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摘  要 

甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤，近年来随着发病率逐年上升，以及患者对美容要求的提高，

传统开放手术遗留的颈部瘢痕难以满足部分患者的心理需求，腔镜甲状腺手术应运而生，同时逐步衍生

出多种手术入路。近年来，经胸乳，经腋窝，经锁骨，经口腔，经颏下等手术入路不断改进与发展。目

前各种手术入路在手术效能，术后恢复，美容满意度方面各有优劣，尚无一种入路能完全替代其他入路

或适用于所有患者。本文按各手术入路的优缺点对国内外腔镜甲状腺手术的常见入路做一综述。 
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Abstract 
Thyroid cancer is the most common malignant tumour of the endocrine system. In recent years, with 
incidence rates rising year on year and patients’ aesthetic expectations increasing, the neck scars 
left by traditional open surgery have failed to meet the psychological needs of some patients. Lapa-
roscopic thyroid surgery has consequently emerged, giving rise to a variety of surgical approaches. 
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In recent years, surgical approaches such as ETBA, ETGUA, TOETVA, GTAET and ETSA have under-
gone continuous refinement and development. Currently, the various surgical approaches each 
have their own advantages and disadvantages in terms of surgical efficacy, postoperative recovery 
and cosmetic satisfaction; no single approach can completely replace the others or be suitable for 
all patients. This article provides a review of the common approaches to endoscopic thyroid surgery 
both domestically and internationally, based on the advantages and disadvantages of each surgical 
approach. 
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1. 前言 

近年来，随着影像技术的广泛应用，以及人民群众健康体检意识的加强，甲状腺恶性肿瘤的检出率

不断提高，年轻患者甲状腺癌的患病率逐渐增加[1]。最新的流行病学资料显示，目前甲状腺癌疾病的负

担日益增重。GLOBOCAN2020 数据库的估算显示，甲状腺癌新发病例占全球恶性肿瘤新发病例的 3.0%，

排在第 11 位[2]。国内情况同样不容乐观，癌症中心统计结果显示，中国 2024 年女性恶性肿瘤新发病例

中，甲状腺癌高居第 3 位[3]，是目前发病率最高的内分泌恶性肿瘤之一[4]。外科手术是治疗甲状腺肿瘤

的主要方法，传统开放手术(Open Thyroidectomy, OT)虽然疗效确切，但手术后至少留下 3 cm 的颈部疤

痕，对患者术后的心理状态和生活质量均造成影响[5]。因此，腔镜甲状腺手术应运而生，因其具有创伤

性小、手术后疼痛轻、隐蔽性及美容效果好等优点，目前已成为治疗甲状腺肿瘤的新选择[6]。本文根据

近年来有关文献，对国内外腔镜甲状腺手术的常用入路做一综述。 

2. 经胸乳入路腔镜甲状腺切除术(Endoscopic Thyroidectomy via a Breast Approach, 
ETBA) 

1997 年，Hüscher 等[7]首次报道通过颈部入路进行内镜下甲状腺切除术。2000 年，Ohgami 等[8]在
Hüscher 的基础上进行技术改良，首先尝试 ETBA，确立三孔三角法布局，采用钝性分离建立皮下隧道，

将 CO2 压力控制在低压水平，并率先引入超声刀进行精准切割止血。近年来，国外关于 ETBA 的研究日

益深入。Li 等[9]一项 Meta 分析发现，相比 OT，ETBA 手术时间显著延长，这可能与建腔，分离皮瓣耗

时长有关。术中出血量与术后疼痛评分无明显统计学差异。Sun 等[10]的一项回顾性研究进一步补充，

ETBA 在清扫淋巴结数量方面与 OT 相比无统计学差异，转移淋巴结数量方面同样无统计学差异，表明

ETBA 在中央区清扫方面能够实现与 OT 相当的肿瘤清除效果。 
国内方面，ETBA 是目前应用最广泛的腔镜甲状腺术式。2006 至 2010 年间，王平等[11]通过总结 85

