
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(7), 11335-11339 
Published Online July 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371584  

文章引用: 高建国, 焦丽, 张生军. 改良 Miccoli 手术的临床应用进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(7): 11335-11339.  
DOI: 10.12677/acm.2023.1371584 

 
 

改良Miccoli手术的临床应用进展 

高建国，焦  丽，张生军* 

延安大学附属医院，腺体血管外科，陕西 延安 
 
收稿日期：2023年6月18日；录用日期：2023年7月13日；发布日期：2023年7月19日 

 
 

 
摘  要 

外科手术是治疗甲状腺疾病的主要治疗方式。而传统的开放性手术术后的美观性较差而且会造成较大的

创伤，改良Miccoli手术作为一个新的手术方式，具有创伤小美观性较好的优点。本文就改良Miccoli手
术的临床应用做一综述。 
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Abstract 
Surgery is the main treatment for thyroid disease. While the traditional open surgery is poor in 
aesthetics and causes more trauma, the modified Miccoli surgery, as a new surgical method, has 
the advantage of less trauma and better aesthetics. This article reviews the clinical application of 
modified Miccoli surgery. 
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1. 引言 

甲状腺是人体最大的内分泌腺，其主要功能是合成、贮存和分泌甲状腺素。甲状腺功能和人体各器

官系统的活动与外部环境互相联系。手术治疗作为甲状腺疾病的主要治疗方式一直受到人们的广泛关注。

随着时代的进步，以及人们观念的改变，人们对于术后的美容要求效果也不断提高。1996 年 Gagner 最早

尝试将内镜技术用于甲状旁腺手术[1]。后来 Miccoli 对患者进行了腔镜辅助下的颈前小切口甲状腺切除

术，之后的学者将这种手术命名为 Miccoli 术式，这种手术的创建具有里程碑式意义，但是其存在稳定性

差、牵拉支撑不强等弊端，使得其临床推广受限[2]。在其问世至今，始终未在国际上广泛应用，仅仅在

欧洲有几例手术报道，而国内几乎无相关报道。因此高力等对 Miccoli 手术进行了改良，使用悬吊装置创

建了稳定性较强的操作空间，而且无需建立二氧化碳气腹，全面提升 Miccoli 术式可操作性[3]。而自从

改良 Miccoli 术的出现，仅在 2002~2011 十年时间，浙江大学邵逸夫医院就以此次术式完成了 5600 例甲

状腺疾病患者的救治。而且他们还发现大部分操作(85%~90%)，甚至一侧腺叶切除已能在腔内于内镜视

野下进行。只有少数情况下的小部分操作(10%~15%)需要在直视下完成相关操作。传统甲状腺手术的创

伤对患者尤其女性患者的心理可造成较大影响，与传统手术相比，改良 Miccoli 手术的切口更小，手术耗

时更短，术后炎症反应及疼痛更轻，并发症发生风险更低，术后恢复更快，颈部更美观，在甲状腺疾病

治疗中的应用优势更为明显[4]。近年随着腔镜技术的发展相继出现了各种新的手术器械，使得改良

Miccoli 手术适用范围越来越广泛。本文现就改良 Miccoli 手术的临床应用进展作一综述。 

