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腋窝入路腔镜手术和传统颈部开放手术治疗 Ｔ１ 甲状腺癌的安
全性和有效性对比研究
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摘要:目的　 探讨腋窝入路腔镜手术与传统颈部开放手术在 Ｔ１ 期甲状腺癌治疗中的安全性和有效性ꎮ 方法　 从 ２０２２ 年 ７
月 １６ 日至 ２０２４ 年 ７ 月 １６ 日进行的单侧 Ｔ１ 期甲状腺乳头状癌手术病例中ꎬ采用倾向性评分匹配方法将患者分为实验组(经

腋腔镜手术组)和对照组(传统开放手术组)ꎬ每组各 ５０ 例ꎮ 比较两组病例手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数目、术后住院

时间、住院费用、术后颈部疼痛程度、术后并发症发生率、颈部形态满意度ꎮ 结果　 与对照组相比ꎬ实验组手术时间、住院费用

及颈部形态满意度均高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 实验组术后颈部疼痛程度明显低于对照组ꎬ差异有统计学

意义(Ｚ＝ －４.２２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 两组患者术中出血量、淋巴结清扫数目、淋巴结阳性检出率、术后住院时间及术后并发症发生率方

面差异无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 术后随访 ６ 个月至 ２ 年ꎬ两组患者均无肿瘤复发ꎮ 结论　 经腋窝无充气腔镜甲状腺手术

可有效根治早期甲状腺乳头状癌ꎬ且与传统颈部开放手术相比ꎬ其颈部美容效果显著ꎬ且术后颈部疼痛明显减轻ꎬ可在一定程

度上提高患者术后的生活质量ꎮ
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　 　 随着健康查体的普及及高分辨率 Ｂ 超的应

用ꎬ我国甲状腺癌的检出率呈持续上升趋势[１] ꎬ患
病人群女性占比较高ꎬ且呈年轻化趋势ꎬ其中 Ｔ１
期分化型甲状腺癌占比居多ꎮ 传统颈部开放手术

虽疗效确切ꎬ但颈部切口易导致瘢痕增生和感觉

异常ꎬ进而影响患者的生活质量ꎮ 随着腔镜技术

的发展ꎬ无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术应运而

生ꎬ其利用颈部解剖间隙建立手术空间ꎬ避免了

ＣＯ２ 灌注相关并发症ꎬ同时实现了隐蔽切口的美

容效果[２] ꎮ 然而ꎬ该术式在 Ｔ１ 期甲状腺癌治疗的

安全性与有效性方面的系统性研究较为有限ꎬ其
肿瘤根治性及围手术期优势尚需进一步验证ꎮ 针

对单侧 Ｔ１ 期甲状腺乳头状癌ꎬ本研究通过回顾性

分析无充气腋窝入路腔镜手术与传统颈部开放手

术患者的病历资料ꎬ采用多维度评价体系来评价

两种术式的安全性和有效性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

收集 ２０２２ 年 ７ 月 １６ 日至 ２０２４ 年 ７ 月 １６ 日期

间ꎬ由青岛大学附属威海市立第二医院耳鼻喉科收

治的行单侧 Ｔ１ 期甲状腺乳头状癌根治术患者的病

历资料ꎬ采用倾向性评分匹配方法按 １ ∶１的比例将

患者分为两组:实验组(接受经腋窝入路腔镜手术

术式)和对照组(传统开放手术术式)ꎬ每组各５０ 例ꎮ
实验组男 ４ 例、女 ４６ 例ꎬ２６ ~ ６１ 岁ꎻ对照组男 ６ 例、
女 ４４ 例ꎬ２４~６８ 岁ꎮ １００ 例入组患者均为初次颈胸

