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　　摘　要：　目的　探讨低领弧形切口功能性颈廓清术治疗甲状腺癌的优越性。方法　回顾性分析南昌大学第
一附属医院耳鼻咽喉头颈外科２０１３年５月～２０１６年５月收治的甲状腺乳头状癌（ＰＴＣ）伴颈侧区淋巴结转移患者
的临床资料。共７２侧术中采用低领弧形切口行颈廓清术（Ⅱ～Ⅵ区）。统计低领弧形切口的患者平均手术时间、
平均术后住院天数及颈部各区淋巴结清扫数，并通过视觉模拟标尺评分法评价患者术后感觉与美容满意度。

结果　甲状腺乳头状癌采用低领弧形切口行改良根治性颈廓清术，具有住院时间短、淋巴结清扫彻底性、颈部感觉
功能保留良好、颈部皮肤牵拉影响小、外观满意度值高的优点。缺点是手术时间略长，但熟练掌握后可明显缩短。

结论　对伴有颈侧区淋巴结转移的ＰＴＣ患者采用低领弧形切口手术方式，能保证手术的彻底性，控制术后并发症
的发生率以及缩短住院时间，同时改善患者颈部感觉及功能，提高生活质量，增加患者满意度。
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　　甲状腺乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＰＴＣ）是甲状腺癌中最常见的类型，占８０％ ～９０％，
发病率逐年增高，且早期淋巴结转移率 ５０％ ～
８０％［１２］。除Ⅵ区外，颈侧区淋巴结多以分区转移为
主［３］。其中Ⅱ区位置较高，Ⅴ区位置较广，在行改
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良根治性颈廓清术时，以往临床多采用传统“Ｌ”形
切口（图１）。随着生活水平的提高，患者对功能和
外观要求越来越高，故低领弧形切口行功能性经淋

巴结清扫术应用逐渐增多。本文对低领弧形切口在

清扫颈部淋巴结的疗效和患者颈部功能保留以及生

活质量方面进行分析。

１　资料与方法

１．１　入选标准
①患者有完整的病历资料；②临床触诊或影像

学检查显示颈侧区淋巴结转移，行甲状腺癌联合根

治术切除Ⅱ～Ⅵ区者；③术前行细针穿刺细胞学检
查（ＦＮＡＣ）或术中冰冻病理学检查确诊为 ＰＴＣ；
④术前未行放射性治疗；⑤未合并头颈部其他恶性
肿瘤。颈侧区淋巴结分区标准参照２０１２年美国甲
状腺协会（ＡＴＡ）制定的颈部淋巴结分区方案［４］。

１．２　一般资料
收集２０１３年５月 ～２０１６年５月我院耳鼻咽喉

科收治的ＰＴＣ伴侧颈淋巴结转移患者的临床资料。
共有 ７２例（侧）颈部应用低领弧形切口，其中男
２０例，女５２例；平均年龄（３７．３８±１３）岁，肿瘤直径
（２．５５±０．６１）ｃｍ。
１．３　手术方法

所有患者均行患侧甲状腺腺叶和峡部切除术＋
中央区（Ⅵ区）、甲状腺次全切除、甲状腺全切除及
同侧或双侧颈部选择性淋巴结清扫术（Ⅱ ～Ⅴ区）。
患者术前站立位划线，术中大致位于距胸锁关节上

缘１．０～１．５ｃｍ、沿颈部皮纹走行［５］。术后均接受

促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）抑
制治疗，部分双侧甲状腺癌患者术后接受放射性碘

治疗。

采用低领弧形切口（图２），术中小腹壁拉勾的
应用对术野的暴露起到关键作用。小切口外侧至胸

锁乳突肌后缘１～２ｃｍ。颈阔肌下游离皮瓣，上至
颌下腺下缘和腮腺下极，下至锁骨上缘，后界到胸锁

乳突肌后缘即可，内侧至对侧胸锁乳突肌内侧缘。

将胸锁乳突肌前缘切开，暴露颈内静脉和Ⅱ ～Ⅴ组
淋巴结，清扫从Ⅴｂ区开始，沿清扫后界向上清扫Ⅴ
ａ，辨认并保留颈丛神经、副神经。继续沿颈内静脉
表面向上清扫，直至二腹肌下缘，清扫该处Ⅱａ区淋
巴结，注意保护舌下神经（此处清扫助手需应用小

腹壁拉钩牵拉，牵拉范围宽，视野暴露广，图３）。再
清扫Ⅱｂ区淋巴结，助手尽量牵开胸锁乳头肌上段。

将标本向内侧翻转牵拉，刀片沿颈鞘后壁纵轴锐性

划开颈鞘筋膜，由外向内，逐次解剖并保留第２、３、４
颈神经根和膈神经、迷走神经，完整取下标本。

２　结果

２．１　术中情况
患者平均手术时间为（１２７．３８±１０．３２）ｍｉｎ，各

区淋巴结平均清扫数Ⅱａ８．５枚（４～１２）、Ⅱｂ２枚
（０～４）、Ⅲ ４枚（２～７）、Ⅳ ４枚（２～８）、Ⅴ ７枚
（５～１３）、Ⅵ ４枚（３～７）。
２．２　术后情况及并发症处理

术后住院天数为（４．９２±１．００）ｄ；患者中４例
发生术后并发症，其中低领组为乳糜瘘３例和副神
经损伤１例，并发乳糜漏患者，予强负压吸引和颈内
静脉角外在加压保守治疗，术后３～７ｄ乳糜漏消
失。术后切口出血，急诊行清创止血；副神经损伤为

