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摘  要 

目的：分析锁骨上侧方入路术式在单侧甲状腺乳头状微小癌手术中的临床应用。方法：选取2021年1月
至2021年11月齐齐哈尔市第一医院甲状腺外科治疗组收治的仅行单侧甲状腺乳头状微小癌(PTMC)手术

患者60例，随机分为实验组30例：采用锁骨上侧方入路行单侧PTMC切除术；对照组30例：传统颈前弧

形入路行单侧PTMC切除术。比较两组术式临床效果研究，包括围手术期的一般情况、手术时间、术中出

血量、切口满意度及美观舒适度情况、淋巴结清扫数目、手术前后甲状旁腺激素和血钙水平等方面的差

异。探讨锁骨上侧方入路术式在单侧PTMC手术中的临床应用价值。结果：实验组相比于对照组具有良好

的切口满意度及美观舒适度，差异具有统计学意义(P < 0.05)，且具有同样手术疗效，同时能明显减少住

院时间、手术时间及术中出血量，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：锁骨上侧方入路术式在单侧

PTMC手术中同样具有临床推广价值，其兼具切口美观舒适度及满意度和手术效果的入路方式。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical application of the supraclavicular lateral approach in surgery for 
unilateral PTMC. Methods: A total of 60 patients with unilateral PTMC treated by surgery in the Thy-
roid Surgery Department of the First Hospital of Qiqihar City from January 2021 to November 2021 
were selected, randomly divided into an experimental group of 30 cases: unilateral PTMC resection 
was performed using the supraclavicular lateral approach; a control group of 30 cases: unilateral 
PTMC resection was performed using the traditional anterior cervical curved incision approach. The 
clinical effects of the two surgical approaches were compared, including perioperative general con-
ditions, operation time, intraoperative blood loss, incision satisfaction and aesthetic comfort, num-
ber of lymph nodes cleared, and changes in parathyroid hormone and blood calcium levels before 
and after surgery. The clinical application value of the supraclavicular lateral approach in unilateral 
PTMC surgery was explored. Results: Compared with the control group, the experimental group had 
better incision satisfaction and aesthetic comfort, with statistically significant differences (P < 0.05), 
and had the same surgical efficacy, while also significantly reducing hospital stay, operation time, 
and intraoperative blood loss, with statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion: The 
supraclavicular lateral approach in unilateral PTMC surgery also has clinical promotion value, with 
an incision approach that combines aesthetic comfort and satisfaction with surgical outcomes. 
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1. 引言 

近年来，甲状腺癌发病率的增长速度在我国迅速上升，而在美国位于恶性肿瘤的第一位[1]。甲状腺

乳头状癌(PTC)是甲状腺恶性肿瘤中最常见的组织病理类型，超过 90%，其中以甲状腺乳头状微小癌

(PTMC)为主[2] [3]。而目前手术是首选治疗方式。由于甲状腺特殊解剖位置，位于颈前方，甲状腺切除

术传统手术入路方式为经颈前低位弧形切口，而此入路切口术后容易出现“自缢”性手术疤痕，严重影

响患者术后在美观及舒适上体验感[4] [5]。随着对甲状腺切除术切口探讨的深入，在开放手术方面，不少

研究者探索新的切口入路，当微创外科技术及观念影响到甲状腺外科时，甲状腺手术切口的径路出现了

创新性的进展，我们要寻找一种兼具美观度、舒适度和手术效果的入路方式，已取得了较好的临床效果，

对此进行以下报道。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2021 年 1 月至 2021 年 11 月齐齐哈尔市第一医院甲状腺外科治疗组收治的仅行单侧甲状腺乳

头状微小癌(PTMC)手术患者 60 例，本项目经医院伦理委员会批准，患者及家属需同意并签署知情同意

书。符合如下纳入及排除标准。入组标准：纳入标准：(1) 年龄 > 18 岁，<70 岁；(2) 术前通过细针穿刺

细胞学检查确诊为乳头状微小癌患者；(3) 术中快速病理和术后病理证实为 PTMC；(4) 初次接受手术治
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疗者；(5) 无 Graves 眼病病史及促甲状腺激素受体抗体阳性史；(6) 术前甲状旁腺激素及血钙正常。排除

标准：(1) 存在严重其它系统疾病者；(2) 合并明显桥本氏甲状腺炎；(3) 合并侧颈部淋巴结转移者；(4) 
合并甲状腺功能亢进症者；所有研究对象均为自愿参加并签署知情同意书。按照随机数字法分为实验组

(锁骨上侧方入路切口术式组)和对照组(经传统颈前弧形切口入路组)，每组 30 例。两组患者手术操作均

由科室主任操作，是经验丰富的术者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 手术方法 
1) 实验组：锁骨上侧方入路：取患侧锁骨上约二横指顺皮纹入路，切口内侧起自胸锁乳突肌胸骨头