部手术ꎬ且术前甲状腺结节穿刺病理证实为甲状腺

乳头状癌ꎮ 肿瘤直径参照术前甲状腺 Ｂ 超所描述

结节最大径ꎻ肿瘤位置根据术前影像学显示肿瘤在

腺体内的位置ꎬ分为中上组和中下组ꎮ 本研究经本

院伦理委员伦理审查通过(审批号:Ｌ２０２５０１２)ꎮ 所

有患者均签署知情同意书ꎬ且术前行颈胸部 ＣＴ 扫

描及其他常规术前化验检查ꎮ
研究对象纳入标准 : ①甲状腺结节术前穿刺

病理提示甲状腺乳头状癌ꎻ②超声提示肿瘤局限在

单侧叶ꎬ最大直径不超过 ２.０ ｃｍ ꎻ ③术前增强 ＣＴ
和超声显示肿瘤无包膜外侵犯ꎬ无明显肿大融合性

淋巴结ꎬ无侧颈区淋巴结转移ꎻ④手术方式为单侧腺

叶及峡部切除和中央区淋巴结清扫ꎻ⑤术前甲状腺

功能正常ꎬ不伴桥本氏甲状腺炎ꎬ既往无甲状腺及颈

胸部手术史ꎮ 排除标准:①重要脏器功能障碍或颈

胸骨骼异常(如胸骨畸形、颈椎强直)等导致无法耐

受全麻手术者ꎻ②既往颈部手术史及放疗史ꎻ③双侧

甲状腺癌和 /或可疑肿瘤侵犯甲状腺周围结构ꎬ气
管、神经等ꎻ④腺体周围明显肿大或融合淋巴结ꎬ或
可疑侧颈及上纵隔淋巴结转移ꎻ⑤甲状腺癌伴有甲

状腺体积较大ꎬ下界达到胸骨后者或伴有直径

>５ ｃｍ的良性病变ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 手术方法

实验组患者按照 ２０２２ 版«无充气腋窝入路腔

镜甲状腺手术专家共识» [３] 所推荐的手术步骤进

行操作ꎬ具体包括:经患侧腋窝在胸大肌筋膜表面

建立手术腔室ꎬ分离胸锁乳突肌锁骨头和胸骨头

间隙ꎬ腔镜拉钩越过胸锁乳突肌间沟牵拉悬吊带

状肌ꎬ暴露甲状腺叶ꎬ沿包膜分离ꎬ腔镜下精准识

别并保留甲状旁腺ꎬ同时与淋巴结鉴别(图 １Ａ)ꎮ
采用神经探测仪探查并保护喉返神经ꎬ超声刀切

断上、下极动、静脉分支ꎬ部分患者可清晰探查见

喉上神经(图 １Ｂ)ꎬ切除患侧腺体及峡部ꎬ并清扫

患侧中央区淋巴结(图 １Ｃ、图 １Ｄ)ꎮ 术后甲状腺

术腔留置负压引流管ꎮ
对照组患者采用常规甲状腺体位ꎬ术者在颈

部约平甲状腺峡部下缘取横弧形皮肤切口ꎬ分离

皮下组织、颈阔肌、带状肌ꎬ暴露甲状腺腺体ꎬ沿腺

体被膜精细分离ꎬ辨认并保护甲状旁腺和喉返神

经ꎬ结扎上、下极血管分支ꎬ切除患侧腺叶及峡部ꎮ
常规清扫患侧中央区淋巴组织ꎮ 术后甲状腺术腔

留置负压引流ꎮ
所有手术均由同一具有熟练开放甲状腺手术技

术的高年资治疗团队完成ꎮ
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图 １　 腔镜下甲状腺手术图片
Ａ:喉返神经、甲状旁腺及淋巴结比邻关系ꎻＢ:右侧喉上神经ꎻＣ:腔镜下甲状腺右叶及峡部切后ꎬ可见气管、喉返神经、甲
状腺上旁腺及对侧腺体ꎻＤ:离体标本(大者为腺叶及肿瘤ꎬ小者为淋巴组织)

Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ
Ａ: Ａｄｊａｃｅｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅꎬ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄꎬ ａｎｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｙ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｔｒａｃｈｅａꎬ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄꎬ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｇｌａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｌｏｂｅ ａｎｄ ｉｓｔｈｍｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄꎻ Ｄ: Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ:( ｔｈｅ
ｌａｒｇｅｒ ｏｎｅｓ ａｒｅ ｇｌａｎｄｕｌａｒ ｌｏｂｅ ａｎｄ ｔｕｍｏｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｏｎｅ ｉｓ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ)

１.２.２　 研究指标及随访

收集所有患者的年龄、性别、体质量指数、肿
瘤最大径、肿瘤位置等一般资料ꎮ 研究主要观察

指标包括手术时间(从切皮到皮肤缝合)、术中出

血量、淋巴结清扫数量、淋巴结阳性检出率、住院

时间、住院费用、手术并发症发生率等ꎮ 术后 ４８ ｈ
按照口头评分法( ｖｅｒｂａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ￣５ꎬ ＶＲＳ￣５)疼

痛分级ꎬ将疼痛分为“轻微的疼痛”、“引起不适感

的疼痛”、“比较疼痛”、“严重的疼痛”、“剧烈的疼

痛”ꎬ由患者根据自身感受选择ꎮ 术后半年通过电

话及门诊回访患者对颈部形态满意度ꎬ颈部满意

度分为“非常满意”、“一般满意”和“不满意”ꎮ 所

有入组患者术后口服左甲状腺素片ꎬＴＳＨ 控制在<
２.０ ｍＵ / Ｌ水平ꎮ 术后随访 ６ 个月至 ２ 年ꎬ术后半

年所有患者均复查甲状腺超声ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２９.０ 软件ꎮ 正态分布的计量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态

分布的计量资料以 Ｍ ( Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 表示ꎬ组间采用

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 两独立样本构成比及率的

比较采用 χ２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验ꎮ 检验水

准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

收集所有患者的基本临床资料ꎬ结果显示实验

组和对照组患者在性别、年龄、体重指数、肿瘤直径、
肿瘤位置等方面差异无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 术后临床指标

比较实验组和对照组的术后临床指标ꎬ结果

显示ꎬ实验组的手术时间和住院费用均高于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ .０５) ꎬ而在术中出血

量、淋巴结清扫数量、淋巴结阳性检出率、术后住

院时间方面差异统计学意义(Ｐ>０ .０５) ꎮ 见表 ２ꎮ
术后随访 ６ 个月至 ２ 年(中位随访 １８ 个月) ꎬ复
查超声提示两组患者均无肿瘤复发或可疑淋巴

结转移ꎮ
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表 １　 两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指标 实验组 对照组 ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ

年龄 /岁 ４２.６４±９.２８ ４３.７８±９.２９ －０.６１ ０.２７

性别 /例 ０.４４ ０.５１

　 男 ４ ６

　 女 ４６ ４４

体质量指数 / (ｋｇ / ｍ２) ２４.７１±０.９８ ２４.４８±０.８４ １.２３ ０.２２

肿瘤最大径 / ｍｍ ７.００(５.７５ꎬ９.００) ８.００(６.００ꎬ１０.００) －１.４８ ０.１４

肿瘤位置 /例 ０.３６ ０.５５

　 中上 ２３ ２６

　 中下 ２７ ２４

表 ２　 两组患者术后指标比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指标 实验组 对照组 ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ

平均手术时间 / ｍｉｎ １３０.８８±１２.６４ ９６.３４±１５.３５ １２.２８ <０.０１

术中出血量 / ｍＬ ３０.００(２２.２５ꎬ３５.００) ２５.５０(２０.００ꎬ３３.５０) －０.８０ ０.３２

淋巴结清扫数目 /个 ４.４４±１.８６ ４.３２±２.０９ ０.３０ ０.３８

淋巴结阳性检出率 / ％ １８ ２０ ０.６５ ０.８０

术后住院时间 / ｄ ５.００(５.００ꎬ６.００) ５.００(５.００ꎬ６.００) －０.３１ ０.７６

住院费用 /万元 １.８６±０.１０ １.１７±０.０８ ３６.５５ <０.０１

２.３　 手术并发症

观察实验组和对照组患者的术后并发症ꎬ结果

显示ꎬ实验组患者有 ４ 例(８.０％)出现术后并发症:２
例患者出现暂时性喉返神经麻痹ꎬ其在术后 ２ 个月

均恢复功能ꎻ１ 例锁骨上神经麻痹ꎬ表现为手术侧颈

肩皮肤麻木ꎬ术后 ３ 个月麻木感消失ꎻ１ 例术后出

血ꎬ给予锁骨上窝加压包扎止血ꎮ 对照组患者有 ５
例(１０.０％)出现术后并发症:２ 例患者出现暂时性

喉返神经麻痹ꎬ其在术后 ３ 个月均恢复功能ꎻ１ 例左

侧颈部乳糜漏ꎬ对此采取局部加压处理ꎬ延缓拔除引

流管及住院时间 ２ ｄꎻ２ 例患者出现暂时性甲状旁腺

功能减退ꎬ于术后 １ 周恢复正常ꎮ 两组患者在并发

症发生率方面差异无统计学意义(Ｐ>０.９９９)ꎮ
２.４　 颈部形态满意度和疼痛评分

术后 ４８ ｈ 按照 ＶＲＳ￣５ 疼痛评分表对患者疼痛

程度进行评分ꎬ结果显示实验组患者术后颈部疼痛

程度明显轻于对照组(Ｚ＝ －４.２２ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
术后半年通过电话及门诊回访患者对颈部形态满意

度ꎬ结果显示实验组“非常满意”率为 ７４.０％ (３７ /
５０)ꎬ对照组“非常满意”率为 ４６.０％(２３ / ５０)ꎬ颈部

满意度实验组明显高于对照组(Ｐ＝ ０.００５)ꎮ

表 ３　 术后颈部疼痛程度(ＶＲＳ￣５)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｎｅｃｋ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ(ＶＲＳ￣５)
术后疼痛程度 实验组 对照组

轻微的疼痛 １０ ４
引起不适感的疼痛 ２５ １０
比较疼痛 １０ １６
严重的疼痛 ４ １４
剧烈的疼痛 １ ６

３　 讨　 论

随着内镜技术在外科领域的广泛应用ꎬ甲状腺

手术方式也发生了革命性的变化ꎬ从传统“开刀”ꎬ
微波消融ꎬ到腔镜手术ꎬ再到机器人微创手术[４]ꎮ
由于甲状腺的解剖位置特点ꎬ传统“颈部开刀”不能

满足于患者对颈部美观的要求ꎬ微波消融手术尚不

作为甲状腺癌的推荐术式ꎬ而机器人手术目前只在

少数区域医疗中心开展且价格昂贵ꎬ故兼顾颈部美

容的腔镜甲状腺手术在近年发展迅速ꎮ 目前主要的

腔镜术式有胸乳入路、腋窝入路、经口入路、双乳晕

入路等ꎬ各种术式均有优缺点[４￣６]ꎮ 经胸乳入路是

临床最早开展最常用的腔镜甲状腺手术路径ꎬ该路

径切口位于胸前ꎬ手术可操作空间较大ꎬ能同时处理

双侧病灶ꎬ但该术式需术中二氧化碳充气ꎬ术后瘢痕

明显ꎬ只能借助乳晕色泽或衣物以遮挡瘢痕[７]ꎻ经
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口腔前庭入路是甲状腺切除术经自然腔道入路的重

