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　　摘　要：　目的　探讨无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术空间体系构建的关键技术及临床效果，以期优化手术
流程，缩短学习曲线，降低手术并发症的风险。方法　回顾性分析２０１８年８月—２０２３年１月在衡水市第四人民医
院接受无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术的３６例患者，详细记录其手术的临床数据、手术时间、并发症及美容效果。
总结胸锁乳突肌间隙寻找的有效方法，并创新性地提出“５～８时钟定位法”用于喉返神经精准定位。结果　３６例
患者手术均顺利完成，无中转开放手术。手术时间６０～２３５ｍｉｎ，平均手术时间１５９．４ｍｉｎ，平均出血量１７．２ｍＬ，术
后住院时间５～７ｄ。术后并发症发生率１３．９％（５／３６），其中出现短暂性喉返神经损伤１例，声音低沉２例，皮下积
液２例。美容满意度１００．０％。病理结果显示３６例患者中单侧甲状腺乳头状癌１５例，甲状腺腺瘤出血囊性变
１０例，结节性甲状腺肿伴腺瘤增生１１例。１５例甲状腺乳头状癌患者随访６～１２个月无复发、转移。结论　通过
无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术空间体系构建，采用“５～８时钟定位法”显著提高了喉返神经的识别和保护效率，
减少了神经损伤的风险。优化手术流程、降低并发症发生率，缩短学习曲线，为复杂腔镜手术提供了可推广的标准

化技术框架。
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　　随着诊断技术的不断进步与对甲状腺疾病认知
的加深，越来越多的甲状腺结节被发现，其中甲状腺

癌的比例也不断上升［１２］。甲状腺手术，特别是针

对甲状腺癌的治疗，是治疗此类疾病的重要手段之

一［３］。尽管传统开放手术疗效确切，但术后颈部明

显的瘢痕往往对患者的外貌和心理造成较大影

响［４］。因此，微创与美容效果的提升成为了甲状腺

手术领域的重要发展方向。近年来，腔镜甲状腺手

术凭借显著的微创和美容效果而受到广泛关注［５］。

其中，无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术作为新兴的

微创手术方式，通过腋窝入路避免了颈部切口，提供

了更佳的隐蔽性和美容效果［６］。然而，这种手术方

式操作复杂，技术难度大，学习曲线较长，并伴随一

定手术风险和并发症［７］。因此，构建有效手术空

间、提升手术操作的标准化和安全性成为了该领域

亟待解决的关键问题。本研究旨在系统总结甲状腺

肿瘤患者采用无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术空间

构建中的关键技巧及个人经验，以期优化手术流程

的标准化，缩短学习曲线，加速技术掌握进程，并进

一步降低手术并发症的发生。回顾性分析２０１８年
８月—２０２３年１月在衡水市第四人民医院接受该手
术的３６例甲状腺肿瘤患者的临床资料，详细记录其
手术的临床数据、手术时间、并发症及美容效果，旨

在为临床实践提供有价值的参考与指导。现将学习

体会及手术空间体系构建要点总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本研究共纳入３６例甲状腺肿瘤患者，其中男

６例，女３０例；年龄２２～４５岁。纳入标准：①良性
甲状腺肿瘤直径 ＜６ｃｍ；②分化型甲状腺癌直径
＜４ｃｍ，无包膜外侵犯，未侵犯气管、喉、神经、食管
等，≤３ｃｍ的无包膜外侵的中央区或侧颈淋巴结转
移；③患者有颈部不留瘢痕的美容要求。

排除标准：①患者存在或合并有甲状腺峡部病
变、双侧甲状腺腺叶病变、胸骨后甲状腺肿、结节紧

邻喉返神经入喉处、肿瘤原发灶外侵、肿瘤颈侧区或

中央区淋巴结多发转移的病例；②有颈部、甲状腺、

乳房手术史或颈部放射史。

１．２　手术方法
手术操作参照无充气腋窝腔镜下甲状腺手术专

家共识（２０２２版）［８］。全麻成功后，患者取仰卧位，
垫肩、患侧上肢外展７０～９０°，头向对侧倾斜１５°，绘
制体表标志线［９］（图 １ａ），常规头颈及腋窝消毒铺
巾，切口选择第一腋纹，自腋前线至腋中线，戳卡位

