
［收稿日期］　２０１８１２２４　　［修回日期］　２０１９０４２３

［基金项目］　重庆市社会事业与民生保障科技创新项目

（编号：ｃｓｔｃ２０１７ｓｈｍｓＡ１３０００６）

［通讯作者］　△徐琰，Ｅｍａｉｌ：ｘｙ９３１＠１６３．ｃｏｍ

临床经验与技术交流

５０例经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术临床应用体会
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［摘要］　目的：探讨经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术的临床应用。方法：回顾性分析２０１６年７月至２０１８年９月我科收治的
５０例经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术患者临床病历资料，包括手术时间、术中出血量、术后住院时间、术后引流量、术后拔管
时间、手术并发症、术后疼痛评分及美容满意度评分。结果：５０例患者均成功实施经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术，其中甲
状腺峡部切除术３例，甲状腺腺叶次全切除术３９例，甲状腺腺叶切除术６例，甲状腺腺叶切除 ＋中央区淋巴结清扫术２例。
术后病理报告提示结节性甲状腺肿４０例，甲状腺腺瘤８例，甲状腺微小乳头状癌２例。平均手术时间（１２１．３０±２９．６９）ｍｉｎ，
术中出血量（２２．３０±６．１６）ｍＬ，术后住院时间（２．２６±１．２７）天，１６例患者术后放置负压引流，术后引流量（１６．２５±６．７１）
ｍＬ，拔管时间（１．７５±０．４５）天。患者术后第１天疼痛评分为（２．１２±０．９２）分，患者术后１月美容满意度评分为（８９２±
０７２）分。术后５例患者出现暂时性下颌区或下唇麻木，随访至４个月后自行恢复。无口腔切口感染，无血肿积液，无声音嘶
哑，无饮水呛咳，无低钙血症等并发症发生。结论：经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术可达到满意的美容效果，发展前景值得

期待。
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　　甲状腺开放手术颈部切口致术后永久瘢痕残
留，尤其是对瘢痕增生的患者造成极大的心理困扰。

腔镜甲状腺手术具有切口隐蔽、创伤小和图像放大

可进行精细操作等优点，可减少疼痛和出血，达到术

后快速康复，更重要的是，可以获得更好的美容效

果［１］。腔镜甲状腺手术入路包括腋窝入路、腋窝乳

晕入路、胸前入路、完全乳晕入路和口腔入路等［２］。

经腋窝、经胸前、经乳晕入路腔镜甲状腺手术切口隐

蔽，但切口距离甲状腺肿瘤距离偏远，会对颈胸部造

成显著的皮下分离损伤，且仍会在人体皮肤表面留

下或多或少的手术瘢痕［３］。

随着经自然腔道入路腔镜手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅ
ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）的逐步发
展，更好的美容效果甚至达到体表无瘢痕对于外科

医生在选择手术方式时已变得越来越关键。经口腔

前庭入路腔镜甲状腺手术（ｔｒａｎｓｏｒａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙ
ｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈ，ＴＯＥＴＶＡ）是 ＮＯＴＥＳ
在甲状腺外科领域的创新性实践，具有突出的优点，

如腔镜操作路径更短、皮下分离损伤更小、体表皮肤

无瘢痕等［４－５］。目前国内报道开展 ＴＯＥＴＶＡ术式
的医院并不多，主要集中在广州、杭州、上海等发达

地区的少数几所医学院校附属医院，初步研究结果

表明 ＴＯＥＴＶＡ安全可行，具备良好的美容效
果［６－７］。我们总结了陆军军医大学大坪医院乳腺甲

状腺外科５０例 ＴＯＥＴＶＡ的初步经验，并结合已有
的文献进行总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本研究回顾性分析２０１６年７月至２０１８年９月

在陆军军医大学大坪医院乳腺甲状腺外科 ５０例
ＴＯＥＴＶＡ患者的临床病历资料，均为女性患者，平均
年龄（３７．１８±１２．２３）岁，术前行颈部超声和增强ＣＴ
扫描，肿瘤最大直径（３．１２±１．０３）ｃｍ。本组患者
ＴＯＥＴＶＡ手术适应证为：≤５ｃｍ甲状腺良性肿瘤（甲
状腺肿瘤突出体表影响美观，且患者美容手术意愿

