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无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术在早期甲状腺肿瘤中的应用效果

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

［摘 要］　目的　探究无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术对早期甲状腺肿瘤患者颈部功能、美学效果的影响。方法　选取2020年

12月至 2023年 12月我院收治的 116例早期甲状腺肿瘤患者进行前瞻性研究，按区组随机法分为观察组和对照组，每组 58例。对照

组患者实施开放性甲状腺肿瘤切除术治疗，观察组患者实施无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术治疗。比较 2组患者手术指标、颈部功

能、美容效果及并发症情况。结果　与对照组比较，观察组患者手术时间更长（P<0. 05），术中出血量、术后引流量更少（P<0. 05）。2组

患者颈部损伤指数的时点、组间、交互效应及吞咽障碍指数的时点、组间效应比较，差异均具有统计学意义（P<0. 05）；与术后 3 d相

比，2组患者术后 6个月、术后 12个月的颈部损伤指数、吞咽障碍指数均降低（P<0. 05），且观察组患者术后 6个月、术后 12个月的颈

部损伤指数、吞咽障碍指数均低于对照组（P<0. 05）。与对照组相比，观察组患者美容效果更好（P<0. 05）。观察组患者并发症总发

生率低于对照组（P<0. 05）。结论　无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术治疗早期甲状腺肿瘤具有较好疗效，可有效提高颈部功能与美

学效果，促进患者恢复，且安全性及患者满意度较高。
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Application effect of gasless endoscopic thyroidectomy via axillary approach in early thyroid tumor
HE Yan，ZHOU Mian，SHI Tong，ZHANG Qi，ZHU Xiao-chao　（Department of Thyroid and Breast Surgery，Suqian First 
Hospital， Suqian Jiangsu 223800， China）

Abstract: Objective　To explore the effects of gasless endoscopic thyroidectomy via axillary approach on neck function and aesthetic 
effect in patients with early thyroid tumor. Methods　A prospective study was conducted on 116 patients with early thyroid tumor admitted to 
our hospital from December 2020 to December 2023.  They were divided into the observation group and the control group according to block 
random method， with 58 cases in each group.  Patients in the control group underwent open thyroidectomy， while patients in the observation 
group underwent gasless endoscopic thyroidectomy via axillary approach.  The surgical indicators， neck function， cosmetic effect， and 
complications of patients in the two groups were compared. Results　Compared with the control group， the observation group had a longer 
surgical time （P<0. 05）， less intraoperative bleeding and postoperative drainage volume （P<0. 05）.  There were statistically significant 
differences in terms of the time point， inter-group and interaction effects of the neck injury index and the time point and inter-group effects of 
swallowing disorder index of patients between the two groups （P<0. 05）.  Compared with 3 days after surgery， the neck injury index and 
swallowing disorder index at 6 months and 12 months after surgery of patients in both groups decreased （P<0. 05）， and the neck injury index 
and swallowing disorder index at 6 months and 12 months after surgery of patients in the observation group were lower than those in the 
control group （P<0. 05）.  Compared with the control group， the observation group had better cosmetic effects （P<0. 05）.  The total incidence 
of complications of patients in the observation group was lower than that in the control group （P<0. 05）. Conclusion　Gasless endoscopic 
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thyroidectomy via axillary approach has better efficacy for early thyroid tumor， which can effectively improve neck function and aesthetic 
effect， promote the recovery of patients， and has high safety and patient satisfaction.

Keywords: thyroid tumor； early；gasless endoscopic thyroidectomy via axillary approach； immune function； neck function； aesthetic 
effect