份病例，分析得出腔镜全乳晕甲状腺切除术的“王氏七步法”，为 ETBA 的推广奠定实践基础。近年来，

对于 ETBA 的研究同样十分活跃。马仕昆等[12]通过对 106 份病例的回顾性研究分析发现，ETBA 术中出

血量低于 OT，住院时间少于 OT，上述结果可以看出 ETBA 具有出血少、恢复快等显著优势。然而该研

究也同时指出 ETBA 手术时间明显长于 OT，可见其对术者操作熟练度要求高，存在学习曲线。李思佳等

[13]的研究进一步补充，ETBA 在淋巴结清扫数量、术后第 1 天疼痛评分以及术后并发症方面，两组差异
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均无统计学意义(P > 0.05)，但是 ETBA 术后 3 个月切口美容总满意度为 85.7%，显著高于 OT 的 34.8% 
(P = 0.001)。上述结果可以看出 ETBA 具备良好的肿瘤学安全性，可行性，同时美容满意度更高。 

ETBA 切口隐蔽，颈部完全无瘢痕，美容效果优越。同时 ETBA 能同时处理双侧甲状腺病变，以及

完成双侧淋巴结的清扫。但是多项研究报道显示，ETBA 手术时间显著延长，而且引流量多于 OT。Li 等
[9]的研究同时指出，因受胸骨及锁骨遮挡，ETBA 在处理喉返神经深层淋巴结时，影响淋巴结清扫的完

整性。因此，在临床应用中，对于双侧甲状腺病变的患者，同时肿瘤位于腺体中上部，对颈部绝对无瘢

痕有要求，但对胸部小切口可接受的患者可考虑该术式。 

3. 经腋窝入路腔镜甲状腺切除术(Endoscopic Thyroidectomy by a Gasless Unilateral 
Axillary Approach, ETGUA) 

2002 年，韩国 Ikeda 等[14]率先报道充气式经腋窝入路腔镜甲状腺切除术。2006 年，YOON 等[15]在
Ikeda 的基础上进行技术改良，利用颈部肌肉自然间隙建立操作空间，同时采用特制悬吊拉钩维持术野暴

露，实现无充气腋窝入路腔镜甲状腺切除术。近年来 ETGUA 临床效果已获得多项研究的验证。Jia 等[16]
的一项对比研究显示，与 OT 相比，ETGUA 虽然手术时间较长，但在术中出血量、术后引流量、术后第

1 天疼痛评分及住院时间方面均优于开放手术(P < 0.001)。Bian 等[17]通过一项比较三种甲状腺切除方式

的倾向评分匹配研究中进一步补充，ETGUA 术后 1 年的社会功能、情感职能和心理健康等生活质量维度

评分均显著高于 OT，上述结果说明隐匿性切口对患者长期心理社会适应有积极影响。 
2017 年，郑传铭等[18]在我国首先开展无充气经腋窝入路腔镜技术，提出“葛–郑氏七步法”。近年

来国内学者针对 ETGUA 开展较为系统的临床研究。赵万胜等[19]通过一项回顾性研究发现，ETGUA 术

中出血少，手术时间及住院时间长，术后引流量多(P < 0.05)，但是中央区淋巴结清扫数无统计学差异(P > 
0.05)，和 Jia 的研究结果一致。石臣磊等[20]进一步补充，ETGUA 术后 1 个月切口满意度高达 100.0%，

显著高于 OT 的 66.7%。葛军娜等[21]对手术技术进行改进，提出甲状腺系膜切除术的“一点二面三线”

手术策略，以甲状腺下动脉为突破点，循喉返神经、甲状腺下动脉等主线进行分离，实现甲状腺及中央

区淋巴结的完整切除，确保手术的根治性。而后，雷尚通等基于甲状腺系膜切除理论，将经腋窝无充气

后入路腔镜甲状腺手术的操作流程系统化为“五沉法”[22]，同时针对右侧甲状腺全切术，提出改良的“七

沉法”[23]操作步骤。 
ETGUA 手术切口位于腋窝自然皱襞，美容效果极佳。同时完全避开颈前区，无颈前皮神经损伤，术

后颈部感觉、吞咽动度几乎无影响。但是手术路径长，皮下分离面广，手术时间明显延长，患者术后短

期内可能出现前胸部的疼痛和不适感。而且 ETGUA 暴露对侧腺体较为困难，无法处理双侧甲状腺病变。

因此，在掌握适应证的前提下，ETGUA 是一种安全、可行且美容效果卓越的术式，有望成为单侧甲状腺

癌，特别是对美容要求较高的患者的选择之一。 

4. 经口腔前庭入路甲状腺切除术(Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular  
Approach, TOETVA) 

2008 年，Witzel 等[24]率先提出经口底入路辅助颈部小切口腔镜甲状腺手术。次年，Benhidjeb 等[25]
在 Witzel 的基础上首次报道行经口底–前庭入路腔镜甲状腺手术，通过建立经典的三孔法入路，在口底