强烈）；≤１ｃｍ甲状腺微小乳头状癌无转移证据。手
术禁忌证：最大直径＞５ｃｍ的甲状腺肿瘤；甲状腺肿
瘤位于甲状腺上极；＞１ｃｍ的甲状腺癌；术前怀疑甲
状腺癌腺外侵犯、颈侧方淋巴结转移或远处转移；下

颌部、颈部手术或放射史；下颌部及喉结过于突出；

有严重颈椎病病史。

１．２　手术方法
术前患者洁牙后漱口水清洁口腔，经鼻或经口

气管插管麻醉，患者取颈过伸仰卧位。下颌区及颈

前区皮下注射肿胀液，取口腔前庭正中切口（长约

１０ｍｍ）、双侧第一前磨牙根部水平颊黏膜旁切口
（左侧长约５ｍｍ，右侧长约５ｍｍ），剥离子与分离棒
钝性分离前庭切口至下颌骨颏部，经正中切口置入

１０ｍｍＴｒｏｃａｒ为灯源孔，左侧切口置入 ５ｍｍＴｒｏｃａｒ
为辅操作孔，右侧切口置入 ５ｍｍＴｒｏｃａｒ为主操作
孔，建立皮下隧道（图 １）。ＣＯ２气体压力维持为
６ｍｍＨｇ建立气体空间，置入操作器械，超声刀分离
皮下组织，打开颈白线，置入穿刺拉钩拉开带状肌，

显露甲状腺，从甲状腺上极开始，紧贴甲状腺组织由

上而下切除甲状腺肿瘤或甲状腺腺叶，喉返神经区

域使用神经监测仪辨认及保护喉返神经，行中央区

淋巴结清扫术中显露喉返神经及甲状旁腺并注意保

护（图２）。切除标本装入标本袋取出。术中仔细止
血，部分患者术区放置头皮针管于右侧原切口引出

（图３）。可吸收线缝合颈白线及口腔前庭黏膜切
口，弹性绷带适当加压包扎下颌区及颈前区。所有

患者均由同一组医师完成。

图１　建立皮下隧道置入Ｔｒｏｃａｒ
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＳｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓＴｕｎｎｅｌＢｕｉｌｔｂｙＩｎｓｅｒｔｉｎｇＴｒｏｃａｒｓ

Ａ１０ｍｍＴｒｏｃａｒｔｏｔｈｅｍｅｄｉａｎｉｎｃｉｓｉｏｎ；ａ５ｍｍＴｒｏｃａｒｔｏｔｈｅｌｅｆｔ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ；ａｎｄａ５ｍｍＴｒｏｃａｒｔｏｔｈｅｒｉｇｈｔｉｎｃｉｓｉｏｎ．

１．３　评价指标
分析５０例患者的临床病历资料，包括年龄、性
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别、肿块最大直径、手术方法、手术时间、术中出血

量、术后病理结果、术后住院时间、术后引流量、术后

拔管时间、术后并发症、术后疼痛评分（术后第一

天）及美容效果满意度评分（术后１月）。术后疼痛
评分及美容效果满意度评分采用视觉模拟评分法

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），在纸上画出１０ｃｍ长
直线，分值为０～１０分，患者目测后根据自身情况用
笔在直线上画出与其相符合的某点，疼痛分值越低

代表疼痛程度越轻，美容满意度分值越高代表患者

越满意［８］。

图２　显露喉返神经及甲状旁腺
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＥｘｐｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅＲｅｃｕｒｒｅｎｔＬａｒｙｎｇｅａｌＮｅｒｖｅａｎｄ
ｔｈｅＰａｒａｔｈｙｒｏｉｄＧｌａｎｄ
Ａ．ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ；Ｂ．ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄ；Ｃ．ｔｒａｃｈｅ
ａ；Ｄ．ｅｓｏｐｈａｇｕｓ；Ｅ．ｃａｒｏｔｉｄｓｈｅａｔｈ．

图３　口腔前庭切口引出负压引流管
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＳｕｒｇｉｃａｌＤｒａｉｎａｔｔｈｅＲｉｇｈｔＣａｎｉｎｅ
Ａｓｃａｌｐｎｅｅｄｌｅｗａｓｐｌａｃｅｄａｔｔｈｅｒｉｇｈｔｃａｎｉｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎｆｏｒｄｒａｉｎａｇｅ．

