisfaction with surgical incision， postoperative pain， and incidence of complications of patients in the two groups 
were compared.  And the main influence factors for the occurrence of complications were analyzed. Results　The total satisfaction rate for 
surgical incision of patients in group A was significantly higher than that in group B（P<0. 05）； while the intraoperative bleeding volume and 
postoperative drainage volume of patients in group A were significantly lower than those in group B （P<0. 05）.  The VAS score 3 and 5 days 
after surgery were significantly lower than that 1 day after surgery （P<0. 05）， and the VAS score 5 days after surgery was lower than that 
3 days after surgery （P<0. 05）. The incidence of postoperative complications in group A was significantly lower than that in group B 
（P<0. 05）.  Logistic regression results showed that intraoperative bleeding volume was the independent influencing factor for postoperative 
complications （P<0. 05）. Conclusion　 Both non-inflatable transaxillary approach and transthoracic approach surgery are effective for 
thyroid  cancer， but the non-inflatable transaxillary approach surgery has the advantages of concealed incision， higher postoperative 
aesthetics， and less intraoperative bleeding volume， postoperative drainage volume and postoperative complications.  Excessive 
intraoperative bleeding is the main factor leading to postoperative complications.

Keywords: endoscope； non-inflatable transaxillary approach； transthoracic approach； thyroid cancer； efficacy； complication

甲状腺癌是一种恶性肿瘤，起源于甲状腺组织，

其病因多种多样，包括遗传因素、放射线暴露、营养缺

乏、甲状腺疾病等[1]。甲状腺癌早期症状不明显，但随

着病情进展，症状会逐渐加重，主要临床表现包括甲

状腺结节、颈部肿块、咳嗽或吞咽困难、声音沙哑、颈

部淋巴结肿大等。甲状腺癌还可以引起甲状腺激素
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水平异常，导致代谢紊乱、体质量异常、疲劳、失眠等

症状[2]。如果不及时进行治疗，癌细胞可能会扩散到

其他部位，危及患者生命[3]。然而甲状腺癌的治疗可

能会导致喉返神经损伤、低钙血症等并发症，因此减

少术后并发症发生，是临床中改善预后的关键[4]。经

胸乳入路腔镜甲状腺手术是通过胸骨上端或乳头下

的小切口进入颈部，并借助腔镜显露手术区域进行甲

状腺手术切除的方法，主要适用于甲状腺肿物、结节、

腺瘤、甲状腺癌等疾病的治疗[5]。无充气经腋窝入路

完全腔镜甲状腺手术是一种新型的甲状腺手术，是通

过腋下小切口进入颈部，并借助腔镜和特殊器械显露

手术区域进行甲状腺手术切除的方法[6-7]。目前，关于

2 种手术入路的治疗效果对比研究较少，因此，本研

究选取我院收治的甲状腺癌患者作为研究对象，分析

无充气经腋窝入路与经胸乳入路手术治疗甲状腺癌

的临床疗效，并探讨导致术后并发症发生的影响因

素，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2019 年 10 月至 2022 年 11 月于我院

