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　　摘　要：　目的　分析男性患者选择颏下联合经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术（ＨＴＯＥＴＳＡ）治疗甲状腺肿瘤
的安全性和美容效果。方法　收集２０２１年９月—２０２２年４月诊治的５５例男性甲状腺肿瘤手术患者的临床资料，
其中３０例选择了ＨＴＯＥＴＳＡ手术方式，同期２５例患者选择传统的“衣领式”颈部皮肤切开甲状腺手术。比较 Ｈ
ＴＯＥＴＳＡ术式和传统的“衣领式”颈部皮肤切开术式组的一般资料、临床指标（手术时间、术后引流量、术后住院天
数）和并发症（喉返神经损伤、永久性甲状旁腺功能低下、手术部位感染以及颏部麻木感）的发生情况。术后１个月
门诊复查时评估患者美容效果的满意度。结果　选用ＨＴＯＥＴＳＡ术式组的患者与传统的“衣领式”颈部皮肤切开
术式组比较，手术用时较长（１５３．２３３±４０．８２６ｖｓ１２２．９６０±３７．８２１），术后住院天数较短（２．７３３±０．９０７ｖｓ３．４８０±
１．００５），差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后颏部麻木感未明显增加、引流量及手术并发症的发生几率差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后随访１个月，选用 ＨＴＯＥＴＳＡ术式组患者的主观美容满意度显著高于传统的
“衣领式”颈部皮肤切开术式组（８．７３３±０．４５０ｖｓ７．６８０±０．４７６，Ｐ＝０．０００）。结论　合适的男性甲状腺肿瘤患者
选择ＨＴＯＥＴＳＡ手术的安全性不劣于传统开放手术，适用于有美容需求的患者。
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　　随着体检中甲状腺超声检查的普及，甲状腺肿
瘤的检出率升高，间接提高了早期甲状腺癌的发现

率。传统的颈部“衣领式”皮肤切开术式是甲状腺

肿瘤的有效治疗手段，但不可避免地遗留颈前手术

瘢痕，给注重美观的患者人群造成一定的心理压

力［１２］。年轻、未婚、待入职、从事特殊职业（销售、

播音、演艺等）的男性甲状腺肿瘤患者同样也具有

强烈的美观需求。经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术

（ｔｒａｎｓｏｒａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｖｉａｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｐ
ｐｒｏａｃｈ，ＴＯＥＴＶＡ）是目前唯一的体表皮肤无瘢痕的
手术方式［３４］。但男性患者通常具有高尖的甲状软

骨切迹，舌骨下肌群及胸锁乳突肌群发达，开展

ＴＯＥＴＶＡ手术具有一定难度。我中心在２０１６年开
展ＴＯＥＴＶＡ手术，初始阶段参考的是 Ｋａｒａｋａｓ［５］和
Ａｎｕｗｏｎｇ［６］提出的标准步骤。２０２０年，Ｐｅｎｇ等［７］提

出了解剖颏神经的口腔前庭单切口的技术改良。术

中放置１０ｍｍ观察孔Ｔｒｏｃａｒ的操作过程中，需要解
剖颏神经充分下降下唇组织，有助于保护颏神经，减

少术后下唇及颏部麻木肿胀。与 ＴＯＥＴＶＡ相比，颏
下联合经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术（ｈｙｂｒｉｄ
ｔｒａｎｓｏｒａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｓｕｂｍｅｎｔａｌａｃｃｅｓｓ，
ＨＴＯＥＴＳＡ）［８９］将１０ｍｍ观察孔Ｔｒｏｃａｒ下移至颏下
自然皮纹处，双侧操作孔Ｔｒｏｃａｒ从双侧口角置入，无
需做口腔前庭黏膜的横切口，余下操作与经口腔前

庭入路类似。由于男性的颏下切口可隐藏在胡须当

中，具有天然的良好美容效果。考虑到上述因素，我

们开始在具有美容需求的男性患者中针对性应用这

种手术方式。本研究总结分析我中心应用ＨＴＯＥＴ
ＳＡ应用于男性甲状腺肿瘤患者的手术经验，并且与
传统的颈部“衣领式”皮肤切开术式比较其安全性

及主观美容效果，给甲状腺外科同行提供经验参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０２１年９月—２０２２年４月于湖南省肿瘤医

院／中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院甲状腺外科因
甲状腺肿瘤行外科治疗的男性患者为研究对象。制

定的纳入标准［１０］：①直径在４～８ｃｍ的甲状腺良性
肿瘤或者直径≤２ｃｍ的分化型甲状腺癌患者；②初
次手术。排除标准：①合并桥本氏甲状腺炎及甲状腺
功能亢进症患者；②存在颈部手术史或者放射治疗
史；③侧颈部淋巴结存在转移可能；④肿瘤或者转移
淋巴结侵犯颈部大血管。根据患者的主观意愿，自由