１．４　统计方法
采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件建立数据库并进行统

计学分析，计量资料用均数±标准差表示，计数资料
以百分比表示。

２　结　果
５０例患者均成功实施 ＴＯＥＴＶＡ，无术中转开放

手术的病例。根据患者肿瘤大小、位置、病理学检查

及腺体情况，行甲状腺峡部切除术３例，甲状腺腺叶
次全切除术３９例，甲状腺腺叶切除术６例，甲状腺
腺叶切除＋中央区淋巴结清扫术２例。术后病理报
告提示结节性甲状腺肿４０例，甲状腺腺瘤８例，甲
状腺微小乳头状癌２例。平均手术时间（１２１３０±
２９６９）ｍｉｎ，术中出血量（２２３０±６１６）ｍＬ，术后住
院时间（２２６±１２７）天，术后引流量（１６２５±
６７１）ｍＬ，拔管时间（１７５±０４５）天。患者术后第
一天疼痛评分为（２１２±０９２）分，患者美容满意度
评分为（８９２±０７２）分（表１）。术后５例患者出现
暂时性下颌区或下唇麻木，随访至术后４月自行恢
复。１例患者术中建立皮下隧道 Ｔｒｏｃａｒ刺破下颌颏
部皮肤，术后半月未观察到明显体表瘢痕。５０例患
者术后无口腔切口感染，无血肿积液，无声音嘶哑，

无饮水呛咳，无低钙血症等并发症发生（表２）。所
有患者最长随访至术后２年，无复发转移，体表无瘢
痕，美容效果满意（图４）。
表１　临床病历资料
Ｔａｂｌｅ１．ＢａｓｉｃＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｂａｓｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ Ｖａｌｕｅ
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ３７．１８±１２．２３
Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（ｃｍ） ３．１２±１．０３
Ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｈｏｌｏｇｙ（ｎ＝５０）
　Ｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ ４０（８０％）
　Ｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ ８（１６％）
　Ｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ ２（４％）
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ（ｎ＝５０）
　Ｔｈｙｒｏｉｄｉｓｔｈｍｅｃｔｏｍｙ ３（６％）
　Ｓｕｂｔｏｔａｌｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ３９（７８％）
　Ｈｅｍｉｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ６（１２％）
　Ｃｅｎｔｒａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ２（４％）
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｍｉｎｕｔｅｓ） １２１．３０±２９．６９
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍＬ） ２２．３０±６．１６
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄａｙｓ） ２．２６±１．２７
Ｄｒａｉｎａｇｅｗｉｔｈｄｒａｗａｌｔｉｍｅ（ｄａｙｓ） １６．２５±６．７１
Ｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅ（ｍＬ） １．７５±０．４５
ＶＡＳｐａｉｎｓｃｏｒｅ ２．１２±０．９２
ＶＡＳｃｏｓｍｅｔｉｃｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ８．９２±０．７２

表２　手术并发症情况
Ｔａｂｌｅ２．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｎｕｍｂｅｒ（ｎ＝５０）

Ｍｅｎｔａｌｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙ
　Ｔｅｍｐｏｒａｒｙ
　Ｐｅｒｍａｎｅｎｔ
Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｉｎｊｕｒｙ
Ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
Ｓｕｐｅｒｉｏｒｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
Ｓｋｉｎｐｕｎｃｔｕｒｅ
Ｈｅｍａｔｏｍａ

　
５（１０％）
０（０％）
０（０％）
０（０％）
０（０％）
０（０％）
１（２％）
０（０％）
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图４　术后口腔前庭切口和颈部体表无瘢痕
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＶｅｓｔｉｂｕｌａｒＩｎｃｉｓｉｏｎａｎｄＮｏＳｕｒｆａｃｅＳｃａｒＡｆｔｅｒＴＯＥＴＶＡ
ＮｏｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｒｓｕｒｆａｃｅｓｃａｒｗａｓｌｅｆｔａｆｔｅｒＴＯＥＴＶＡ：１ｄａｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ａ１，Ａ２）；１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｂ１，Ｂ２）；２ｙｅａｒｓ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｃ１，Ｃ２）．