舌下作观察孔，再于口腔前庭两侧作操作孔，形成稳定的操作三角，术中采用钝性分离经颈阔肌深面建

立操作空间，注入 CO2 气体维持低压以保持视野。近年来，国外关于 TOETVA 的研究逐渐增多。Oh 等

[26]发表的一项共纳入 2889 例患者的系统评价与 Meta 分析显示，与 OT 相比，TOETVA 手术时间显著

延长，住院时间也略长。然而，TOETVA 术后第 1 天的疼痛评分显著低于 OT。Kuo 等[27]的一项基于倾
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向评分匹配的队列研究结果证实 Oh 的研究结论，同时进一步补充，TOETVA 术中神经监测报警率和无

意切除甲状旁腺比率更低。上述结果可以看出，腔镜下的放大视野可以更好地保护神经及甲状旁腺。欧

洲一项多中心研究[28]的结果显示，TOETVA 暂时性喉返神经损伤率为 4.7%，永久性损伤率仅 0.5%，暂

时性甲状旁腺功能减退发生率为 3.9%，未见永久性甲状旁腺功能减退，证实 TOETVA 安全性。 
2012 年，吴国洋团队[29]完成国内及亚洲首例经口入路腔镜甲状腺切除术。同年，王存川等[30]结合

国人下颌骨扁平、颏部不突出的解剖特点，提出三孔法经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术。近年来，TOETVA
得到迅速发展和广泛应用。张世伟等[31]的研究显示 TOETVA 和 OT 在术中出血量、术后引流量及住院

时间方面无统计学差异(P > 0.05)，且并发症发生率相当。然而 TOETVA 的美容评分高于 OT，TOETVA
满意度达 98.23%，明显高于 OT 的 91.93%，证实 TOETVA 的安全性和更优越的美容效果。王登欢等[32]
的研究进一步补充，TOETVA 相比 OT，总中央组淋巴结清扫数目无明显统计学差异(P > 0.05)，而气管

旁清扫的淋巴结数目多于 OT，得益于腔镜的放大视野能够更清晰地显露喉返神经及气管食管沟，从而提

高淋巴结清扫的彻底性。彭小伟团队[33]对手术方式进行改进，提出一种新的解剖标志–甲状腺–喉返神

经入路三角(Peng’s Triangle，彭氏三角)，该三角由甲状腺背缘弧线、环甲肌下缘线和外侧筋膜系带围成，

喉返神经入点位于顶点附近。通过该三角可以自上而下暴露喉返神经，显著缩短神经暴露时间，并降低

暂时性喉返神经麻痹和暂时性甲状旁腺功能减退的发生率。 
TOETVA 最显著的优势在于其卓越的美容效果，由于所有切口均位于下唇口腔前庭，真正实现体表

完全无瘢痕，满足对颈部外观有极高要求的患者需求。然而，TOETVA 同样伴随特有的并发症与局限性。

其一，TOETVA 将甲状腺手术由 I 类切口转变为 II 类切口，增加术后感染风险，因此所有患者围术期均

需预防性使用抗生素，Camenzuli 等[34]研究显示感染率为 0.8%，处于可接受范围。其次为颏神经感觉障

碍，欧洲多中心研究[28]报道显示暂时性感觉障碍发生率达 17.1%，永久性损伤达 0.8%，表现为下唇和

颏部麻木。陈懿等[35]报道 7 例患者出现此类症状，最长至术后 6 个月恢复。对此彭小伟等[36]提出采用

降下唇、暴露口腔前庭的单切口入路，主动解剖并直视下显露双侧颏神经，实现精准保护，同时可以根

据双侧颏神经距正中线约 2.5 cm 的解剖特点，在术前或术中预先判断神经走行方向并予以被动避开。因

此，TOETVA 可以为患者提供卓越的美容效果，适用于美容要求极高，期望真正的体表完全无瘢痕，同

时肿瘤较小，无侧颈淋巴结转移的患者。 

5. 经锁骨下入路腔镜甲状腺切除术(Gasless Trans-Subclavian Approach Endoscopic 
Thyroidectomy, GTAET) 

1998 年，Shimizu 等[37]首次报道经锁骨下入路腔镜辅助甲状腺手术，通过在甲状腺肿瘤同侧的锁骨

下做一切口放置操作器械，并在对侧锁骨下做一小切口放置内镜，实现颈部无瘢痕。近年来，国外研究

逐步增多。An 等[38]的一项对比三种侧方入路的研究发现，相比于 ETGUA 和锁骨上开放入路，GTAET
手术时间略长，但术中出血量、术后引流量、住院时间及并发症发生率等方面与其他入路相比无统计学