选择ＨＴＯＥＴＳＡ手术或者传统的颈部“衣领式”皮肤
切开术式。总共５５例男性患者符合临床研究入选标
准，选择ＨＴＯＥＴＳＡ手术患者３０例，年龄２６～６４岁，
平均年龄为（４１．７６７±９．９３３）岁；选择传统的颈部
“衣领式”皮肤切开术式患者２５例，年龄２６～５８岁，
平均年龄为（４５．７２０±９．４４５）岁。两组年龄差异无
统计学意义（χ２＝１．５０３，Ｐ＝０．１３９），具有可比性。
两组患者均由同一手术团队合作完成，两组患者护

理及处置完全相同。该临床研究经由湖南省肿瘤医

院／中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院审批同意，所
有加入该研究的患者均签署了知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　ＨＴＯＥＴＳＡ手术［１１］　患者术前半小时及术
后４８ｈ预防性使用抗生素。剃净胡须，完成术前准
备。术前３０ｍｉｎ预防性使用抗生素，配比为头孢唑
林钠２ｇ加 ０．９％生理盐水１００ｍＬ。经口插管全身
麻醉。去枕取仰卧位，内收双上肢，妥善固定，垫高

肩部。消毒铺单，腔镜器械固定置于患者右侧近主

刀医师右手处。颏下距离下颌骨正中联合一横指处

做一长约１．２ｃｍ的横切口（图１Ａ、Ｂ）。电刀分离
皮下、颈浅筋膜直至颈阔肌深面。颏下切口置入扁

桃体剪刀向喉结方向钝性撑开，两侧拓展。退出扁

桃体剪刀，置入直径１０ｍｍ的操作孔Ｔｒｏｃａｒ，开通气
腹，二氧化碳压力维持在６～８ｍｍＨｇ。分别位于两
侧口腔前庭正中２．２ｃｍ处置入操作孔 Ｔｒｏｃａｒ。观
察孔Ｔｒｏｃａｒ置入３０°腔镜镜头（图１Ｃ、Ｄ）。左侧操
作孔Ｔｒｏｃａｒ置入金属吸引器，右侧操作孔 Ｔｒｏｃａｒ置
入电凝钩。紧贴颈阔肌深面，带状肌筋膜浅面的疏

松组织层分离皮瓣，建立操作空间。操作空间的边

界向下至胸骨上切迹，外侧至胸锁乳突肌前缘。电

凝钩沿着颈白线切开，无创抓钳拎起带状肌，电凝钩

分离带状肌显露甲状腺外侧缘，注射淋巴示踪剂，３
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０可吸收缝线悬吊带状肌。根据术前检查结果决定
手术范围。良性肿瘤行肿瘤切除或者单侧腺叶切