３　讨　论
甲状腺外科在腔镜领域较之其它外科起步较

晚，在人体很难寻找一个合适的腔镜入路到达甲状

腺术区，没有自然的可见的操作空间以至于不得不

去创造一个腔镜手术空间［９－１０］。腔镜甲状腺手术

的经口入路的安全性和可行性最初在２００７年的尸
体和模型研究中得到证实［１１］。２００９年，Ｗｉｌｈｅｌｍ医
生首次在临床中成功实施经口底入路腔镜甲状腺手

术［１２］。２０１１年，我国学者王存川结合大部分国人
下颌骨颏部较为扁平这一特点率先开展 ＴＯＥＴＶＡ，
发现这种手术安全可行，且不留任何体表瘢痕［１３］。

由于对口腔重要结构的损伤较小，经口腔镜甲状腺

手术入路也从口底入路逐步转变为口腔前庭入路。

目前许多研究表明，ＴＯＥＴＶＡ手术效果和术后并发
症与开放性甲状腺手术相比并无明显差异，且美容

效果优于开放性手术［１４］。随着影像学诊断技术不

断进步，甲状腺肿瘤患病率逐渐上升［１５］，需手术的

甲状腺疾病患者逐年增多，ＴＯＥＴＶＡ作为一种新型
手术，已成为研究和实践的热点。

ＴＯＥＴＶＡ适应证较之经腋窝、经胸前和经乳晕
入路腔镜甲状腺手术甚至是传统开放甲状腺手术仍

局限，Ａｎｕｗｏｎｇ认为不超过１０ｃｍ直径大小的良性肿
瘤（囊肿、单发结节性甲状腺肿、滤泡性肿瘤、Ｇｒａｖｅｓ

病）、微小乳头状癌无转移证据的患者有手术指征，

而有颈部手术或放射史、不能耐受麻醉、佩戴牙套或

有严重颈椎病的患者则不建议行 ＴＯＥＴＶＡ［１６］。中
国医师协会外科医师分会甲状腺外科医师委员会制

定了《经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术专家共识

（２０１８版）》［１７］，认为手术适应证为：①如为良性结
节，最大径≤４ｃｍ。对于囊性为主的良性结节，在有
条件的中心可以适当放宽指征；②分化型甲状腺癌，
肿瘤直径≤２ｃｍ，且无颈侧区淋巴结转移或者全身
远处器官转移，无影像学中央区淋巴结转移提示或

转移淋巴结直径≤２ｃｍ且未融合固定；③Ⅱ°以下
肿大的原发性甲状腺功能亢进；④最大径≤４ｃｍ的
胸骨后甲状腺肿。禁忌证：①因口腔条件（口腔畸
形、口腔局部感染等）导致手术操作受限或感染风

险增加者；②髓样癌、甲状腺未分化癌；③合并严重
的甲状腺炎性疾病；④Ⅲ°肿大的甲状腺功能亢进；
⑤肿瘤靠近喉返神经入喉处或较大肿瘤位于上极；
⑥既往有颈部手术史、消融治疗史或颈部放射史；⑦
伴有其他器官或系统合并症不能耐受手术创伤或全

身麻醉者。据相关报道，ＴＯＥＴＶＡ的并发症主要包
括：口腔切口感染、颏神经损伤导致下颌区及下唇感

觉麻木、下颌区及颈前区皮肤损伤、血肿积液、皮下

气肿、声音嘶哑、饮水呛咳，低钙血症等［１８］。由于初
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步开展ＴＯＥＴＶＡ，我们的经验及适应证较之国内专
家共识及国外大样本中心仍局限，且经口腔前庭入

