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　　摘　要：　本文通过回顾国内外的研究现况，简述了经口腔前庭腔镜甲状腺手术的发展历史。并结合甲状腺
的生理解剖研究，充分证实了该术式的安全性及可行性。最后，通过对已报道经口腔前庭甲状腺手术的文献进行

分析，总结了该术式的适用证及禁忌证，并在此基础上提出了其术后并发症的处理及预防的方法。

关　键　词：口腔前庭；腔镜；甲状腺；腔镜甲状腺手术
中图分类号：Ｒ６５３　　文献标识码：Ｃ　　 ［中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１８，２４（１）：８７－９０］

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｏｒａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ
ＺＨＡＮＳｈｉｂｉｎ，ＰＥＮＧＸｉａｏｗｅｉ，ＺＨＯＵＸｉａｏ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＨｕｎａｎＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉａｎｇｙａ
ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１００１３，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｂｒｉｅｆｌｙｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｒａｎｓｏｒａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｂａｓｅｄｏｎ
ｒｅｓｅａｒｃｈｓｔａｔｕｓａｔｈｏｍｅａｎｄａｂｒｏａｄ．Ｔｈｅｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄ
ｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｉｓｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｉｓｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｗｉｔｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ，
ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅａｌｓｏｐｒｏｐｏｓｅｄ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｒａｌｖｅｓｔｉｂｕｌｅ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ；Ｔｈｙｒｏｉｄ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，２４（１）：８７－９０］

　　随着医学影像技术的发展，临床上对甲状腺疾
病诊断的逐步完善，甲状腺肿块的诊出率也日益增

高。因医学技术的发展及人们对手术美容效果的追

求，相比传统开放性甲状腺手术（ｏｐｅｎｔｈｙｒｏｉｄｓｕｒ
ｇｅｒｙ，ＯＴＳ）而言，腔镜甲状腺切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙ
ｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＥＴ）凭借其损伤小、愈后快及瘢痕隐秘的
美容优势，逐渐成为对美容效果较高的甲状腺肿块

患者的首选治疗方式。腔镜甲状腺切除术（ＥＴ）术
式选择很多，其中经口腔前庭腔镜甲状腺手术

（ｔｒａｎｓｏｒａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ）作为腔
镜甲状腺切除术（ＥＴ）中的一种新的术式，因其术后
在体表不留下瘢痕的优势，在头颈肿瘤整形外科中

有其广泛的应用前景。

１　手术的历史发展

１．１　手术简介
经口腔前庭腔镜甲状腺手术是腔镜甲状腺手术

（ＥＴ）和自然孔道内镜外科手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓ
ｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）［１］的结合产物，
ＮＯＴＥＳ即通过一个内部切口（如口腔、肛门、阴道、
尿道等）置入腔镜，通过内在的管壁切口进行微创

手术，该术式实现了体表完全无瘢痕的目的，减少了

对患者器官功能的损伤，所以经口腔前庭腔镜甲状

腺手术符合“肿瘤整形外科学”的概念［２］（《肿瘤整

形外科学》［３］的宗旨即是：在彻底解决了肿瘤患者

的原发灶问题的基础上，实现患者缺损器官的重建

和功能的修复）。经口腔前庭腔镜甲状腺手术亦随

着自然孔道内镜外科手术的发展，逐步运用于临床。

１．２　手术的发展
近年来，学者们尝试通过不同的径路进行腔镜

甲状腺手术，２０００年由 Ｉｋｅｄａ等［４］首次报道的腋窝

径路、２０００年由 Ｏｈｇａｍｉ等［５］报道胸乳晕联合径路
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等等，然而这些术式并不能实现无瘢痕化，而只能从