随着医疗技术的不断进步，甲状腺手术逐渐向微

创化、无痕化发展。无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术

作为一种新型手术方式，为甲状腺外科治疗带来了新

的突破[1]。传统甲状腺手术往往会在颈部留下明显瘢

痕，这不仅影响颈部的美观，还可能在一定程度上对

颈部功能造成潜在影响，给患者带来生理和心理上的

双重负担。而腋窝入路手术巧妙地避开了这一弊端，

通过在腋窝隐蔽部位建立手术通道，将手术操作对颈

部外观和功能的影响降至最低，不仅有效地保护术后

颈部的正常功能，还可极大程度地满足患者对于美学

的追求，显著提升患者术后生活质量[2-3]。对于早期甲

状腺肿瘤患者，手术的核心目标除了彻底切除肿瘤，

保障治疗效果，还需要最大程度地减少对正常甲状腺

组织的损伤，以维持甲状腺的正常生理功能。无充气

腋窝入路腔镜甲状腺手术在这方面表现出独特优势，

其在确保肿瘤完整切除的同时，能精准地保留正常甲

状腺组织，为患者术后的生活质量提供了有力保

障[4-5]。尽管无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术在临床

应用中展现出诸多优势，但目前关于该术式对早期甲

状腺肿瘤患者免疫功能、颈部功能影响的研究报道相

对较少。深入探究这些方面的影响，对于全面评估该

术式的安全性和有效性，进一步优化手术方案，具有

重要的临床意义。因此，本研究聚焦于探讨无充气腋

窝入路腔镜甲状腺手术对早期甲状腺肿瘤患者颈部

功能和美学效果的影响，以期为临床提供更为丰富和

科学的参考依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2020 年 12 月至 2023 年 12 月我院收治的

116 例早期甲状腺肿瘤患者进行前瞻性研究。纳入标

准：①确诊为甲状腺乳头状癌，且病灶位于单侧甲状

腺；②年龄不低于 18岁。排除标准：①存在胸部、颈部

手术史；②存在重要脏器功能不全；③存在其他部位

肿瘤；④长期使用免疫抑制药物；⑤原发精神疾病、认

知障碍；⑥术前存在吞咽困难或严重颈部不适；⑦存

在甲状腺炎性疾病；⑧中途退出研究。按区组随机法

将患者分为观察组（58例）和对照组（58例），2组患者

临床资料比较差异无统计学意义（P>0. 05），见表 1。

患者与家属均对本研究知情同意，本研究获得我院伦

理委员会审批[伦理批号：伦审第（20200045）号]。

1. 2　手术方法

对照组患者实施开放性甲状腺肿瘤切除术治疗。

患者全身麻醉后，取平卧位，于胸锁关节上1. 5~2. 0 cm
处作 6. 0~8. 0 cm的颈部横切口，沿颈部分离舌骨下区

域至胸锁关节，游离颈前皮瓣至胸锁乳突肌外侧缘，

分离患侧甲状腺并实施全切或次全切术，视情况清扫

同侧喉返神经旁淋巴结，彻底止血后置入甲状腺窝引

流管，以可吸收线逐层缝合切口。术毕后植入引流装

置，并精细缝合切口。

观察组患者采用无充气腋窝入路腔镜甲状腺手

术治疗。患者全身麻醉后，平卧于手术台，患侧紧贴

台面，患肢外展置于手托架下，头部后仰过伸（图 1a）。

在患侧腋窝的自然皱褶处取长约 4 cm的切口，沿胸大

肌表面细致分离皮瓣，并逐层游离肌肉组织以充分暴

露甲状腺（图 1b）。构建术腔，无需充入CO2，置入辅助

Trocar后完全显露胸锁乳突肌，打开内侧间隙，清扫肌

间淋巴结，游离肩胛舌骨肌，分离胸骨甲状肌与颈内

静脉间隙（图 1c）。向上方牵拉胸骨甲状肌及甲状腺，

显露甲状腺上极血管，分离颈总动脉与甲状腺间的内

脏筋膜，显露喉返神经，仔细解剖喉返神经，在确保甲

状旁腺得到保留的前提下，切除甲状腺。术腔清洗

后，在颈前放置引流管，并在腋下逐层缝合切口。

1. 3　观察指标

记录并比较 2组患者手术时间、术中出血量、术后

引流量、淋巴结清扫数目等手术指标。术后 3 d、6 个

月、12个月采用颈部损伤指数和吞咽障碍指数问卷调

查评估患者颈部功能。颈部损伤指数含 10 项，评分

表1　2组患者临床资料比较

组别

性别[例（%）]