与锁骨头肌间处向后上延长约 4~5 cm，分离皮肤皮瓣，游离胸锁乳突肌肌间隙疏松组织，游离肩胛锁骨

肌，游离颈前部分带状肌后缘，适当牵拉舌下神经袢，拉钩牵拉上述分离组织暴露所需切除患侧甲状腺

腺叶。应用双极电凝紧贴患侧甲状腺腺叶真被膜精细解剖，消融电极将假被膜与甲状腺腺体分离，结扎

离段中静脉，随后离断结扎甲状腺上动静脉，原位保留上甲状旁腺，将腺体牵向对侧，全程显露喉返神

经，离断结扎甲状腺下动静脉，原位保留下甲状旁腺，完整游离患侧甲状腺腺叶，在确保神经、甲状旁

腺安全下行患侧中央区淋巴结清扫，首先应用双极电凝切除气管前及喉前淋巴脂肪组织，随后切除患侧

颈总动脉与气管间的淋巴脂肪组织(上至舌骨平面，下至无名动脉上缘，深至椎前筋膜及食管)，最终消融

电极自上而下完整切除患侧腺叶及中央区淋巴脂肪组织。 
2) 对照组：经颈前传统低位弧形切口入路：沿胸骨切迹上 1~2 横指行 5~6 cm 低位弧形切口，分离

皮肤皮瓣，上至甲状软骨切迹，下至胸骨切迹，沿颈白线切开筋膜，分离颈前肌群与甲状腺的疏松间隙，

直达甲状腺固有被膜，显露甲状腺，暴露手术区域，行患侧甲状腺单侧叶及峡部切除。紧贴患侧甲状腺

真被膜精细解剖，消融电极将假被膜与甲状腺腺体分离，结扎离段上极，原位保留甲状旁腺，全程暴露

喉返神经，离断结扎甲状腺动静脉，在确保神经、甲状旁腺安全下行患侧中央区淋巴结清扫，首先应用

双极电凝切除气管前及喉前淋巴脂肪组织，随后切除患侧颈总动脉与气管间的淋巴脂肪组织(上至舌骨平

面，下至无名动脉上缘，深至椎前筋膜及食管)，最终消融电极自上而下完整切除患侧腺叶及中央区淋巴

脂肪组织。 

2.2.2. 观察指标 
① 手术相关情况：记录并比较两组患者术前及术后 PTH 和血钙测定情况，术中统计失血量、手术

时间、住院时间、淋巴结清扫数目。② 随访：记录两组患者术后 1 个月对切口满意度及美观舒适度的随

访问卷。 

2.3. 统计学方法 

统计学处理采用 SSPS27.0 统计软件进行分析。计量资料采用均数 ± 标准差表示，采用 t 检验。计

数资料以相对数表示，采用 χ2检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 术前及术后相关情况 

经随机对照分组后，研究组锁骨上侧方入路切口患者 30 例，对照组行传统颈前低位弧形切口患者

30 例，术前及术后 PTH、血钙经统计学分析均 P > 0.05，术前及术后 PTH、血钙水平无统计学差异性

(表 1)。 
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Table 1. Preoperative and postoperative blood calcium and PTH correlations 
表 1. 术前及术后血钙及 PTH 相关情况 

组别 研究组(n = 30) 对照组(n = 30) t χ2 P 值 

术前 PTH (pg/mL) 59.8 ± 15.25 52.93 ± 14.02 1.816 - 0.075 

术后 PTH (pg/mL) 35.27 ± 11.79 30.67 ± 7.94 2.534 - 0.082 

术前血钙(mmol/L) 2.33 ± 0.088 2.32 ± 0.094 0.285  0.777 

术后血钙(mmol/L) 2.27 ± 0.083 2.27 ± 0.092 0.148  0.883 

3.2. 术中及术后疗效评价 

与对照组相比研究组住院时间更短、手术时间更短、术中出血量更少，差异有统计学意义(P < 0.05，
表 2)，术后两组淋巴结清扫数目无统计学意义(P > 0.05，表 2)。 

 
Table 2. Comparison of surgery-related indicators  
表 2. 手术相关指标比较 

组别 研究组(n = 30) 对照组(n = 30) t χ2 P 值 

手术时间(min) 43.63 ± 4.63 52.67 ± 6.26 −6.355 - <0.001 

术中出血量(mL) 6.17 ± 1.51 12.03 ± 5.77 −5.384 - <0.001 

淋巴结清扫数目(个) 5.53 ± 1.43 5.87 ± 1.43 −0.902  0.37 

住院时间(天) 6.43 ± 0.73 8.27 ± 1.05 0.170  <0.001 

3.3. 术后主观切口满意度及舒适度疗效评价 

考虑两种手术操作术中及术后恢复情况相近，且对于淋巴结分离难易程度相当，两组手术入路在保

证手术安全性及病灶切除彻底性方面无明显差异(P > 0.05)。但研究组术后切口满意度及舒适度优于对照

组，差异有统计学意义(P < 0.05) (表 3)，研究组患者颈前依靠衣领就可遮挡疤痕，近似无疤痕效果，同时

颈前不适症状发生机率明显降低。 
 

Table 3. Comparison of satisfaction and comfort level of postoperative cervical incision 
表 3. 术后颈部切口满意度及舒适度比较 