最大限度上缩小或掩盖瘢痕。

２　手术的解剖学基础、安全性及可行性

２．１　解剖学基础
经口腔前庭腔镜甲状腺手术的关键在于操作靶

区的血管、神经及其他组织的分离和暴露，由于颈部

各层筋膜的存在，使得颈部解剖层次清晰，对颈部空

间起到了“间隔”的作用，同时颈部各血管神经也在

不同空间走形，为 ＴＯＥＴＶＡ提供良好的手术空间。
颈部的筋膜主要分为３层：封套层、气管前层和椎前
层，各层筋膜之间潜在的解剖间隙内为疏松结缔组

织，易于分离，为 ＴＯＥＴＶＡ分离操作提供了潜在的
操作空间。目前大多数腔镜下甲状腺手术的操作空

间多位于封套筋膜与气管前筋膜之间；在甲状腺恶

性肿瘤需要在腔镜下完成颈淋巴结清扫时，涉及到

的淋巴结主要位于椎前筋膜与封套筋膜之间的下颌

下三角和胸锁乳突肌深面，需要在椎前筋膜和封套

筋膜之间建立操作靶区［６］。

２．２　安全性及可行性分析
Ｗｉｌｈｅｌｍ等［７－８］在２００９～２０１０年，先后成功完成

了在５例人类尸体上完全经口胸腺切除的实验，在术
后观察和解剖过程中证实这种术式的可行性和安全

性，并建议运用至临床。Ｒｉｃｈｍｏｎ等［９］于２０１１年报
道借助达芬奇机器人成功完成了在机器人辅导下经

口腔前庭甲状腺切除术。Ｐａｒｋ等［１０］为研究调查经口

腔前庭甲状腺切除术的可行性，在６具新鲜冰冻人类
尸体标本上进行了经口腔前庭甲状腺切除，实验证明

经口腔前庭甲状腺切除对甲状腺手术而言是一种可

信的外科术式和可用的手术空间。从临床分析，在现

今已报道的近１００例经口腔前庭甲状腺切除术案例
中可以看出其并发症均是轻微可控的。所以从解剖

学及临床的角度均可充分证明其可行性及安全性。

３　术前评估

同其他甲状腺手术一样，口腔前庭腔镜甲状腺

手术也需在术前对患者进行详细术前评估，切勿盲

目开展。术前评估的主要内容应包括以下几个方

面：①术前必须跟患者沟通，交代该术式的相关具体
细节，征得患者同意后签订手术同意书；②术前相关
检查应与传统开放式甲状腺手术相同，根据颈部彩

超、增强 ＣＴ、ＭＲＩ、细针穿刺细胞学检查等，初步了

解甲状腺肿块的性质、颈部解剖结构的关系、淋巴结

大小及转移位置等；③术者必须遵守“治愈疾病第
一，美容第二”的原则，根据术前检查，合理选择患

者并制定详细的手术方案，降低中转开放手术率。

４　手术适用证及禁忌证

经口腔前庭腔镜甲状腺手术的适用证及禁忌证

基本同其他腔镜甲状腺手术，没有严格的手术指南，

但要求从甲状腺肿瘤的性质、大小、体积等方面评

估。２００５年中华医学会外科会腹腔镜与内镜外科
学组给定的腔镜甲状腺的指南：①甲状腺腺瘤；②甲
状腺囊肿；③结节性甲状腺肿（单个或多个，最好直
径＜５ｃｍ）；④孤立性的毒性甲状腺结节；⑤低度恶
性的甲状腺癌。Ｒｕｇｇｉｅｒｉ等［１１］指出甲状腺体积的小

于３０ｍｌ，甲状腺结节直径应小于３０ｍｍ，甲状腺癌
直径应小于２０ｍｍ是视为符合显微操作的，但随着
腔镜技术及设备的不断发展，近年来 Ｌｉ等［１２］也报

道过对于实体肿瘤直径≤６ｃｍ，Ⅲ度肿大的甲亢与
结节性甲状腺肿，采用分次完整切除的病例。

Ｔｏｕｚｏｐｏｕｌｏｓ等［１３］指出对于低分化或未分化甲状腺

癌，肿块生长迅速，脖子快速增大并伴有局部淋巴结

转移证据时，被视为甲状腺腔镜技术的绝对禁忌证，

Ｃｏｏｐｅｒ等［１４］指出：甲状腺髓样癌因对碘１３１治疗不
敏感，行传统的甲状腺开放手术，并行同侧颈清扫

术，才是治疗甲状腺髓样癌的关键核心，所以不推荐

行腔镜甲状腺切除术。Ｍａｍａｉｓ等［１５］认为有颈部手

术史或头颈部放疗史的患者应例为微创手术的禁忌

证。温习上述文献，现笔者对口腔前庭腔镜甲状腺

手术相关适应证及禁忌证做出如下总结。

４．１　适应证
①患者有强烈的美容要求；②所有甲状腺良性

肿瘤，实际瘤体直径小于５ｃｍ；③非高危组型分化
型甲状腺癌（ＰＴＣ）（高危组甲状腺癌：ａ：年龄
＞４５岁或＜１５岁；ｂ：放射接触史；ｃ：Ｔ３、Ｔ４期肿瘤；
ｄ：侵袭性改变），实际瘤体直径小于２ｃｍ，并无侵犯
周围器官，无广泛淋巴结转移及转移的淋巴结无融

合固定的临床证据。

４．２　禁忌证及绝对禁忌证
①患者对这项手术方式强烈反感，无美容要求；

②术前通过评估怀疑有远处转移；③甲状腺癌术后复
发的患者；④甲状腺髓样癌、低分化或未分化的甲状
腺癌患者；⑤淋巴结广泛转移或转移淋巴结融合固定
的患者；⑥术区有明显创伤或感染的患者。绝对禁忌
·８８·
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证：①颈部手术史或头颈部放疗史的患者；②高危组
的分化型甲状腺癌的患者；③肥胖或其他原因导致内
镜不能充分暴露术区，手术操作难度大的患者。