行手术治疗的 88例甲状腺癌患者的临床资料，根据手

术方式将其分为 A 组（45 例）和 B 组（43 例）。A 组男

18例，女27例；年龄20~53岁，平均（37. 6±8. 9）岁。B组

男 20 例，女 23 例；年龄 21~55 岁，平均（38. 1±9. 3）岁。

2 组患者性别、年龄比较，差异无统计学意义（P>0. 05），

具有可比性。纳入标准：①甲状腺肿瘤直径<6 cm；

②临床资料完整；③行手术治疗；④美国麻醉医师协

会分级为Ⅰ~Ⅱ级；⑤甲状腺肿瘤均为单侧。排除标

准：①患有传染性疾病；②严重器官功能障碍；③神经

功能障碍；④沟通障碍；⑤患有精神、心理疾病且长期

服用精神类治疗药物；⑥存在长期激素服用史；⑦内

分泌功能异常及紊乱。

1. 2　方法

A组患者行无充气经腋窝入路完全腔镜甲状腺手

术治疗。患者行全身麻醉气管插管，取仰卧位，并将

上肢外展，常规消毒铺巾，在患侧腋下褶皱皮纹做一

个长 4 cm 的切口，至胸锁乳突肌胸骨，沿胸大肌表面

分离皮瓣，自胸锁乳突肌胸骨头、锁骨头间隙进入，拉

钩拉起胸骨头，于颈前带状肌外缘分离，完全暴露甲

状腺叶，使用悬吊拉钩系统建立术腔。超声刀离断甲

状腺上下极动静脉与周围血管，用脱帽法保留患者上

位甲状腺旁腺，完全切除甲状腺后，常规冲洗、止血、

逐层缝合，放置引流。

B 组患者采用经胸乳入路腔镜甲状腺手术治疗。

患者麻醉、插管方式、体位、术前准备等操作与A组一

致。于双侧乳晕位置做 0. 5 cm左右的小切口，注入膨

胀液后分离胸前与颈前皮下，建立皮下术腔，将穿刺

器置入并连接二氧化碳，压力设置为 6~8 mmHg，然后

置入腔镜器械，超声刀游离皮瓣至颈部，分离颈前肌，

在气管前暴露甲状腺峡并将其切断；暴露甲状腺并进

行外侧分离，切断甲状腺中静脉与下极；暴露喉返神

经，而后向上分离至入喉口，切断甲状腺上极，保护上

位甲状旁腺。清洗、止血、缝合，放置引流。

1. 3　观察指标

记录 2 组患者术中出血量、手术时间、术后引流

量、清扫淋巴结数目、术后住院时间等围术期指标。

术后 3个月采用我院自制的满意度量表调查患者对手

术切口美观的满意度，调查表共20项，每个项目1~5分，

满分100分，≥95分为十分满意，85~94分为满意，<85分

为不满意；总满意度=（十分满意例数+满意例数）/总例

数×100%。采用视觉模拟量表（visual analogue scale,
VAS）[8]对患者术后 1 d、3 d、5 d的疼痛情况进行评分，

分值 0~10分，得分越高表明疼痛越严重。记录并比较

2 组患者术后低钙麻木、饮水呛咳、暂时性声音嘶哑、

无声永久性声音嘶哑、术中颈外静脉壁破裂出血、感

染、血肿、呼吸困难等并发症的发生情况。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 27. 0 统计学软件处理数据，患者对手

术切口美观的满意度、术后并发症等计数资料用率

（%）表示，采用 χ2检验；围术期指标符合正态分布，用

均数±标准差（x-±s）表示，采用独立样本 t检验；各时点

VAS评分采用重复测量方差分析，事后两两比较采用

LSD-t检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者手术切口美观满意度对比

A 组患者手术切口美观总满意度高于 B 组，差异

具有统计学意义（P<0. 05），见表1。
表1　2组患者手术切口美观满意度对比[例（%）]

组别

A组

B组

χ2

P

n
45
43

非常满意

18（40. 00）
13（30. 23）

满意

22（48. 89）
17（39. 53）

不满意

  5（11. 11）
13（30. 23）

总满意度

40（88. 89）
30（69. 77）

4. 941
0. 026
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2. 2　2组患者围术期各项指标对比