置处于乳腺边缘，腋前线与乳腺边缘交点处，略高于

胸大肌平面，且与切口保持适当距离，以避免形成

“器械干涉现象”。超声刀切割模式：功率档３（峰值
温度 ８５℃），凝血模式：功率档 ５（峰值温度
１０５℃）。切开皮肤、皮下组织，沿皮下胸大肌表面
分离，避免进入腋窝，以防损伤腋动脉。注意保留胸

大肌表面筋膜［１０］，形成清晰视野（图１ｂ），自胸锁乳
突肌胸骨头与锁骨头之间的间隙进入（图１ｃ），扩展
此空间时需注意不能损伤头侧的颈外静脉、锁骨上

皮神经［１１］。清扫肌间淋巴脂肪组织（图１ｄ），注意
保护颈前静脉水平段（图１ｅ），其自此经过汇入锁骨
上静脉或者颈外静脉。探及肩胛舌骨肌后进一步分

离，先用超声刀非工作面打开肩胛舌骨肌外侧缘，游

离松解肩胛舌骨肌，以肩胛舌骨肌与胸骨甲状肌交

角处为突破点，打开颈深筋膜浅层，紧贴胸骨甲状肌

肌肉深面进行分离，避免进入“带状肌肌间隙”

（图１ｆ），以点带线，以线带面进而暴露甲状腺，游离
上极甲状腺上动脉及上静脉血管，超声刀电离凝断，

注意构建“防波堤”操作，仔细分离并保留上极甲状

旁腺，凝断甲状腺中静脉（图 １ｇ）及甲状腺下动静
脉。于气管食管沟采用“５～８时钟定位法”、寻找喉
返神经，腔镜下气管抬高３０°，以胸锁乳突肌锁骨头
作为参考平面，喉返神经定位：左侧８点方向走行
（图１ｈ），右侧５点方向走行（图１ｉ）。此处注意利
用拉钩悬吊的张力牵拉抬起甲状腺（图１ｊ），充分暴
露喉返神经区域，确定找到喉返神经后采用精细分

离钳分离喉返神经，从下极向上分离解剖至喉返神

经入喉处，从喉返神经上面，沿气管向上分离至锁骨

上窝，分离至气管前，上极采用传统的脱帽法保护上

甲状旁腺，自上而下分离至喉返神经入喉处，仔细解

剖并注意保护下极甲状旁腺。切除甲状腺腺叶及峡

部送术中冷冻病理检查，神经监测仪监测喉返神经
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的神经信号有无减弱。中央区淋巴结清扫送常规病

理检查，止血（图 １ｋ），冲洗术腔，置负压引流管
１根，逐层关闭术腔，术毕。
１．３　统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据分析，手
术时间与出血量采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

３６例患者无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术均
顺利完成，未出现中转开放手术的情况。手术时间

为６０～２３５ｍｉｎ，平均１５９．４ｍｉｎ；术中出血量１５～

３０ｍＬ，平均为１７．２ｍＬ；术后住院时间为５～７ｄ。
病理结果显示：单侧甲状腺乳头状癌１５例，甲状腺
腺瘤出血囊性变１０例，结节性甲状腺肿伴腺瘤增生
１１例。术后并发症发生率 １３．９％（５／３６），其中出
现短暂性喉返神经损伤１例，声音低沉２例，皮下积
液２例。美容满意度１００．０％。１５例甲状腺乳头状
癌患者术后随访６～１２个月无复发、转移。所有患
者均未出现喉返神经及喉上神经不可逆损伤症状，