2. 改良 Miccoli 手术方式 

对患者行气管插管及全身麻醉，取仰卧位，于胸骨切迹两横指处作 2 cm 切口，将皮下组织与颈阔肌

切开，对颈白线进行切开后放置 4 mm 腔镜，采用固定悬吊拉钩和超声刀将患侧腺叶充分露出，对结扎

过的上下极血管做切断处理，并对甲状腺腺叶与峡部进行切除，对甲状腺和中央区实施淋巴结清扫术。

术后对创面进行清理，并放置引流管，逐层缝合伤口[5]。单发腺瘤行包括腺瘤在内的患侧甲状腺部分切

除术，单侧多发结节行包括结节在内的患侧甲状腺大部切除术或次全切除术，双侧多发结节行包括结节

在内的双侧甲状腺大部切除术或次全切除术，单侧分化型甲状腺癌行患侧腺叶及峡部切除术及对侧次全

切除术。双侧多发分化型甲状腺癌行全甲状腺切除术[6]。 

3. 改良 Miccoli 手术的优势 

首先由于超声刀联合内镜使用方便，可为术者提供良好的视野，准确无误找到病灶部位，准确定位，

保护局部的微小神经，减少神经损伤，提高预后，确保 Miccoli 手术不良反应发生率较低[7]。其次，改

良 Miccoli 手术有效降低患者手术时间，这方面对术者技术的要求较高，同时改良 Miccoli 术的光源照明

相对充足，且具有一定的放大作用，为术者提供了较好的视野，有利于喉返神经的探查以及甲状旁腺的

识别，提高了操作的稳定性，减少了创面损伤，继而达到缓解患者疼痛的目的[8]；再者，改良 Miccoli
手术应变性强，对于术中出现的出血及内镜无法顺利进行的手术，只需在原位置继续，无需更换位置[9]；
然后改良Miccoli术在进行淋巴结清扫时，以3个特制拉钩建立垂直操作空间，特制拉钩带有负压吸引器，

操作时可由人力牵拉或使用机械提吊，不易使镜头起雾，可保证术野清晰无死角，在行淋巴结清扫时更
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加安全、直观，可保证良好的手术效果，降低术后复发的风险[10]；最后，术中超声刀的应用为患者带来

了福利，高频超声刀通过高能超声振动迅速崩解手术部位组织结构，具有良好的止血效果，临床较为实

用，超声刀具有凝切功能，在术中切除病灶的同时还能进行止血和离断血管的基本操作，且切口较小，

不用切断颈前肌群，不用缝扎残端等为手术节省了宝贵时间，减少组织损伤[11]，使得改良 Miccoli 手术

较传统甲状腺手术术后创口美观，更利于人们接受[12]。 

4. 改良 Miccoli 手术的临床应用 

4.1. 改良 Miccoli 手术治疗 Graves 病 

Graves 病(毒性弥漫性甲状腺肿)是甲状腺功能亢进的最主要原因，且其预后良好。目前，在我国虽

然接受核素治疗的 Graves 病患者有所增加，但双侧甲状腺次全切除仍然是治疗中度以上 Graves 病的首选

方法。因此，张宇杨涛等比较改良 Miccoli 术式与传统直视下小切口行甲状腺双侧次全切除术治疗 Graves
病的效果，在选取了 107 例 Graves 病患者，比较了术后切口长度、术中出血量、手术时间等指标，得出

结论，改良 Miccoli 术式比直视下小切口更安全[13]。而且由于腔镜视野无死角，具有放大视野 4~6 倍的

作用，在显露喉返神经、甲状旁腺及解剖一些细小血管分支时具有显微效果，更容易辨别重要组织与血

管，发现出血点，主观上也会更积极的处理出血，保持清晰的术野，有利于精细解剖，有效避免甲状旁

腺误切、喉返神经误伤。改良 Miccoli 术式比直视下小切口更加微创和美观。所以改良 Miccoli 术在 Graves
病的治疗中应用原来越广泛。 

4.2. 改良 Miccoli 手术治疗甲状腺良性肿瘤 

甲状腺良性肿瘤是头颈部常见的肿瘤，约占甲状腺瘤的 50%，一般无明显症状，当瘤体变大后，会

因为压迫气管、食管、神经而导致呼吸困难、吞咽困难、声音嘶哑等症状，当肿瘤合并出血而迅速增大

时会产生局部胀痛。因甲状腺良性肿瘤有恶变可能，一部分虽然是良性，但呈“热结节”(即高功能性)，
所以需要实施手术治疗[14]。传统甲状腺手术切口长度在 5~8 cm 之间，术后遗留下的疤痕明显影响到患