年龄（岁）

肿瘤直径（mm）
肿瘤位置[例（%）]

TNM分期[例（%）]

男

女

上极

中极

下极

Ⅰ期

Ⅱ期

观察组
（n=58）

26（44. 83）
32（55. 17）

38. 69±4. 28
6. 26±1. 57
13（22. 41）
33（56. 89）
12（20. 69）
33（56. 89）
25（43. 10）

对照组
（n=58）

23（39. 66）
35（60. 34）

38. 87±4. 18
6. 62±1. 46
14（24. 14）
34（58. 62）
10（17. 24）
31（53. 45）
27（46. 55）

t/χ2
0. 318

0. 148
0. 824
0. 048
0. 035
0. 224
0. 139

P

0. 573

0. 883
0. 414
0. 826
0. 851
0. 636
0. 709
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0~5分，分值越高功能障碍越严重[6]。吞咽障碍指数包

括情感、功能、身体三个维度，总分 100分，分值越高功

能障碍越严重[7]。术后 3个月随访观察患者对美容效

果的满意度，分为非常满意、满意、一般满意、不满意

四个等级，总满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例

数×100%。记录并比较 2 组患者并发症情况，包括吞

咽困难、手足麻木、声音嘶哑、呼吸困难、出血性感染

等。吞咽困难为患者术后进食固体或液体食物时出

现明显不适感或疼痛感；手足麻木表现为患者术后手

脚部位麻木、刺痛感或肌肉痉挛；声音嘶哑表现为患

者术后声音低沉、发音困难或声音不稳定；呼吸困难

表现为患者术后呼吸频率加快、氧饱和度下降或主观

感觉呼吸困难；出血性感染表现为伤口红肿、疼痛加

剧、渗液增加或有血液渗出。

1. 4　统计学处理

应用 SPSS 22. 0软件进行数据分析。计数资料以

率（%）表示，行χ2检验；符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，行 t检验。P<0. 05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者手术指标比较