要发展ꎬ在严格病例选择下可获得满意美容效果ꎬ且
可同时完成甲状腺双叶切除术ꎬ但将甲状腺手术Ⅰ
类切口变为Ⅱ类切口ꎬ其术后感染风险仍需进一步

关注[８]ꎮ 经腋腔镜甲状腺手术是自腋窝最内侧自

然皮纹做切口ꎬ沿胸大肌筋膜表面ꎬ利用特制拉钩ꎬ
越过锁骨向甲状腺区建腔进行手术ꎬ此区域无重要

组织结构ꎬ且无需充气ꎬ从而避免了前两种手术方式

在切口入路方面的弊端[９]ꎮ Ｌｉ 等[５] 荟萃分析了近

几年国内外关于腔镜甲状腺手术的文献ꎬ结果显示

经腋窝入路腔镜手术在颈部美容方面优势最明显ꎮ
经腋窝入路的无充气腔镜辅助甲状腺手术目前

已在甲状腺外科、普外科、肿瘤外科广泛开展[１０￣１１]ꎬ
但多用于早期甲状腺癌的治疗ꎮ 局部晚期甲状腺癌

多侵犯气管及喉返神经ꎬ目前为腔镜手术的禁忌ꎮ
耳鼻咽喉头颈外科作为局晚期甲状腺癌多学科诊疗

的重要组成部分ꎬ因其学科特点ꎬ在国内开展腔镜甲

状腺技术相对较晚ꎮ 为比较经腋腔镜甲状腺癌根治

术与传统颈部开放甲状腺癌根治术的临床疗效ꎬ本
研究按照 ２０２２ 版«无充气腋窝入路腔镜甲状腺手

术专家共识»推荐的适应症和手术方法[３]ꎬ将单侧

甲状腺癌经腋腔镜手术病例与传统开放手术病例进

行筛选对照研究ꎬ进一步验证了经腋窝入路腔镜甲

状腺手术的一些独特优势ꎮ 在手术时间方面ꎬ术者

的熟练程度对手术时间长短起了决定性作用ꎮ 本研

究手术医师为同一组高年资具有丰富开放和腔镜手

术经验的医师完成ꎬ可忽略腔镜手术的学习曲线对

手术时间的影响ꎬ但因为经腋窝到甲状腺区路径较

长ꎬ需辨别并分离多层组织间隙建腔ꎬ加之术区仅术

者双手持分离钳和能量器械操作ꎬ故实验组手术时

间明显长于对照组ꎮ 在术中出血量方面ꎬ虽经腋窝

入路手术路径较长ꎬ但建腔时保护好胸大肌筋膜ꎬ及
时电凝胸锁乳突肌分支血管ꎬ准确凝闭甲状腺中静

脉及腺体上极动静脉分支ꎬ保护喉返神经同时电凝

切断下极动静脉ꎬ尽量保护好腺体被膜ꎬ可有效减少

出血ꎬ其与开放手术的出血量无明显差异ꎮ 中央区

淋巴结清扫数量方面ꎬ由于高清腔镜的放大显示作

用ꎬ实验组术中可清晰辨认毛细血管纹理ꎬ小动脉的

搏动和小静脉的充盈更清晰可见ꎬ也更易辨别神经

与血管、淋巴结与甲状旁腺ꎮ 两种手术方式均可做

到 ２０２２ 版«甲状腺癌诊疗指南»中央区清扫的范

围ꎬ下界为无名动脉上缘水平ꎬ上界为舌骨水平ꎬ外
侧界为颈总动脉内侧缘ꎬ包括气管前及右侧喉返神

经深面的淋巴脂肪组织[１２]ꎮ 本研究中ꎬ两种术式淋

巴结清扫数量及淋巴结阳性检出率无明显差异ꎮ 在

术后并发症方面ꎬ因上位甲状旁腺位置相对恒定ꎬ原
位保留较易ꎬ下位旁腺误切后经快速冰冻病理证实

后可将残余腺体自体移植ꎬ术后不易引起永久性甲

状旁腺功能减低ꎮ 开放手术中仔细被膜分离可有效

保护喉返神经ꎻ腔镜手术由于内镜的放大作用和喉