除。分化型甲状腺癌则需行中央区淋巴结清扫术。

无创抓钳提起锥状叶，电凝钩切除锥状叶及喉前淋

巴结，向外沿着带状肌深面继续分离显露颈动脉鞘，

神经监测探钳获取迷走神经 Ｖ１信号。无创抓钳向
内下压迫喉体，拓展环甲间隙，离断部分深面胸骨甲

状肌，显露甲状腺上极，规避喉上神经外支，紧贴上

极梯次凝闭上极血管。无创抓钳提起甲状腺上极，

原位保留上甲状旁腺。在甲状软骨下角喉返神经入

喉处，显露喉返神经隧道入口，获取喉返神经 Ｒ１信
号。紧贴甲状腺外侧被膜向下分离，向内侧推移腺

体，超声刀凝闭中静脉，以喉返神经走行为导航标，开

放喉返神经隧道。寻找下甲状旁腺，辨识其营养血

管，保护下甲状旁腺。如果不能原位保留则３０ｍｉｎ
内完成自体移植。中央区淋巴结清扫范围同传统开

放手术。分离显露喉返神经，左侧分离神经浅面即

可，右侧喉返神经需３６０°游离，需要完成神经后方
的淋巴清扫。外侧界为颈总动脉浅面，内侧界为气

管的对侧缘。置入标本袋，取出标本，检查有无误切

甲状旁腺。仔细检查术腔有无出血，无菌温盐水冲

洗术腔。经胸骨上窝皮肤穿刺导入导丝后，置入深

静脉穿刺管作为术后引流管［１２］（图１Ｅ、Ｆ）。５０可
吸收缝线缝合切口，组织胶水黏合颏下切口。术后

６ｈ可饮水，预防性使用抗生素４８ｈ，进食后含漱液
漱口。患者术后佩戴颈部颌面部一体式头套１周，
促进术腔创面贴合及引流液排出。伤口引流量少于

３０ｍＬ／ｄ时拔除引流管。

１．２．２　颈部“衣领式”皮肤切开甲状腺手术［１３］　因
属于Ⅰ类／清洁切口，围手术期患者无需使用抗生
素。站立位取胸锁关节上二横指处颈纹明显处划线

标记。经口插管全身麻醉，仰卧体位，双侧上肢内

收，颈部后仰。沿皮纹处做颈部皮肤切口，颈阔肌深

面分离皮瓣，向上至甲状软骨切迹，向下至胸锁关

节。切开颈白线，暴露甲状腺，注射淋巴示踪剂，显

露颈总动脉，获取迷走神经 Ｖ１信号。根据术前检
查结果决定手术范围。结扎甲状腺中静脉。显露甲

状腺上极，剥离甲状腺上动脉，紧贴上极结扎切断，

保护喉上神经外支，原位保留上甲状旁腺。完全离

断上极后，在甲状软骨下角附近的喉返神经入喉处，

寻找并显露喉返神经，神经监测探钳监测喉返神经

Ｒ１信号，寻找并保护下甲状旁腺。分化型甲状腺癌
同期行中央区淋巴结清扫术。术毕放置引流管，引

流管自切口外侧缘引出。传统开放手术Ⅰ类切口，
围手术期不使用抗生素。

１．２．３　观察指标　术后观察患者的手术指标（手
术用时、术后引流量、术后住院天数）；并发症情况

（喉返神经损伤、永久性甲状旁腺功能减低、颏部麻

木感、手术伤口感染）；并对患者主观美容满意度进

行评估（１～１０分，自主打分，分数越高患者满意度
越高）。

１．２．４　统计学方法　计数资料采用例数（ｎ）和构
成比（％）表示，采用 χ２检验比较组间差异；计量资
料采用 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验比较组间差异。Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

图
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２　结果

２．１　观察指标
ＨＴＯＥＴＳＡ手术组患者的肿瘤最大直径为

（０．９２０±０．４７３）ｃｍ；传统开放手术组患者的肿瘤最
大直径为（１．００４±０．４４８）ｃｍ。两组患者的肿瘤最
大径，差异无统计学意义（ｔ＝０．６７２，Ｐ＝０．５０５）。
两组患者的手术用时、术后引流量和术后住院时间

具体见表１。

表１　两组患者手术指标资料分析　（珋ｘ±ｓ）

项目 ＨＴＯＥＴＳＡ手术组 传统开放手术组 ｔ（χ２） Ｐ
手术用时

（ｍｉｎ）
１５３．２３３±４０．８２６１２２．９６０±３７．８２１（－２．８３１）０．００７

术后引流

量（ｍＬ）
５０．３０６±２５．６４２ ６２．０６７±４３．３３５ １．１９４０．２４０

术后住院

时间（ｄ）
２．７３３±０．９０７ ３．４８０±１．００５ （２．８９４）０．００６

２．２　并发症
３０例 ＨＴＯＥＴＳＡ手术患者无１例发生喉返神

经损伤、永久性甲状旁腺功能减低、手术部位感染。

但１例患者在术后１个月门诊随访时主诉存在颏部
麻木感。传统开放手术组无并发症发生。两组患者

均未发生喉返神经损伤、永久性甲状旁腺功能减低、

手术部位感染等并发症。

２．３　美容效果及总体满意度评估
两组患者术后第１个月及术后１年内每隔３个

月随访１次。手术１年后每隔半年随访１次。两组
患者门诊第１个月随访时，ＨＴＯＥＴＳＡ手术组与传
统开放手术组相比，前者主观美容满意度评分

（８．７３３±０．４５０）分，明显高于传统开放手术组患者
的（７．６８０±０．４７６）分，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

口腔前庭或者颏下入路的腔镜甲状腺手术具

有：①切口与甲状腺之间的操作路径短［１２，１４］；②中
央区淋巴结清扫彻底，上述这些优势使其获得了临

床推广［１５］。颏神经的走行呈“爪形”分布，口腔前

庭切口可能牵拉颏神经分支，患者术后常出现颏部

的肿胀及麻木。此外，甲状腺结节直径超过２ｃｍ或
者合并桥本氏甲状腺炎、甲状腺功能亢进症时，手术

标本取出困难，常需要扩大正中切口，也可能损伤颏

神经分支。传统开放甲状腺手术虽然不存在颏神经

损伤的可能性，但是通常会遗留体表瘢痕，这对一部

分人群会行成社交心理障碍。

２０１９年，１例年轻患者的颏部下方存在一个创
伤后瘢痕，从而设计了采用经口经颏联合入路的腔

镜甲状腺的手术方法，这也成为了 ＨＴＯＥＴＳＡ手术
的诞生标志［１６］。ＨＴＯＥＴＳＡ手术将１０ｍｍ观察孔
Ｔｒｏｃａｒ移至颏下自然皮纹处，虽然体表皮肤客观存
在一个切口，但术中不会过度牵拉皮肤。研究表明：

