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摘  要 

目的：比较分析免充气腋窝入路腔镜甲状腺手术与传统开放甲状腺手术对甲状腺非微小乳头状癌的有效

性与安全性。方法：选取本院2022年4月至2025年3月100例甲状腺非微小乳头状癌患者，随机纳入腔镜

组与开放组，每组50例。腔镜组采用免充气腋窝入路腔镜甲状腺手术，开放组采用传统开放甲状腺手术，

比较2组的手术指标(手术时间、术中出血量、中央区淋巴结清扫数、术后引流量、术后疼痛程度、术后

住院时间)、应激反应指标(ACTH、Cor、NE)、甲状腺激素水平(甲状旁腺激素、血钙)、并发症发生率(喉
返神经损伤、喉上神经损伤、甲状旁腺功能减退、皮下积液)。结果：腔镜组手术时间长于开放组，术中

出血量、术后引流量、术后疼痛程度评分、术后住院时间少于开放组，P < 0.05；2组中央区淋巴结清扫

数比较，P > 0.05。腔镜组术后24 h的ACTH、Cor、NE低于开放组，P < 0.05。腔镜组术后1周的甲状旁

腺激素、血钙水平高于开放组，P < 0.05。腔镜组并发症发生率低于开放组，P < 0.05。结论：免充气腋

窝入路腔镜甲状腺手术治疗甲状腺非微小乳头状癌的有效性与安全性较好，可改善手术指标，减轻应激

反应，改善甲状腺激素水平，减少并发症，值得推行。 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy and safety of gasless axillary approach endoscopic thyroidec-
tomy and traditional open thyroidectomy in the treatment of non-micro papillary thyroid carci-
noma. Methods: A total of 100 patients with non-micro papillary thyroid carcinoma admitted to our 
hospital from April 2022 to March 2025 were randomly divided into the endoscopic group and the 
open group, with 50 cases in each group. The endoscopic group underwent gasless axillary ap-
proach endoscopic thyroidectomy, while the open group received traditional open thyroidectomy. 
The two groups were compared in terms of surgical indicators (operation time, intraoperative 
blood loss, number of central lymph node dissections, postoperative drainage volume, postopera-
tive pain degree, postoperative hospital stay), stress response indicators (ACTH, Cor, NE), thyroid 
hormone levels (parathyroid hormone, serum calcium), and incidence of complications (recurrent 
laryngeal nerve injury, superior laryngeal nerve injury, hypoparathyroidism, subcutaneous hy-
drops). Results: The operation time in the endoscopic group was longer than that in the open group, 
while the intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, postoperative pain score, and 
postoperative hospital stay were shorter than those in the open group (P < 0.05). There was no sig-
nificant difference in the number of central lymph node dissections between the two groups (P > 
0.05). At 24 hours after operation, the levels of ACTH, Cor, and NE in the endoscopic group were 
lower than those in the open group (P < 0.05). At 1 week after operation, the levels of parathyroid 
hormone and serum calcium in the endoscopic group were higher than those in the open group (P 
< 0.05). The incidence of complications in the endoscopic group was lower than that in the open 
group (P < 0.05). Conclusion: Gasless axillary approach endoscopic thyroidectomy has good efficacy 
and safety in the treatment of non-micro papillary thyroid carcinoma. It can improve surgical indi-
cators, reduce stress response, optimize thyroid hormone levels, and decrease complications, which 
is worthy of promotion. 
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1. 引言 

甲状腺癌是内分泌系统中最常见的恶性肿瘤，其中乳头状癌占比最高，且近年来发病率呈逐年上升

趋势[1]。甲状腺非微小乳头状癌作为乳头状癌的一种类型，其临床治疗以手术为主，传统开放甲状腺手

术虽能有效切除病灶，但术后颈部会留下明显瘢痕，影响患者外观，给患者带来一定的心理负担[2]。随

着微创外科技术的不断发展，腔镜甲状腺手术因其创伤小、美容效果好等优势逐渐受到关注[3]。免充气
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腋窝入路腔镜甲状腺手术作为一种新型的微创术式，避免了传统腔镜手术中 CO2 气腹对患者呼吸循环系

统的影响，且手术切口位于腋窝，美容效果更为显著[4]。然而，目前关于该术式与传统开放手术在甲状

腺非微小乳头状癌治疗中的有效性和安全性比较研究尚不多见。本研究旨在通过比较免充气腋窝入路腔

镜甲状腺手术与传统开放甲状腺手术在甲状腺非微小乳头状癌患者中的应用效果，分析两种术式的手术

指标、应激反应、甲状腺激素水平及并发症发生情况，为临床治疗方案的选择提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院 2022 年 4 月至 2025 年 3 月 100 例甲状腺非微小乳头状癌患者。样本量估算方法：以术后