者颈部的美观，特别是对于占多数比例的女性患者。因此就有人提出改良 Miccoli 手术来代替传统甲状腺

手术。为了证明改良 Miccoli 手术的可行性，大量的学者做了相关的临床研究，而其结果也都表示改良

Miccoli 手术同传统甲状腺手术相比，有助于患者尽早恢复健康，而且该手术方式创伤小，术中出血量少，

未对患者造成严重创伤。值得一提的是在姚佳兴的研究中，改良 Miccoli 手术的并发症发生率为 6.25%，

远低于传统手术的 25.00% [15]。综上所述，在甲状腺良性肿瘤临床治疗中采用改良 Miccoli 腔镜辅助下

手术，较之于传统手术而言，其手术时间更短，术中出血量更少，术后疼痛较轻，患者对切口美容的满

意度更高。 

4.3. 改良 Miccoli 手术治疗分化型甲状腺癌 

甲状腺癌为临床常见头颈部恶性肿瘤，起源于甲状腺滤泡上皮，分化型甲状腺癌恶性程度不高，在

甲状腺肿瘤中占比较高[16]。临床治疗分化型甲状腺癌主要采用手术切除，然而 Yi H 等学者在研究中指

出，传统手术治疗甲状腺癌，对患者机体创伤大，继而影响机体免疫功能，患者术后感染风险高，恢复

时间长。近年来，随着腔镜技术日趋成熟，改良 Miccoli 术式在分化型甲状腺癌患者的治疗中也逐渐得到

应用。改良 Miccoli 术式内镜甲状腺手术可通过在患者颈部建腔，并置入 5 mm 腔镜，使手术视野充分暴

露，利于外科医师准确掌握肿瘤大小与位置，其与传统手术相比，切口长度明显缩短，具有出血少、临

床效果好等优点[17]。根据赵杰的研究结果显示，改良 Miccoli 手术与传统甲状腺手术均可切除癌体组织，

并清扫淋巴结，而改良 Miccoli 手术创伤性更低，术后恢复更快，同时降低并发症的发生率；从远期效果
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可以看出，就生存质量而言，改良 Miccoli 手术作为微创手术，可明显改善远期预后[18]。 

5. 改良 Miccoli 手术的局限性  

虽然改良 Miccoli 手术相比于传统甲状腺手术有众多优势，但也有其局限性。首先，其对手术器械的

要求较高，除了常规腹腔镜器械外，还需要专用的悬吊装置来创建稳定性较强的操作空间，而且由于操

作空间的狭窄，所以还需要超声刀辅助：其次，由于手术切口的缩短，其术中的视野和操作空间变小，

这就要求施术者具有较好的观察能力以及更为娴熟的操作技巧[19]。Dionigi 等报道腔镜甲状腺手术的成

功实施与术者的经验有关，初学者通过 30 例的腔镜甲状腺手术经验积累可以显著改善手术各项指标，技

术的安全性得以提高。Dionigi 认为最好还是在熟练掌握腹腔镜二维图像操作的基础上，遵循先易后难的

原则，先选择肿块单发，2.0 cm 以下，考虑为良性的患者开始练习，然后逐渐增加难度，这样更容易渡

过学习曲线效应期。再者，由于超声刀的使用，超声刀时间过长会产生热量，可能引发喉返神经损伤，

在操作时应减少机械持续工作时间，防止损伤[20]；最后，由于各种器械的使用，也使得改良 Miccoli 手
术的费用也明显高于传统手术，因此在临床具体应用中应该合理选择术式。 

6. 结论 

随着社会的进步，科技的发展和内镜技术的不断进步，以及人们对术后美观的需求，改良 Miccoli
手术已在甲状腺疾病的治疗中体现了其显著优势，其适应症随着人们观点的改变及技术的进步也一直在

变化。但是，由于其对手术器械及手术操作的高要求，使得其只能在大型医院进行，无法推广至基层医

院。因此，临床还需要加强对相关医疗工作者的培养，规范相关操作的培训，来适应其不断地发展，使

得更多的患者能够享受到这一术式带来的好处。 
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