组别 研究组(n = 30) 对照组(n = 30) t χ2 P 值 

切口满意度及舒适度   - 13.017 <0.001 

满意 27 (0.90) 16 (0.53) -   

不满意 3 (0.10) 14 (0.47) -   

注：切口满意度及舒适度：我们主要通过随访患者术后一个月后是否有颈部肿胀、术后组织粘连或疤痕增生形成可

能导致颈部僵硬或活动受限，以及患者主观是否满意，以上出现任何一条都纳入不满意组。 

4. 讨论 

传统甲状腺手术切口瘢痕因美观及舒适上的不足严重影响患者的生活质量。因此，患者对甲状腺手

术切口美容效果及生活质量的高度追求是目前甲状腺外科医生研究的热点。随着腹腔镜技术的成熟和发

展，外科医生们已将内镜技术引入到甲状腺手术中来，目前切口路径的选择大体上可分为颈部路径和非

颈部路径[6]，颈部路径可分为经典手术切口、颈正中切口及颈侧方切口[7]，非颈部路径又可以进一步细
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分为胸壁、腋窝、乳晕、舌下等径路。通过使用内窥镜技术努力减少切口尺寸和外科手术创伤，一直以

来都在尝试中，第一个尝试是在 1996 年 7 月 8 日由 Husscher 用侧颈切口代替中央的“Kocher 切口”，

并用内镜切除甲状腺叶[8]，这种侧向通路仅限于切除一侧腺体。甲状腺内镜技术的非颈部路径，多采用

远离甲状腺肿物的路径，游离皮瓣范围大，因此将其定义为微创还是美容手术目前尚存在争议，很多学

者将之归类为美容手术，且设备昂贵、操作难度大，无法作为常规手术在基层医院开展。一些学者坚持

微创外科应该是最小的组织损伤，坚持采用最直接的径路进行甲状腺手术，通过对传统甲状腺手术的不

断改良，非内镜依赖的微创甲状腺切除术也不断被报道[9] [10]。即使不使用内镜技术，甲状腺手术的皮

肤创口也可以美观。比如锁骨上侧方入路，是较为新颖的非内镜依赖的微创甲状腺切除术。 
本研究比较了传统手术入路与锁骨上侧方入路在 PTMC 单侧甲状腺切除术中的应用。传统颈前切口

优点是操作简单，术野暴露充分，因经过颈白线，可减少出血等风险，但皮瓣游离范围大，容易导致术

后颈前区皮肤肌肉粘连致颈部紧缩感、吞咽不适感增加，以及瘢痕增生等缺点出现[11] [12]。经锁骨上侧

方入路因手术入路顺应解剖，皮瓣游离范围小，颈部紧缩不适感减轻，切口易遮蔽、张力小，瘢痕增生

不明显等优点而被越来越多地应用于临床[13]-[17]。同时从腺体侧后方直视下更方便寻找、保护甲状旁腺、

喉上神经及喉返神经，减少了术后并发症的发生[18]。以上优势经过本团队的临床实践验证，现对于已行

单侧甲状腺微小乳头状癌手术患者，均达到预期效果，但对于术中特殊情况发生需要同时行双侧腺叶全

切除患者，该切口增加对侧腺叶切除的难度，除外对称行另一锁骨上斜切口，所以术前应该严格把握适

应症，同时需要进一步扩大临床样本量进行对比研究其在适应证上不仅适用单侧甲状腺微小乳头状癌，

对于巨大乃至直径大于术口几倍的甲状腺肿瘤仍适用[19]-[22]。 
本实验评估了锁骨上侧方入路的手术安全性及病灶切除彻底性。我们的结果表明，在住院时间、术

中出血量及手术时间等方面，锁骨上侧方入路优于传统手术入路(P < 0.05)，而在术后血钙水平、甲状旁

腺激素水平及淋巴结清扫数目等方面，两组之间无明显差异(P > 0.05)。锁骨上侧方入路组的切口满意度

及舒适度优于传统手术入路组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。该入路的应用让我们既保证了手术安全

性及病灶切除彻底性，还能提高手术疗效，同时又改善了切口美观舒适度，符合患者的基本利益，提高

满意度。 
甲状腺传统术式采用颈白线正中入路，当甲状腺肿瘤二次手术采用颈白线正中入路会因周围组织肌

肉粘连，操作过程中易造成医源性损伤，导致严重的并发症，具有明显的不足和局限性[23]，通过对本实

验的推断结合相关研究表明[24]，对于因肿瘤复发需二次手术患者，通过胸锁乳突肌肌间隙入路则可避免

此类手术入路缺陷，提高二次手术流畅性，主要是降低手术并发症发生率。本研究术式今后可尝试探索

用于因复发行二次手术的患者，在暴露重要组织结构如喉返神经、上位甲状旁腺、甲状腺上动脉、喉上

神经外支方面具有直观优势，且避开粘连路径。 
综上，锁骨上侧方入路切口在遵循手术安全性、效果彻底性和操作便捷性的同时，兼顾了切口美观

性以及感觉舒适性，可在开放直视下进行，也可在腔镜辅助下完成。本术式目前适用于单侧叶切除的恶

性肿瘤，同时对于复发二次手术患者仍具有探索意义，临床推广价值较强。 
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