并发症发生率为主要结局指标进行样本量估算。设定 α = 0.05 (双侧)，β = 0.20 (检验效能 80%)，样本量

计算结果显示，每组至少需要 45 例患者。考虑到研究过程中可能出现患者脱落、失访等情况，适当扩大

样本量 10%，最终确定每组纳入 50 例患者，总样本量为 100 例。采用随机数字表法进行随机分组，随机

数字为偶数时纳入腔镜组，为奇数时纳入开放组，每组 50 例。本研究严格实施分配隐藏措施，负责纳入

患者的临床医师无法获取分组信息。由于两种手术方式的操作路径和术野暴露方式存在显著差异，手术

医师和患者无法实施盲法；但为减少评估偏倚，对结局评估者实施单盲法。结局评估者均不了解患者的

分组情况，在收集和分析相关数据时，采用编号代替患者姓名和分组信息。腔镜组：男 18 例，女 32 例；

年龄 25~65 (45.23 ± 5.66)岁；体重指数 19~25 (22.73 ± 1.24) kg/m2；肿瘤直径 0.5~3.0 (1.83 ± 0.46) cm。开

放组：男 20 例，女 30 例；年龄 26~64 (44.83 ± 5.36)岁；体重指数 19~25 (22.76 ± 1.22) kg/m2；肿瘤直径

0.6~2.9 (1.71 ± 0.55) cm。2 组一般资料比较，P > 0.05。 

2.2. 纳排标准 

纳入标准：(1) 符合临床诊断；(2) 首次接受甲状腺手术；(3) 择期手术，符合指征；(4) 知情同意。 
排除标准：(1) 其他恶性肿瘤；(2) 重要脏器功能障碍；(3) 既往有颈部手术史；(4) 甲状腺功能亢进

或减退等甲状腺疾病；(5) 凝血功能障碍；(6) 血液病；(7) 精神病；(8) 妊娠期或哺乳期女性。 

2.3. 方法 

腔镜组：采用免充气腋窝入路腔镜甲状腺手术。患者仰卧，肩部垫高 15~20 cm，头偏向对侧约 45˚，
充分暴露患侧腋窝及颈部区域。术野皮肤常规消毒、铺巾。患侧腋窝皱襞最隐蔽处做一长约 3~4 cm 弧形

切口，依次切开皮肤、皮下组织至深筋膜层。组织剪沿胸大肌表面进行钝性分离，逐步扩展至胸锁乳突

肌外侧缘。分离胸大肌与三角肌间隙时，采用特制拉钩轻柔牵开肌肉组织，建立长约 8~10 cm 的皮下操

作隧道，无需注入 CO2气体，通过专用的悬吊装置维持手术空间，确保视野清晰稳定。置入 30˚腹腔镜，

连接高清摄像系统，腔镜监视下使用超声刀沿颈阔肌深面分离皮瓣，上至甲状软骨水平，下至胸骨上窝，

内侧达颈中线。辨认甲状腺上动脉、甲状腺中静脉等重要血管，采用超声刀凝闭后切断。显露甲状腺病

灶，根据肿瘤大小及侵犯范围确定手术切除范围：肿瘤直径 < 1.5 cm 且局限于单侧腺叶者行甲状腺腺叶

+峡部切除术；肿瘤直径 ≥ 1.5 cm 或多灶性病变者行甲状腺全切除术。中央区淋巴结清扫时，沿气管食

管沟自上而下仔细解剖，清除气管旁、气管前及喉返神经周围的淋巴结脂肪组织，清扫范围上至甲状软

骨下缘，下至胸骨上窝，内侧至气管中线，外侧至颈总动脉内侧缘。术中使用神经监测仪实时监测喉返

神经功能，避免电刀或超声刀直接接触神经组织，距离神经 0.5 cm 以上进行操作。甲状旁腺采用“精细

化被膜解剖技术”，完整保留其血供。术毕于甲状腺床放置一根直径 3 mm 的硅胶引流管，另一端经腋窝

切口引出固定，逐层缝合皮下组织及皮肤，采用皮内缝合技术减少瘢痕形成。 
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开放组：采用传统开放甲状腺手术。患者仰卧，肩部垫高 10~15 cm，头后仰，使颈部处于过伸位。