路手术对下颌及喉结突出情况具有较高要求，故我

们前期临床并未纳入喉结较女性突出的男性患者，

相信随着手术经验的积累和技术水平的提高，手术适

应证将会不断拓宽。在本研究中，所有患者ＴＯＥＴＶＡ
均成功完成，术后无口腔切口感染、皮下气肿、血肿

积液、声音嘶哑、饮水呛咳和低钙血症等并发症发

生。ＴＯＥＴＶＡ术中下颌区及颈前区皮下注射肿胀
液中罗派卡因具有良好的镇痛效果，且术中操作层

次在颈阔肌深面，无皮肤及颈阔肌切口，患者术后

疼痛感较轻。同时，患者不需担心颈部切口裂开，

术后可进行头部的上下及左右活动，有效避免颈部

牵扯感等不适，而又避免了体表瘢痕。因此，我们

的结果表明ＴＯＥＴＶＡ安全可行，并具有良好的美容
和微创效果。

颏神经是下颌管内下牙槽神经的分支，损伤后

会导致下颌部位、颊黏膜及下唇麻木感，如损伤较粗

的颏神经分支，症状会持续较长时间。部分颏神经

分支非常靠近口腔前庭双侧第一前磨牙根部水平颊

黏膜旁切口，因此术中使用手术刀或电刀时应避免

深度操作。同时尽量使用剥离子和分离棒钝性分离

皮下隧道，由于颏神经主干的纤维鞘与下颌骨骨膜

连接紧密，虽然术中 Ｔｒｏｃａｒ的置入过程中往往紧贴
甚至触碰下颌骨，这种特性使颏神经难于从下颌骨

表面被钝性分离从而最终避免被损伤［１９］。此外，术

后仅缝合黏膜层，尽量避免缝合过深损伤颏神经分

支。后期我们学习借鉴Ａｎｕｗｏｎｇ的经验［２０］，改进了

双侧切口，使其尽可能纵向，位于第一前磨牙侧面，

更接近下唇。本研究中５例患者出现术后暂时性下
颌区或下唇麻木感，最长随访至术后４月自行恢复。
通过采取上述措施有效的防止颏神经及分支的切

割，烧伤，缝合或损伤，没有出现颏神经损伤所致的

永久性下颌或口唇麻木。

ＴＯＥＴＶＡ术后 １６例患者放置负压引流，包括
１４例良性肿瘤及２例乳头状癌行中央区淋巴结清
扫患者。引流我们采用头皮针管由右侧口腔前庭原

切口引出，由于头皮针管较软较细，术后不会影响口

腔活动及进食，术后１～２天拔管，拔管后切口无须
缝合。本研究中１４例良性肿瘤患者放置引流，均出
现在早期开展病例中，我们观察发现这些患者术后

引流量少，拔管时间早，原因可能是术中全程使用超

声刀，高清腔镜放大画面直视下止血精细彻底，术中

出血少，且术后患者均行局部加压包扎等所致。因

此我们尝试在后期良性肿瘤患者行 ＴＯＥＴＶＡ术后
未放置负压引流，而乳头状癌行中央区淋巴结清扫

术仍常规放置负压引流，术后证实无血肿积液形成

或切口感染发生。另外，本研究中引流管放置途径

不同于Ａｎｕｗｏｎｇ的经验［２０］，避免了在颈部皮肤另取

可见切口引出负压引流管。研究结果证实了我们使

用的引流方法安全有效，因此有利于获得更好的美

容效果。

然而，ＴＯＥＴＶＡ也有不足之处。自上而下的腔
镜操作视野在处理甲状腺上极和喉返神经入喉处相

对困难，所以目前甲状腺上极肿瘤仍是 ＴＯＥＴＶＡ手
术相对禁忌。另外，腔镜操作空间有限，容易出现

“筷子”效应，导致操作难度增加，相信随着术者操

作经验的积累及手术器械的优化，目前存在的问题

也将逐步解决。此外，经口入路变一类手术切口为

二类手术切口，增加了术后切口感染风险，术前洁

牙、围手术期漱口水漱口及抗菌药物使用可有效预

防术后切口感染。文献报道中 ＴＯＥＴＶＡ未见感染
发生［２１］，而本研究中５０例患者在术后也均未出现
口腔切口感染。

我们初步的经验证实 ＴＯＥＶＴＡ安全可行，符合
ＮＯＴＥＳ理念，手术操作路径更短，皮下分离损伤更
少，且不会留下体表瘢痕，具有良好的美容和微创效

果。本研究中５０例接受 ＴＯＥＶＴＡ治疗的患者随访
至今无永久性并发症。然而，本研究纳入的病例数

量较少，我们对 ＴＯＥＴＶＡ的研究经验仍有限，因此
迫切需要进行更多研究以进一步验证。相信随着经

验的积累和手术器械的不断优化，ＴＯＥＶＴＡ在腔镜
甲状腺手术中的未来发展前景值得期待。

作者声明：本文第一作者对于研究和撰写的论
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利益冲突：本文全部作者均认同文章无相关利

益冲突；

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统学
术不端检测；

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发

要求。
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