差异(P > 0.05)，证实其安全性及有效性。Zheng 等[39]的研究进一步补充，相比于 OT，GTAET 在中央区

淋巴结清扫数目及侧方淋巴结清扫数目无统计学差异，符合肿瘤根治原则。 
2003 年，刘跃武等[40]改良并开展经锁骨下入路腔镜甲状腺切除术。近年来，GTAET 得到迅速的发

展和推广。章德广等[41]在切口定位、手术路径及器械三方面进行改进，提出单切口免充气经锁骨下腔镜

甲状腺切除术。王岩岩等[42]通过回顾性研究分析发现，GTAET 与 OT 相比，手术时间延长，术后 3 天

引流量增多，术后 3 天 VAS 评分增加，但是 GTAET 术后 3 月美容满意度明显高于 OT (P < 0.05)。 
GTAET 皮下隧道路径短，创伤小于 ETBA，但是 GTAET 同样因为游离皮下皮瓣，导致手术时间延

长，术后创面渗出增多。王岩岩[42]认为，随着手术经验的增加，GTAET 的手术时间会不断减少。同时，
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An[38]的研究指出，由于锁骨的天然遮挡，GTAET 在清扫淋巴结时存在盲区，影响中央区淋巴结清扫的

彻底性。尽管存在局限，GTAET 仍被证实是安全可行的，兼具微创优势与美容效果，适用于单侧甲状腺

病变，同时肿瘤位于腺叶中下部，对颈部功能保护有较高要求的患者。 

6. 经颏下入路腔镜甲状腺切除术(Endoscopic Thyroidectomy via Submental Approach, 
ETSA) 

2013 年，Ding 等[43]率先报道经颏下入路腔镜辅助甲状腺切除术，通过将入路从口腔前庭移至颏下

皮肤褶皱处，采用单孔操作技术，将瘢痕隐蔽于颏下，同时缩短手术路径，实现颈部无瘢痕。近年来国

外对 ETSA 的研究逐步增多。Wang 等[44]的一项 ETSA 与 TOETVA 的对比研究发现，两者在手术时间，

术中出血量，术后引流量，住院天数等方面无统计学差异(P > 0.05)。Li 等[45]的一项纳入 50 例患者的病

例研究中，系统比较 ETSA 与 TOETVA、ETGUA、ETBA 及 OT 的围手术期及术后结局，结果显示 ETSA
在中央区淋巴结清扫数量相当，明显高于 ETGUA 和 ETBA。同时 ETSA 在术后 48 小时疼痛评分及住院

时间均低于 TOETVA、ETGUA、ETBA 及 OT。研究还指出，ETSA 美容满意度评分高于 TOETVA 及 OT。
上述结果可以看出，ETSA 在肿瘤根治性，术后恢复及美容满意度方面均展现出优势。 

2018 年，Chen 等[46]进行技术改进，将观察孔由口腔前庭移至颏下，最大程度地避免颏神经损伤。

近年来，国内多项临床研究证实，ETSA 在保证肿瘤根治效果的同时，能有效改善围术期指标，提高术后

恢复质量。廖子聪等[47]的一项基于倾向评分匹配的研究发现，ETSA 和 TOETVA 在术中出血量，中央

区淋巴结清扫数量及术后 24 h 引流量方面无统计学差异(P > 0.05)。然而，ETSA 的手术时间较 TOETVA
明显缩短，同时术后 24 h 疼痛评分更低。上述结果可以看出，ETSA 手术效率更高、术后早期疼痛更轻。 

ETSA 手术路径短，切口距离甲状腺近，同时，由于观察孔位置的改变，避免器械在口底的杠杆作用，

降低手术操作难度和对肌肉的损伤，患者术后创伤小，恢复快。然而 ETSA 在临床应用中仍存在缺点。

最主要的是在颏下留下一个长约 1.5 cm 的微小疤痕，未能实现完全体表无疤痕。但多数研究者认为，该

切口位于颏下自然褶皱处，在正常体位下具有良好的隐蔽性，具有美容可行性。对于美容要求较高，但

尚能接受颏下微小隐蔽瘢痕，同时希望避免口腔切口感染及追求术后快速恢复的患者有良好的应用前景。 

7. 腔镜下颈侧区淋巴结清扫术(Endoscopic Lateral Neck Lymph Node Dissection, 
ELND) 