超声刀切断，术中将副神经两端修剪后，用９－０无
损伤线行端端吻合，术后６个月肩关节及上肢运动
基本恢复。术后经３～３６个月随访，无一例颈侧区
复发。

２．３　感觉与美容满意度
术后随诊，用视觉模拟标尺评分法［６］由患者评

价颈部感觉减退、皮肤紧张感（０～１０分，０分为无，
１０分为最严重）和美容满意度（０～１０分，０分为不
满意，１０分为完全满意）。感觉测定采用轻触或针
刺与健侧颈部比较，术后随访结果，患者术后耳部、

下颈部和肩部感觉异常等较轻，无明显皮肤紧张感

且恢复快，对切口美容满意度评分较高，具体数据见

表１。

３　讨论

ＰＴＣ是最常见的甲状腺恶性肿瘤，易发生颈淋
巴结转移。其中Ⅵ区多为转移第一站，常见颈侧区
转移部位依次是Ⅳ、Ⅲ、Ⅱ、Ⅴ［７］，所以颈廓清术是

甲状腺癌外科治疗中非常重要的环节。常见有两部

分组成：①中央区淋巴结清扫术，清扫气管前、气管
旁及喉返神经周围淋巴结［８９］；②颈侧区淋巴结清
扫术，清扫颈内静脉周围及副神经链淋巴结，即颈部

Ⅱ～Ⅴ区淋巴结。由于 ＰＴＣ患者生存率相对较高，
既往对颈侧区淋巴结的清扫存在不同观点，近年来

随诊甲状腺诊断手段的不断发展，颈侧区淋

巴结转移的诊断准确性提高，因此对其清扫指征逐
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表１　患者术后感觉与美容满意度评估（例）

例数
颈部感觉减退

０～２分 ３～６分 ７～１０分
颈部皮肤牵拉感

０～２分 ３～６分 ７～１０分
外观满意度

０～２分 ３～６分 ７～１０分
７２ ３９ ２４ ９ ５１ １８ ３ ７ ２３ ４２

　　　　　　　　　　图１　“Ｌ”形切口　　　　　　图２　低领弧形切口　　　　　图３　清扫Ⅱ区

渐统一。２０１５年美国 ＡＴＡ指南推荐：活检证实的
颈侧区淋巴结转移患者（ｃＮ１ｂ期）行治疗性颈侧区
淋巴结清扫术［１０］。

由于甲状腺癌患者女性居多，因此在保证手术

彻底性的同时提高生存质量尤为重要。既往所采用

的Ｌ形、Ｙ形、单臂弧形等切口清扫侧颈部淋巴结
时，其优势在于暴露充分，彻底干净的完成颈廓清

术，缺点是纵形切口垂直与皮肤的皮纹，不易隐藏且

后期挛缩形成条索状瘢痕严重影响外观和颈部运动

以及皮肤感觉［１１］（图１），术后患者常出现颈肩部麻
木，僵硬，疼痛等症状［７］，给患者带来较大的心理和

生活压力。随着头颈肿瘤外科的发展，在根治肿瘤

的同时，大家又在寻求能保留颈部功能，提高患者生

存质量的最佳术式［１２］。手术方式不断的改进，并根

据颈部皮肤伸缩性大、愈合力强的特点，现在采用

保留颈丛神经的低领弧形切口行颈侧区淋巴结清

扫，切口位置下移，易被掩盖，同时顺皮纹方向，术中

不必向上延长切口。此术式正得到广泛的应用。

在颈廓清术中，良好的暴露及合理的手术范围

非常重要。由于Ⅱ区位置较高，暴露不好的情况下，
易造成血管及神经损伤［１３］。当腺体上极受累时Ⅱ
区淋巴结转移率可能显著升高［１４］，因此此区淋巴结

清扫是否彻底对手术后减少复发和残留非常关键。

由于低领弧形切口小，手术操作空间狭小，暴露术野

困难，拉钩费力，对主刀及助手的手术技巧要求更

高。尤其清扫Ⅱｂ区淋巴结时，要有一定的学习适
应过程，小腹壁拉钩的使用可方便清扫。术中在探

寻副神经时需要麻醉减少肌松药物使用，而在清扫

Ⅱ区和Ⅴ区后方淋巴结时，要加大肌松药用量，以便

充分松弛肌肉方便牵拉暴露。

通过临床实践，此术式术野显露清楚，仔细操

作可避免神经与淋巴管的损伤。根据术中变换颈部

体位，能充分显露双侧颈部淋巴结，彻底清扫各区

淋巴结。术后颈部皮瓣血运良好，不易坏死。切口

与皮纹方向一致，可避免瘢痕挛缩，切口低至近锁

骨处，呈一皮纹状线样痕迹，易被遮挡，具有较高的

美容价值。而且，保留了正常的运动感觉神经

功能［１５］。

综上所述，对伴有颈侧区淋巴结转移的 ＰＴＣ患
者采用低领弧形切口手术方式，虽然手术时间较传

统“Ｌ”形切口稍有延长，但能保证手术的彻底性，控
制术后并发症的发生率以及缩短住院时间，同时改

善患者颈部感觉及功能，提高生活质量，增加患者满

意度。我们认为随着外科手术技巧的进步，将有更

多患者选择该手术方式。另外，腔镜及腔镜辅助下

颈侧区淋巴结清扫术已逐渐开展，以及机器人手术

的兴起，将进一步完善和改进颈廓清术。不足之处

是，本研究的病例数仍较少，还需从临床工作中大量

收集数据，进一步完善统计学分析。
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