颈前正中胸骨上窝上方 2 cm 处做一长约 6~8 cm 弧形切口，依次切开皮肤、皮下组织、颈阔肌。组织钳

牵开颈阔肌，颈白线处纵行切开，分离双侧颈前肌群与甲状腺假被膜之间的间隙。拉钩向两侧牵开胸锁

乳突肌及颈前肌群，充分显露甲状腺腺体。直视下探查甲状腺病灶，明确肿瘤位置、大小及与周围组织

的关系。手术切除方式与腔镜组一致，中央区淋巴结清扫范围相同。术中注意保护喉返神经、喉上神经

及甲状旁腺。较大血管采用丝线结扎加缝扎止血，小血管用电刀止血。术毕于甲状腺床放置一根直径 5 
mm 的橡胶引流管，经切口下方另戳孔引出，逐层缝合颈前肌群、颈阔肌、皮下组织及皮肤，皮肤采用间

断缝合。 

2.4. 观察指标 

(1) 手术指标：手术时间、术中出血量、中央区淋巴结清扫数、术后引流量、术后疼痛程度、术后住

院时间。术后疼痛程度采用视觉模拟评分法(VAS)，总分 10 分，评分越低越好。 
(2) 应激反应指标：于术前、术后 24 h 采血，测定促肾上腺皮质激素(ACTH)、皮质醇(Cor)、去甲肾

上腺素(NE)。 
(3) 甲状腺激素水平：于术前、术后 1 周采血，检测甲状旁腺激素、血钙水平。 
(4) 并发症发生率：喉返神经损伤、喉上神经损伤、甲状旁腺功能减退、皮下积液。 

2.5. 统计学方法 

运用 SPSS 24.0 软件，计数、计量数据以%、( x s± )表示，行 χ2、t 检验，P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 手术指标比较 

腔镜组手术时间长于开放组，术中出血量、术后引流量、术后疼痛程度评分、术后住院时间少于开

放组，P < 0.05；2 组中央区淋巴结清扫数比较，P > 0.05。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of surgical indicators ( x s± ) 
表 1. 手术指标比较( x s± ) 

组别 例数 手术时间 
(min) 

术中出血量 
(ml) 

中央区淋巴结

清扫数(枚) 
术后引流量 

(ml) 
术后疼痛程度

评分(分) 
术后住院时间

(d) 

腔镜组 50 106.31 ± 25.65 25.84 ± 8.59 5.28 ± 1.34 85.65 ± 20.38 2.51 ± 0.85 4.23 ± 1.17 

开放组 50 45.24 ± 10.36 58.65 ± 15.22 5.19 ± 1.32 156.89 ± 30.52 4.86 ± 1.28 6.51 ± 1.50 

t 值 - 15.610 13.275 0.338 13.726 10.815 8.475 

P 值 - <0.001 <0.001 0.736 <0.001 <0.001 <0.001 

3.2. 应激反应指标比较 

腔镜组术后 24 h 的 ACTH、Cor、NE 低于开放组，P < 0.05。见表 2。 

3.3. 甲状腺激素水平比较 

腔镜组术后 1 周的甲状旁腺激素、血钙水平高于开放组，P < 0.05。见表 3。 
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Table 2. Comparison of stress response indicators ( x s± ) 
表 2. 应激反应指标比较( x s± ) 

组别 例数 
ACTH (pg/ml) Cor (nmol/L) NE (nmol/L) 

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 

腔镜组 50 25.53 ± 4.69 46.91 ± 6.17a 358.65 ± 53.83 595.79 ± 60.62a 189.71 ± 35.17 322.01 ± 43.01a 

开放组 50 25.36 ± 4.53 63.85 ± 6.72a 358.24 ± 53.12 828.23 ± 72.75a 188.12 ± 35.90 483.45 ± 47.59a 

t 值 - 0.184 13.130 0.038 17.357 0.224 17.796 

P 值 - 0.854 < 0.001 0.969 < 0.001 0.823 < 0.001 

注：与本组术前比较，aP < 0.05。 

 
Table 3. Comparison of thyroid hormone levels ( x s± ) 
表 3. 甲状腺激素水平比较( x s± ) 

组别 例数 
甲状旁腺激素 血钙 

术前 术后 1 周 术前 术后 1 周 

腔镜组 50 45.25 ± 8.52 30.51 ± 6.29a 2.33 ± 0.21 2.12 ± 0.24a 

开放组 50 46.18 ± 8.86 22.35 ± 5.60a 2.35 ± 0.24 1.90 ± 0.27a 

t 值 - 0.535 6.851 0.443 4.306 

P 值 - 0.594 <0.001 0.658 <0.001 

注：与本组术前比较，aP < 0.05。 

3.4. 并发症发生率比较 

腔镜组并发症发生率低于开放组，P < 0.05。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of complications [n (%)] 
表 4. 并发症比较[n (%)] 