2 组患者淋巴结清扫数目比较，差异无统计学意

义（P>0. 05）；与对照组比较，观察组患者手术时间更

长，术中出血量、术后引流量更少，差异均有统计学意

义（P<0. 05），见表2。
2. 2　2组患者颈部功能比较

重复测量显示，2 组患者颈部损伤指数的时点效

应、组间效应、交互效应及吞咽障碍指数的时点效应、

组间效应比较，差异均具有统计学意义（P<0. 05）。与

术后 3 d 相比，2 组患者术后 6 个月、术后 12 个月的颈

部损伤指数、吞咽障碍指数均降低（P<0. 05），且观察

组患者术后 6 个月、术后 12 个月的颈部损伤指数、吞

咽障碍指数均低于对照组（P<0. 05），见表3。

2. 3　2组患者美容效果比较

与 对 照 组 相 比 ，观 察 组 患 者 美 容 效 果 更 好

（P<0. 05），见表4。

2. 4　2组患者并发症比较

观察组患者并发症总发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P<0. 05），见表5。

a：术前标记；b：术中暴露甲状腺；c：术中分离胸骨甲状肌与颈内静脉间隙

图1　无充气腋窝入路的腔镜甲状腺手术图

表2　2组患者手术指标比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n

58
58

手术时间
（min）

110. 22±11. 60
61. 40±6. 33

28. 140
<0. 001

术中出血量
（mL）

12. 30±4. 57
23. 80±6. 99

10. 488
<0. 001

术后引流量
（mL）

78. 40±14. 44
136. 42±35. 44

10. 931
<0. 001

淋巴结清扫
数目（枚）

8. 09±0. 92
8. 00±1. 01

0. 502
0. 617

表3　2组患者颈部功能比较（x̄±s，分）

指标

颈部损
伤指数

吞咽障
碍指数

术后3 d
术后6个月

术后12个月

F
P
术后3 d
术后6个月

术后12个月

F
P

观察组(n=58)
7. 78±1. 43
3. 33±0. 63*

1. 40±0. 57*

F时点=1 749. 294、F组间=0. 296、F交互=104. 713
P时点<0. 001、P组间<0. 001、P交互<0. 001

12. 66±2. 54
6. 59±1. 52*

2. 93±0. 93*

F时点=1 969. 866、F组间=25. 058、F交互=0. 358
P时点<0. 001、P组间<0. 001、P交互=0. 551

对照组(n=58)
7. 49±1. 62
5. 47±0. 71*

3. 50±0. 63*

13. 14±2. 71
9. 38±1. 58*

3. 67±0. 94*

t

1. 093
17. 178
20. 252

0. 989
9. 707
4. 252

P

0. 277
<0. 001
<0. 001

0. 325
<0. 001
<0. 001

*：与术后3 d比较，P<0. 05

表4　2组患者美容效果比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
58
58

非常满意

27（46. 55）
19（32. 76）

2. 146
0. 032

满意

24（41. 38）
22（37. 93）

一般满意

5（8. 62）
11（18. 97）

不满意

2（3. 45）
6（10. 34）

总满意

51（87. 93）
41（70. 69）

5. 254
0. 022

表5　2组患者并发症比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

58
58

吞咽
困难

0（0）
3（5. 17）

手足
麻木

1（1. 72）
2（3. 45）

声音
嘶哑

1（1. 72）
2（3. 45）

呼吸
困难

1（1. 72）
3（5. 17）

出血性
感染

1（1. 72）
4（6. 90）

合计

4（6. 90）
14（24. 14）

6. 576
0. 010
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3　讨论

甲状腺肿瘤是起源于甲状腺滤泡上皮或其旁细

胞的肿瘤，分为良性和恶性两类。对于早期甲状腺肿

瘤，治疗方法多样[8]。对于明确诊断和高度怀疑甲状

腺癌的患者，一般要及早手术。开放性甲状腺肿瘤切

除术是临床常用的手术方法，具有视野暴露好、切除

范围广、切除彻底等优点，但术后瘢痕明显[9-11]。无充

气腋窝入路腔镜甲状腺手术是一种通过腋窝入路进

行甲状腺手术的方式，该方法顺着腋下皮肤皱褶取切

口，经胸大肌表面分离皮下组织，利用颈部的潜在腔

隙进行手术，无需充气[12]。这种手术方式具有许多优

点，包括颈部及胸部无瘢痕，美容效果极佳，尤其是对

美观要求较高的女性患者[13]。
徐昌强等[14]研究结果表明，充气与免充气经腋窝

入路腔镜甲状腺癌根治术在治疗单侧甲状腺乳头状

癌时，免充气组在美学效果和术后恢复上表现出优

势。本研究结果显示，观察组患者在颈部功能和美学

效果方面显著优于对照组，与上述文献一致。这是由

于无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术通过腋窝自然皱

褶处取切口，位置隐蔽，避免了颈部瘢痕，显著提升了

患者的美容满意度。在并发症方面，王进等[15]的研究

将无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术应用于 100例患者

中，取得了良好的疗效，且术后并发症较少。赵万胜

等[16]通过对比无充气腋窝入路腔镜下单侧甲状腺癌根

治术与开放性手术发现，无充气腋窝入路腔镜下单侧

甲状腺癌根治术能更好地保护患者的免疫功能和颈

部功能。Wang等[17]的研究表明，经腋窝入路内镜甲状

腺癌根治术在安全性与有效性上均表现出色，因为腔

镜下的高清视野使血管、神经等重要结构的识别更加

容易，有助于实现精准止血，减少不必要的损伤。本

研究结果显示，观察组患者手术时间较对照组更长，

术中出血量、术后引流量较对照组少，并发症发生率

显著低于对照组，与上述文献一致。这是由于腔镜手

术的小切口特性减少了对周围组织的损伤，而腔镜技

术的放大和精细化操作，避免了损伤重要结构，从而

减少了术中出血量，降低了并发症发生率，使患者术

后恢复更快，生活质量提高。

综上所述，无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术治疗

早期甲状腺肿瘤具有较好的手术效果和美学效果，且

安全性以及患者满意度更高，值得临床推广应用。
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