A 组患者术中出血量、术后引流量明显少于 B 组

（P<0. 05）；2组患者手术时间、清扫淋巴结数目、术后

住院时间比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），

见表2。

2. 3　2组患者术后各时点VAS评分比较

经重复测量方差分析显示：术后各时点VAS评分

仅时点因素存在统计学差异，2组患者术后 3 d、5 d的

VAS评分明显低于术后 1 d（P<0. 05），且术后 5 d低于

术后3 d（P<0. 05），见图1。
2. 4　2组患者术后并发症发生情况

2 组术后并发症总发生率比较，差异有统计学意

义（P<0. 05），见表3。
2. 5　并发症发生的单因素分析

根据患者是否发生并发症进行分组分析，结果显

示，2 组患者淋巴结转移、年龄、手术时间、术中出血

量、术后 1 d 的 VAS 评分比较，差异有统计学意义

（P<0. 05），见表4。

2. 6　并发症的影响因素分析

以术后并发症为因变量，单因素分析中具有统计

学差异的指标为自变量，其中并发症（1=发生，2=未发

生）、淋巴结转移（1=有，2=无）为分类变量，年龄、手术

时间、术中出血量及术后 1 d 的 VAS 评分均为连续变

量。Logistic回归分析显示：术中出血量是术后并发症

发生的独立影响因素（P<0. 05），见表5。
3　讨论

一般而言，女性、40岁以上、有家族史或暴露于放

射线的人群更容易发生甲状腺癌[9]。甲状腺癌的常规

治疗方式包括手术、放疗和化疗等[10]。其中手术是治

疗甲状腺癌最常见、最有效的方法，通过切除肿瘤和

周围组织来达到治疗目的[11-12]。

龚文杰等[13]的研究发现，免充气腔镜下经腋窝入

路手术对单侧甲状腺良性肿瘤具有较好的治疗效果，

且美容效果好，患者的满意度高。本研究结果显示，A
组患者手术切口美观总满意度较 B组高，这是因为无

充气经腋窝入路手术通过腋下小切口进入颈部，术后

表2　2组患者围术期各项指标对比（x-±s）
组别

A组

B组

t
P

n
45
43

手术时间（min）
102. 12±27. 96
102. 32±28. 06

0. 033
0. 973

术中出血量（mL）
  9. 55±5. 60
19. 48±9. 93

  5. 811
<0. 001

清扫淋巴结数目（枚）

2. 34±1. 22
2. 40±1. 27

0. 226
0. 822

术后住院时间（d）
3. 41±0. 65
3. 45±0. 43

0. 339
0. 736

术后引流量（mL）
  84. 57±43. 20
143. 49±45. 44

  6. 236
<0. 001

*：与术后1 d比较，P<0.05；#：与术后3 d比较，P<0.05
图1　2组患者术后各时点VAS评分

表3　2组患者术后并发症发生情况[例（%）]
组别

A组

B组

χ2

P

n
45
43

低钙麻木

0（0）
1（2. 33）

饮水呛咳

0（0）
1（2. 33）

暂时性声音嘶哑

1（2. 22）
1（2. 33）

无声永久性声音嘶哑

1（2. 22）
1（2. 33）

术中颈外静脉壁破裂出血

0（0）
1（2. 33）

感染

0（0）
1（2. 33）

血肿

0（0）
2（4. 65）

呼吸困难

0（0）
1（2. 33）

合计

2（4. 44）
9（20. 93）

5. 464
0. 019

表4　并发症发生的单因素分析

因素

性别[例（%）]
糖尿病[例（%）]
冠心病[例（%）]
高血压[例（%）]
淋巴结转
移[例（%）]
手术入路[例（%）]

年龄（岁）

手术时间（min）
术中出血量（mL）
清扫淋巴结数目（枚）

术后住院时间（d）
术后引流量（mL）
VAS评分
（分）

男

女

有

无

有

无

有

无

有

无

无充气经
腋窝入路
经胸乳
入路

术后1 d
术后3 d
术后5 d

发生
（n=11）
4(36. 36)
7(63. 64)
7(63. 64)
4(36. 36)
5(45. 45)
6(54. 55)
6(54. 55)
5(45. 45)
8(72. 73)
3(27. 27)
5(45. 45)
6(54. 55)

52. 27±2. 65
151. 73±6. 93
35. 41±4. 25
24. 45±1. 13

3. 32±0. 56
110. 40±50. 67

8. 27±1. 23
2. 55±0. 79
0. 11±0. 05

未发生
（n=77）
32(41. 56)
45(58. 44)
27(35. 06)
50(64. 94)
33(42. 86)
44(57. 14)
40(51. 95)
37(48. 05)
25(32. 47)
52(67. 53)
40(51. 95)
37(48. 05)

37. 05±8. 74
102. 22±27. 83
14. 40±9. 46

2. 38±1. 27
3. 42±0. 54

115. 09±52. 66
5. 86±1. 42
2. 67±0. 80
0. 11±0. 04

χ2/t
0. 107

3. 314

0. 026

0. 026

6. 656
0. 162

5. 712
5. 846
6. 202
0. 193
0. 598
0. 278
5. 342
0. 436
0. 029

P

0. 743

0. 069

0. 871

0. 872

0. 010
0. 687

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 847
0. 551
0. 782

<0. 001
0. 664
0. 977
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切口较隐蔽，术后瘢痕更加自然，美观度更高[14]。同时

其无需充气扩张，减少了对周围组织的损伤，也使术

后恢复更快。本研究中A组患者术中出血量、术后引

流量及术后并发症发生率均较B组少/低，这可能是因

为无充气经腋窝入路完全腔镜甲状腺手术避免了在

颈部开刀造成的明显手术切口和创伤，减少了对周围

血管组织的损伤，且该手术的术中视野更好，术者可

以更清楚地观察到手术部位，调整操作角度，提高手

术精准度，避免误伤周围血管组织，在较小的范围内

完成手术，从而降低了术中出血和术后并发症发生的

风险。同时，无充气经腋窝入路完全腔镜甲状腺手术

不会对淋巴管系统产生影响，因此减少了术后引流

量。本研究中 2 组患者术后 3 d、5 d 的 VAS 评分显著

低于术后 1 d，且术后 5 d 低于术后 3 d，提示 2 种手术

均可减少术后疼痛，且安全性较高，究其原因在于手

术过程中对周围组织的压迫与牵拉减少，可缓解机体

应激反应及疼痛。

本研究 Logistic回归分析显示，术中出血量是术后

并发症发生的主要因素。这是由于甲状腺血供丰富，

术中易有出血表现，而出血多易形成水肿压迫气管，

引起呼吸不畅等问题。其次，术中出血量过多易引起

感染及手术视野模糊，增加手术难度和风险，更容易

损伤甲状腺背侧的神经，加重组织损伤，术后并发症

风险也会随之增加。

综上所述，无充气经腋窝入路手术治疗甲状腺癌

的疗效更为理想，其具有手术切口美观、术中出血量

及术后引流量少等优势。另外，术中出血量是导致患

者术后并发症发生的主要影响因素，需引起重视。但

本研究样本量较小，且为单中心研究，尚需更大样本

量的多中心临床研究证实。
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表5　Logistic回归分析结果

因素

年龄

手术时间

术中出
血量

术后1 d的VAS评分

淋巴结
转移

β

-0. 009
0. 008

-0. 103
0. 045

-0. 191

SE

0. 026
0. 009
0. 028
0. 156
0. 523

Waldχ2

0. 113
0. 760

13. 549
0. 084
0. 133

P

0. 737
0. 383

<0. 001
0. 772
0. 715

Exp(β)
0. 991
1. 008
0. 902
1. 046
0. 826

95%CI
下限

0. 941
0. 991
0. 854
0. 770
0. 296

上限

1. 044
1. 025
0. 953
1. 421
2. 303

169