组别 例数 喉返神经损伤 喉上神经损伤 甲状旁腺功能减退 皮下积液 总发生率 

腔镜组 50 1 0 2 1 4 (8.00) 

开放组 50 3 2 5 2 12 (24.00) 

χ²值 - - - - - 4.762 

P 值 - - - - - 0.029 

4. 讨论 

甲状腺非微小乳头状癌作为甲状腺乳头状癌中具有特定临床特征的亚型，其肿瘤直径通常超过 1 cm，

侵袭性和淋巴结转移风险相对较高，临床治疗需兼顾肿瘤根治性与患者生活质量[5]。近年来，随着诊疗

技术的进步，该类型肿瘤的早期检出率显著提升，患者对手术的微创性、美容效果及术后恢复速度的要

求也日益提高[6]。传统手术虽能实现肿瘤完整切除，但颈部瘢痕、术后疼痛等问题常导致患者心理压力

增加，甚至影响其社交功能[7]。因此，探索兼具有效性与安全性的新型术式成为甲状腺外科领域的研究

热点。 
免充气腋窝入路腔镜甲状腺手术与传统开放甲状腺手术在技术原理和操作路径上存在显著差异[8]。
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免充气腋窝入路腔镜手术通过腋窝切口建立皮下操作隧道，利用悬吊装置维持手术空间，避免了 CO2 气

腹对呼吸循环系统的干扰，且切口隐藏于腋窝皱襞，可最大程度满足患者的美容需求[9] [10]。该术式依

赖高清腔镜视野和超声刀等精密器械，能在放大视角下精细解剖神经和甲状旁腺，减少对周围组织的损

伤[11]。传统开放手术则通过颈前正中切口直接暴露甲状腺，操作空间开阔，手术流程成熟，但切口长度

通常达 6~8 cm，术后瘢痕明显，且需广泛分离颈前肌群，对组织创伤较大，可能加重术后疼痛和应激反

应[12]。 
本研究显示，腔镜组手术时间长于开放组，这与腔镜手术需建立皮下隧道、操作空间相对狭小、对

术者技术熟练度要求更高有关。但腔镜组术中出血量、术后引流量少于开放组，提示免充气腋窝入路通

过腔镜下精准止血和超声刀的凝闭功能，可有效减少术中及术后出血，这与超声刀在切割组织的同时能

封闭小血管的特性密切相关[13]。2 组中央区淋巴结清扫数相当，表明腔镜手术在肿瘤根治性方面可达到

与开放手术相当的效果，其原因在于腔镜视野的放大作用有助于识别并清扫中央区淋巴结，且清扫范围

与开放手术保持一致。在术后恢复指标中，腔镜组术后疼痛评分和住院时间均优于开放组，这得益于腔

镜手术创伤小、切口位置远离颈部敏感区域的特点，减少了对颈前神经和肌肉的刺激，从而减轻疼痛并

缩短恢复周期[14]。 
腔镜组术后 24 h 的 ACTH、Cor、NE 水平低于开放组，提示该术式对机体创伤应激的影响更小。这

是因为免充气技术避免了气腹导致的腹膜刺激和血流动力学波动，且手术切口小、组织分离范围有限，

降低了机体的应激激素分泌。甲状腺激素水平检测显示，腔镜组术后 1 周的甲状旁腺激素和血钙水平更

高，说明腔镜手术对甲状旁腺功能的保护更优。这与术式采用的“精细化被膜解剖技术”密切相关，该

技术在腔镜放大视野下可更精准地识别甲状旁腺及其血供，减少术中误切或血供损伤[15]。而开放手术因

视野局限和组织牵拉，可能增加甲状旁腺损伤风险，导致激素分泌减少和血钙下降。 
并发症方面，腔镜组总发生率低于开放组，其中喉返神经损伤和甲状旁腺功能减退的差异尤为明显，

这得益于腔镜下神经监测仪的实时辅助和精细操作，可有效避开神经组织；而开放手术中器械对神经的

直接牵拉或电刀热损伤风险相对较高。皮下积液发生率的降低则与腔镜手术切口小、缝合紧密及引流管

放置精准有关。 
综上，免充气腋窝入路腔镜甲状腺手术治疗甲状腺非微小乳头状癌的有效性与安全性较好，可改善

手术指标，减轻应激反应，改善甲状腺激素水平，减少并发症，值得推行。 
该病例报道已获得病人的知情同意。 
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