无永久性甲状旁腺功能低下病例，详见表１。术后
复查见图２。对手术时间、出血量进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
性分析显示两者差异无统计学意义（ｒ＝０．１７，
Ｐ＞０．０５），表明手术操作的稳定性较高。
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图２　典型病例术后复查，术后３个月复查切口美容效果（ａ）；术后１０个月（ｂ）、术后１６个月（ｃ）、术后２７个月（ｄ）复查甲状
腺Ｂ超示甲状腺切除区域无肿瘤残留或复发迹象，中央区及颈侧区淋巴结未见异常肿大
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表１　不同甲状腺疾病患者术后并发症情况分析

项目 甲状腺乳头状癌 甲状腺腺瘤出血囊性变 结节性甲状腺肿伴腺瘤增生

并发症 短暂声嘶１例 短暂呛咳２例 皮下积液２例
原因 热传导损伤喉返神经 喉上神经损伤 引流不通畅

处理 营养神经、激素治疗 营养神经、激素治疗 低位抽液＋加压包扎
转归 ３周内缓解 １周内自行恢复 切口９ｄ愈合良好

３　讨论

本组患者平均手术时间为１５９．４ｍｉｎ，与文献中
报道的传统开放手术时间相比略长，但考虑到微创

手术的精细操作，这一差异在可接受范围内［７］。未

观察到永久性喉返神经损伤、甲状旁腺功能低下、颈

内静脉损伤等重大并发症。这表明无充气腋窝入路

腔镜甲状腺手术的安全性较高［１２］。

无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术具有多项显著

优势［１２１８］，主要优点如下：无论瘢痕类型如何，颈部

甲状腺切除术后瘢痕都会影响甲状腺肿瘤患者的生

活质量。无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术切口位于

腋下，较为隐蔽，术后不留瘢痕，所有患者术后颈部

美容效果高度满意，尤其是年轻女性。这显示出该

手术方式在美容方面的优势。无需注入二氧化碳气

体，避免了皮下气肿、高碳酸血症、气体栓塞风险。

无充气建腔负压温控能及时降低手术空间温度，排

出超声刀等能量器械产生的热量及烟雾，保持术野

清晰，避免产生“温室效应”。利用腔镜放大作用和

腔镜下精细化手术操作，结合神经探测技术更好地识

别和保护喉返神经、喉上神经、甲状旁腺等重要结构，

减少手术并发症［１６］。手术全部在颈部潜在间隙之内

进行，肌肉不离断，术后无颈部吞咽联动的不适感、胸

前紧缩感等。与现有文献中关于腔镜甲状腺手术的

美容和功能优势的报道一致。然而，对于初学者而

言，无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术存在一定的局限

性：学习曲线较长，术者需熟悉解剖结构，否则易导致

颈内静脉损伤出血进而手术中转开放、喉返神经损

伤、甲状旁腺损伤及低钙性抽搐等并发症发生。

３．１　无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术的主要步骤
术前准备：选择合适患者，标记切口位置。切口