传统的甲状腺癌颈侧区淋巴结清扫(lateral neck dissection, LND)通常采用颈部弧形或 L 形切口，但是

术后瘢痕明显，对患者的心理和社交功能造成影响。21 世纪初，以 Miccoli [48]为代表的视频辅助小切口

技术率先应用于侧颈淋巴结清扫，但该技术仍需颈部小切口，而且美容效果有限。近年来，随着腔镜设

备和手术技巧的进步，ELND 不断发展。 
Yan 等[49]结合单中心 10 年 155 例 ETBA 联合 II，III，IV 区 LND 的经验得出结论，平均手术时间

较 OT 显著延长，II，III，IV 区淋巴结清扫术与 OT 相近。同时该研究指出，ELND 颈内静脉破裂发生率

12.26%，高于 OT 的 2.94%，可能与腔镜下操作空间受限、血管夹闭控制难度增加有关，其余并发症发生

率及术后复发率与 OT 相近，证实手术安全性与肿瘤根治性。Kim 等[50]的一项 500 例病例研究报告显

示，经腋窝 LND 平均清扫侧方淋巴结(36.02 ± 17.46)枚，符合肿瘤根治性。该研究还指出，经腋窝 LND
可以提供“后外侧视角”，这有助于术者清晰地显露喉返神经、副神经及颈内静脉等关键解剖位置，降

低牵拉损伤风险。Tan 等[51]于 2020 年首次尝试经口内镜下侧颈区淋巴结清扫术，研究结果显示，平均

清扫淋巴结数为(10.9 ± 2.8)枚，术后未出现严重并发症，证实该术式的可行性与安全性。然而，因受下颌

骨阻挡，未能实现 II 区淋巴结的清扫。针对这一问题，方静等[52]进行技术改进，提出无充气经口内镜下
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侧颈区淋巴结清扫，采用自行设计的悬吊系统和改良穿刺器，结合“三孔四器械”操作法，成功实现包

括 II 区在内的侧颈淋巴结清扫。研究结果显示，在 43 例患者中，平均清扫淋巴结数为(33.81 ± 12.08)枚，

其中 II 区平均为(5.21 ± 1.67)，仅个别患者出现暂时性神经损伤、乳糜漏等并发症。 
ELND 的安全性和彻底性已在多项研究中得到验证，不同入路各有优势与局限。ETBA 适用于多数

侧颈淋巴结清扫，ETGUA 清扫彻底、美容满意度高，TOETVA 美容效果最佳。临床上仍应综合考虑肿

瘤分期、淋巴结转移范围等因素，选择合适的手术方案。 

8. 展望 

腔镜甲状腺手术经过二十余年的发展，已从最初的探索阶段进入规范化、精准化时代。现有研究证

据表明，在严格把握适应证的前提下，上述各入路在肿瘤根治性等核心指标上均能达到与 OT 相当的水

平，改善美容效果，提高术后生活质量。然而，各入路在手术时长、并发症发生率等方面存在异质性，尚

无一种入路能完全替代其他入路或适用于所有患者。未来的研究应基于肿瘤分期、患者体型等因素，开

展多中心随机对照研究以获取高级别循证医学证据，从而推动腔镜甲状腺手术向更加安全、精准、个性

化的方向发展。 

9. 局限 

本综述属于描述性综述，因此在文献检索、数据合成及证据解读等方面存在一定局限性。首先，本

文主要检索了 PubMed、CNKI 等中英文数据库中公开发表的文献，纳入的原始研究绝大多数为单中心、

小样本的回顾性队列研究或病例系列报告，缺少高质量的多中心随机对照试验，存在文献选择偏倚。其

次，鉴于各研究在手术适应证、术者学习曲线阶段、围手术期管理方案等方面存在显著的临床异质性与

方法学异质性，本文未对定量数据进行合并分析，因此无法提供合并效应量及确定性分级推荐，现有结

论的稳健性和证据级别有待更高质量研究的验证。最后，现有文献多聚焦于围手术期的短期结局，而针

对长期肿瘤学结局及患者报告结局的随访数据严重不足，限制了本综述对腔镜甲状腺手术远期价值与成

本效益的综合评判。读者在引用本文结论进行临床决策时，应充分考量上述局限。未来需开展基于严格

随机化设计、标准化终点指标及长期随访的大规模多中心研究，以获取高级别循证医学证据，从而更客

观地指导个体化入路选择。 
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