甲状腺手术的瘢痕增生程度主要与术中过度牵拉皮

肤有关，与切口长度无关［１７］。因此，颏下切口的存

在不会导致明显瘢痕。此外男性患者颏下天然具有

胡须，颏下切口具有良好美容效果。目前针对男性

甲状腺肿瘤患者开展 ＨＴＯＥＴＳＡ手术的临床研究
未见报道。考虑到上述因素，我们创新性地在男性

甲状腺患者群体中开展此项临床研究，对比分析同

期选择 ＨＴＯＥＴＳＡ手术和传统开放甲状腺手术的
临床数据，初步验证 ＨＴＯＥＴＳＡ手术的安全性和美
观效果。

同传统开放甲状腺手术组相比，两组患者的年

龄、肿瘤最大径没有差异。但我们发现 ＨＴＯＥＴＳＡ
手术组患者多为未婚、待入职、从事特殊职业（销

售、播音、演艺等）的男性，这部分人群客观存在美

容需求。

ＨＴＯＥＴＳＡ手术组手术用时较传统开放甲状腺
手术组较长，与其他腔镜甲状腺手术临床研究具有

相同结论［１８２０］。术后平均住院天数相比于后者较

少，这可能与 ＨＴＯＥＴＳＡ手术皮肤分离少，全程使
用超声刀，创伤较小，恢复更快，从而缩短术后平均

住院天数。而且两组患者在术后伤口引流量的指标

上无统计学差异（Ｐ＞０．０５），这也提示 ＨＴＯＥＴＳＡ
手术跟传统开放甲状腺手术一样，也能作为日间手

术开展，为工作繁忙的上班族提供快速康复选

项［２１］。

ＨＴＯＥＴＳＡ手术组１例患者术后１个月在门诊
随访时自诉颏部麻木感，分析可能原因为口腔前庭

置入的操作孔Ｔｒｏｃａｒ盲刺损伤或者物理性牵拉颏神
经所致，但与传统开放手术组患者在统计学上无差

异。此外，两组患者在喉返神经损伤［２２］、永久性甲

状旁腺功能减退症常见并发症发生率的比较上均无

差异。这也说明，ＨＴＯＥＴＳＡ手术的安全性与传统
开放手术相当。两组患者在手术部位的感染的比较

上无统计学差异，这也说明 ＨＴＯＥＴＳＡ手术并未增
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加手术部位感染几率。

颏下切口已经广泛用于隆颏、抽脂等美容整形

手术中。并且男性的颏部天然具有胡须，可以遮盖

颏下切口瘢痕。随访过程中发现，所有 ＨＴＯＥＴＳＡ
手术患者在术后门诊随访时，切口隐蔽性高，社交距

离内瘢痕不明显，美容效果出色。这也使患者术后

１个月随访时主观美容满意度评分中明显高于传统
开放手术组患者。

此项研究中，ＨＴＯＥＴＳＡ手术应用于男性甲状
腺肿瘤患者，总结发现操作孔距离观察孔的合适距

离为２．２ｃｍ。考虑原因：①ＨＴＯＥＴＳＡ手术将观察
孔Ｔｒｏｃａｒ下移至颏部，相当于降低了下唇，操作平面
下降。②双侧操作孔Ｔｒｏｃａｒ置入时，无口内切口，直
接盲刺。③两侧操作孔较经口腔前庭入路腔镜甲状
腺手术内移３ｍｍ距离便可获得所需活动度，也不
会对口角形成挤压磨损。④“裸化”甲状腺上极时，
男性患者舌骨下肌群肌肉发达，显露较为困难。

⑤两侧操作孔适当内移有助于离断深面的胸骨甲
状肌。

ＨＴＯＥＴＳＡ术式的中间观察孔 Ｔｒｏｃａｒ无需穿过
下唇，可以减少颏部感觉迟钝、肿胀的发生。我们选

择将双侧 ５ｍｍ操作孔 Ｔｒｏｃａｒ放置在距离正中
２．２ｃｍ的黏膜处，３个操作孔之间存在活动距离，不
影响手术操作；因为标本取出不再经过下颌骨颏部，

直径约２ｃｍ左右的甲状腺癌的标本的取出变得容
易。中间观察孔 Ｔｒｏｃａｒ移到了颏部下方，口腔前庭
只需盲刺２个５ｍｍ操作孔的小Ｔｒｏｃａｒ，可进一步降
低手术部位感染的风险。上述优势也基本保障了

ＨＴＯＥＴＳＡ术式的安全性。男性患者选择 ＨＴＯＥＴ
ＳＡ手术，颏部天然具有胡须，可以遮挡颏下瘢痕，术
后他人无法发觉瘢痕的存在，可以达到出色的美容

效果，患者美观术后满意度更高。
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