与入路：腋窝切口，分离皮下组织，寻找肌肉间隙。

空间构建：进入目标间隙，清扫肌肉间隙淋巴脂肪组

织，构建三级空间。甲状腺暴露：保护颈内静脉，暴

露甲状腺，处理甲状腺血管。神经定位与解剖：采用

“５～８时钟定位法”，精细解剖喉返神经。甲状腺切

除：切除腺叶及峡部，清扫中央区淋巴结。术腔处

理：止血、冲洗，放置引流管，逐层关闭术腔。术后处

理：管理引流管，定期随访，观察并发症。

３．２　根据术野寻找胸骨头与锁骨头肌肉间隙
以体表标线作为方向导航寻找锁骨上肌间隙。

尽早用拉钩将间隙拉起，使其立体化。以胸大肌肌

间沟作为解剖标志，由胸大肌胸骨部与锁骨部的肌

腱形成，指向锁骨上小凹，正对胸锁乳突肌的目标间

隙。以胸锁关节作为标志点，其为胸锁乳突肌胸骨

头的止点，与锁骨形成一个锐角顶点，定位间隙。锁

骨头与胸骨柄交界处形成一骨隆突，此隆突前为胸

骨头肌腱止点，远中方向锁骨有一小凹陷，凹陷上方

即为肌间隙。依据胸骨头和锁骨头肌肉的走行方向

判断间隙，越靠近锁骨两者分开的角度越大，寻找间

隙时应尽量靠近锁骨与胸锁关节。

３．３　根据“三推进法”［１１］归纳三级空间构建
一级：从腋窝切口至锁骨（头）水平；二级：胸锁

乳突肌胸骨头－锁骨头肌间区；三级：胸骨甲状肌与
甲状腺自然间隙。通过梯度式拉钩张力调整，腔隙

容积逐步扩展进行手术空间体系构建，系统整合了

无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术解剖学基础、力学

及功能保护策略，将传统经验性技术转化为可量化

的标准流程，为复杂腔镜手术提供了可推广的技术

框架。

３．４　如何解剖显露甲状腺
自胸骨甲状肌表面用超声刀打开突破口，找到

胸骨甲状肌的边缘，以点带线，以线带面紧贴胸骨甲

状肌肌肉深面进行分离，避免进入“带状肌肌间

隙”，游离胸骨甲状肌与甲状腺间隙，注意保护并下

降颈内动、静脉，暴露甲状腺。

３．５　喉返神经定位
传统的喉返神经定位方法主要依赖术者的经验

和术中探查，存在一定的盲目性和不确定性。基于

手术实践和经验总结，本研究提出“５～８时钟定位
法”用于喉返神经的精准定位。具体方法如下：在

腔镜下，将气管抬高３０°，以胸锁乳突肌锁骨头作为
参考平面，左侧喉返神经位于８点钟方向，右侧喉返
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神经位于５点钟方向，误差控制在１５°以内。该方
法通过精准定位，有效减少了因解剖变异带来的不

确定性，显著提高了喉返神经的识别准确性。同时，

结合腔镜技术的优势，术者能够在清晰的视野下进

行精细分离，避免过度牵拉或误伤神经，实现精细化

操作。这不仅提高了手术效率，缩短了手术时间，还

进一步提升了神经保护的效果，降低了术后并发症

的发生率。

３．６　甲状旁腺的保护策略
上位甲状旁腺位置相对固定，下位甲状旁腺位

置变异较大，在中央区淋巴结清扫术中可能损伤甚

至误切，会严重影响患者生活质量甚至生命［１９］。具

体策略如下：在甲状腺被膜层面操作，识别甲状旁

腺，采用解剖甲状腺下动脉的方法寻找保护下甲状

旁腺，类似“顺藤摸瓜”的方法，并采用顺行和逆行

相结合的方法保护完整血供［２０］。超声刀远离甲状

旁腺区域操作，减少热损伤和机械损伤。若血供受

损，将甲状旁腺移植至胸锁乳突肌或胸大肌肌肉。

术中快速甲状旁腺激素检测，实时评估甲状旁腺功

能。术后监测血钙和甲状旁腺激素水平，及时补充

钙剂和维生素Ｄ。
综上所述，无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术作

为一种微创手术方式，其发展潜力和临床应用前景

被广泛看好，由于其美容效果和较低的术后并发症，

患者接受度将进一步提高。无充气腋窝入路腔镜甲

状腺手术的技术和理念有望扩展到其他头颈部手

术，如甲状旁腺手术、颈部良性肿瘤切除等。未来，

无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术可能与远程医疗技

术、５Ｇ技术或机器人手术系统结合，提供远程会诊
手术的可能。无充气腋窝入路腔镜甲状腺手术符合

快速康复外科的理念，可带来更短的住院时间和更

快的恢复，从而具有更好的卫生经济学价值。

４　结论

本研究通过对３６例无充气腋窝入路甲状腺手
术空间体系构建的深入探讨，总结了间隙寻找的有

效方法，并创新性地提出用于喉返神经的精准定位

技术“５～８时钟定位法”。该技术可显著缩短手术
时间，优化手术流程，降低手术并发症的发生率，同

时缩短学习曲线。通过将经验性技术转化为可量化

的标准化流程，为复杂腔镜手术提供了可推广的技

术框架。
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