５　手术的优势及并发症处理

经口腔前庭腔镜甲状腺手术，根据手术切口具

体分为完全经口腔前庭单孔法［１６］、完全经口腔前庭

三孔法［１７－２１］两种手术方式。为进一步清晰的对口

腔前庭腔镜甲状腺手术与在临床中运用的优势和缺

点的比较，笔者将现已报道的经口腔前庭腔镜甲状

腺手术相关信息汇总，见表１。

表１　经口腔前庭腔镜甲状腺手术相关信息汇总

作者
手术时间

（ｍｉｎ）

手术平均

出血量

（ｍｌ）

平均住院

日（ｄ）
并发症

Ｎａｋａｊｏ等［１６］＃ ２０７／３６２ ９８ ４．５
喉返神经麻痹１例
均有唇周感觉异常

王存川等［１７］ ６５ １３ ５
２例颏下皮肤小块淤斑
３例甲状腺功能轻度低下

Ｗａｎｇ等［１８］ ６０．４ １０．８ ５ ２例颏下皮肤小块淤斑

官笑梅等［１９］ １４５ １５ ６
术后颈前区血肿１例
唇周感觉异常１例
术后低钙血症１例

丁波泥等［２０］ １２２ ３０ ８．２ 出现术后伤口感染１例

Ａｎｕｗｏｎｇ
等［２１］ １１５ ３０ ３

暂时性甲状旁腺功能低下

３例暂时性喉返神经损伤
２例颈前血肿１例

　　注：＃行经口腔前庭腔镜单孔法甲状腺切除术：口腔前庭中央做２．５ｃｍ的
单一切口；８例中术中５例诊断为甲状腺良性肿瘤，行甲状腺部分切除术的
平均手术用时为２０７ｍｉｎ，余３例病理检查诊断为甲状腺乳头状癌，行甲状腺
部分切除术及中央区淋巴结清扫术，平均手术时间３６２ｍｉｎ

５．１　优势
①减少手术用时术中出血及术后创伤等；②缩

短患者住院时间及减少住院费用；③在喉返神经及
甲状旁腺的显露、原位保护方面具有其特定的优势。

喉返神经入喉处的处理和甲状旁腺的保护往往是甲

状腺手术的难点，利用该术式可使喉返神经的细小

分支以及周围的细小血管和甲状旁腺的显露更加清

晰，空间关系更明确，减少甚至避免喉返神经和甲状

旁腺的损伤；④实现体表完全无瘢痕的目的，既可以
切除病灶，又达到了真正美容的效果。

５．２　并发症及处理方法
①将传统甲状腺手术 Ｉ类切口变为 ＩＩ类切口，

口腔内菌群可能导致切口感染，感染是该术式最常

见的并发症，所以在围手术期和术后，进行抗生素预

防感染是必要的。Ｙａｎｇ等［２２］指出：为净化手术切

口，推荐术前和术后使用针对革兰氏阴性菌和厌氧

菌的抗生素；②该手术入路最易损伤颏神经，导致唇
周感觉异常及表情肌障碍，所以术中保护颏神经是

关键。李小荣等［２３］认为：由于两侧第１、２前磨牙间
的口腔前庭龈颊沟底下方有颏孔，颏神经及颏血管

由此穿出，故通道的建立应局限于第一前磨牙以前

龈颊沟底，于第一磨牙下方黏膜入路，并钝性分离，

有助于保留术后颏神经的功能，同时应减少电刀热

传导对神经的损伤，术后如出现上述症状应及时行

营养神经治疗；③喉返神经和甲状旁腺损伤是该术
式最严重的并发症。腔镜甲状腺手术中超声刀的正

确使用对预防这一并发症是至关重要的，当喉返神

经显露时，常规置入深蓝色的小纱带予以保护，有利

于减少喉返神经的热损伤［２４］，超声刀的功能臂要远

离喉返神经，确保距离在３ｍｍ以上，有条件也可在
术中行喉返神经监测 （ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｍｏｎｉｔｏｒ
ｉｎｇ，ＩＯＮＭ），可以降低喉返神经损伤的概率［２５］。纳

米碳技术更有益于对甲状旁腺的识别，同时联合使

用腔镜专用的迷你型抓钳（ｍｉｎｉｌａｐ）可以大大提高
甲状旁腺的原位保留率［２６］；④此项手术由于ＣＯ２的
超压注入亦可导致皮下气肿，纵隔气肿，高碳酸血症

等，Ａｎｇｋｏｏｎ等［１１］发 现当 ＣＯ２ 灌注压不超过
６ｍｍＨｇ时将不会出现以上并发症，所以建议将 ＣＯ２
灌注压限制在６ｍｍＨｇ以下。

６　小结

从临床及基础研究的报道，可证实经口腔前庭腔

镜甲状腺手术是安全可行的，在临床上可以推广运

用，也可能是未来微创甲状腺手术的一大亮点。遵守

“治愈疾病第一，美容第二”的原则，是开展此术式的

先决条件，切忌因临床医生个人要求而盲目施行。
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