返神经监测仪的使用ꎬ可更精准辨认喉返神经和喉

上神经ꎬ超声刀使用时始终将工作面背离神经ꎬ更有

效减少了喉返神经的受损ꎬ实验组和对照组均有 ２
例患者出现暂时性喉返神经麻痹ꎬ这可能与手术中

组织牵拉和能量热灼伤有关ꎮ 胸大肌表面皮肤麻木

感应是经腋腔镜手术的常见并发症ꎬ与锁骨上神经

受损有关ꎬ多可恢复ꎮ １ 例患者出现左侧开放手术

后乳糜漏ꎬ这可能与胸导管高位变异有关ꎬ采用低脂

饮食并局部加压可解决ꎮ 实验组和对照组在术后并

发症的发生率无明显差异ꎮ 本研究中实验组和对照

组在出血量和并发症发生率方面无明显差异ꎬ故两

组在术后住院天数上亦无明显差异ꎬ然而ꎬ由于实验

组常规使用内镜、超声刀、喉返神经监测仪等设备ꎬ
导致其住院费用较开放手术组高ꎮ 此外ꎬ由于颈前

无手术瘢痕ꎬ术后复查和电话回访统计数据显示ꎬ接
受腔镜手术患者的术后颈部形态满意度明显高于开

放手术组ꎮ 按照 ＶＲＳ￣５ 疼痛评分表ꎬ腔镜组患者术

后颈部疼痛程度明显轻于开放组ꎬ且术后眩晕、头痛

等症状亦明显减少ꎬ考虑跟腔镜术式无须头位过度

后仰ꎬ颈前皮肤、筋膜保留完整ꎬ肌肉、甲状腺腺体、
气管无需特殊牵拉有关ꎮ 本研究结论也与陈孝磊、
孙长华等国内学者研究结果大体一致[１３￣１４]ꎮ 两组

患者术后均按照 ２０２２ 版«甲状腺癌诊疗指南» [１２]口

服左甲状腺素片进行 ＴＳＨ 抑制治疗ꎬ将 ＴＳＨ 控制

在<２.０ ｍＵ / Ｌ 水平ꎬ从而抑制残余甲状腺的增生和

结节复发ꎮ 本研究入组病例随访最长 ２ 年ꎬ尚未出

现复发病例ꎬ但仍需继续随访至 ５ 年ꎬ以验证腔镜术

式的长期疗效ꎮ
耳鼻咽喉头颈外科医师具备良好的鼻内镜及耳

内镜等内镜操作基础ꎬ其腔镜甲状腺手术的学习曲

线相对较短ꎬ在熟练的开放甲状腺手术基础上ꎬ既能

处理侵犯喉、气管、食道的局部晚期甲状腺癌[１５]ꎬ又
能进行兼顾肿瘤根治和颈部美容效果的腔镜甲状腺

手术ꎮ 本研究结果表明经腋窝入路的腔镜甲状腺手

术适用于一些早期甲状腺癌的治疗ꎬ尤其适合有颈

部美容需求的年轻患者ꎮ 研究主要局限性包括:
①样本量相对少ꎬ导致实验结果的代表性有限ꎻ②尽

管目前无复发病例ꎬ但病例随访时间短ꎬ缺乏 ５ 年甚

至更长时间的远期疗效证据ꎻ③入组病例仅是 Ｔ１
期甲状腺癌ꎬ针对更高 ＴＮＭ 分期的甲状腺癌腔镜
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手术疗效仍缺乏大样本、多中心的研究验证成果ꎬ这
也是腔镜甲状腺手术的未来研究方向ꎮ 经过严格的

临床研究、充分的风险评估和完备的应急预案ꎬ腔镜

技术有望进一步满足更高分期甲状腺癌或颈部其它

部位病变的治疗需求ꎮ
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