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腔镜下全乳晕入路甲状腺腺叶切除的方法

——王氏七步法

王平，燕海潮

（浙江大学医学院附属第二医院  甲状腺外科，浙江  杭州  310009）

                                                                                                                                                                                                                                                                                

摘   要 全乳晕入路的腔镜甲状腺手术，具有手术操作相对简单，美容效果好等特点，该手术方法逐渐成为首

选的腔镜甲状腺腺叶切除术式。但是，开展腔镜甲状腺手术的医院和医生的水平参差不齐，如何推广

规范的腔镜甲状腺切除手术，是目前急需解决的问题。笔者以全乳晕入路为例，介绍浙医二院王平团

队腔镜下腺叶切除的步骤。为了方便记忆，把步骤归纳为七步，简称王氏七步法。
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Endoscopic thyroid lobectomy via bilateral areolar approach
——Wang’s seven-step method

WANG Ping, YAN Haichao

(Department of Thyroid Surgery, the Second Affiliated Hospital, Zhejiang University, Hangzhou 310009, China)

Abstract For convenient and simple operation and excellent cosmetic results, endoscopic thyroid surgery via bilateral 

areolar approach has gradually become the fi rst choice of endoscopic procedure for thyroid lobectomy. However, 

the levels of ability and proficiency vary widely among hospitals and surgical teams carrying out endoscopic 

thyroid surgery. So, how to promote a standardized endoscopic thyroidectomy is an urgent problem to be solved 

at present. Here, the authors, taking the areolar approach as an example, introduce the procedure of endoscopic 

lobectomy used by the surgical team led by WANG Ping in the Second Affi  liated Hospital of Zhejiang University. For 

convenience of memorization, the procedure is divided into seven steps and named as Wang’s seven-step method.
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近 年 来 ， 腔 镜 甲 状 腺 手 术 采 用 全 乳 晕 入 路 的

手 术 方 式 ， 具 有 手 术 操 作 相 对 简 单 ， 术 后 美 容 效

果 好 等 特 点 ， 逐 渐 成 为 首 选 的 腔 镜 甲 状 腺 手 术 入

路 。 同 时 ， 纳 米 炭 及 神 经 监 测 设 备 也 在 近 年 来 开

始 使 用 到 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 [ 1 - 7 ]。 但 是 ， 开 展 腔

镜 甲 状 腺 手 术 的 医 院 和 医 生 的 水 平 参 差 不 齐 ， 如

何 推 广 规 范 的 腔 镜 甲 状 腺 切 除 手 术 ， 是 目 前 急 需

解 决 的 问 题 。 本 文 详 细 描 述 了 浙 医 二 院 王 平 团 队

全 乳 晕 入 路 腔 镜 下 腺 叶 切 除 的 步 骤 。 为 了 方 便 记

忆，我们把步骤归纳为七步，简称王氏七步法。

下 面 是 王 氏 七 步 法 腔 镜 甲 状 腺 腺 叶 切 除 的 主

要 步 骤 （ 以 左 侧 甲 状 腺 腺 叶 切 除 ， 能 量 器 械 以 超

声刀为例）。

1　第一步：显露甲状腺腺体

同 开 放 手 术 类 似 ， 先 切 开 颈 白 线 ， 再 置 入

拉 钩 。 空 间 建 立 后 ， 切 开 颈 白 线 可 以 使 用 超 声 刀

和 电 钩 。 使 用 超 声 刀 时 要 注 意 超 声 刀 的 功 能 刀 头

尽 可 能 朝 上 ， 如 果 功 能 刀 头 朝 下 ， 要 将 组 织 挑 起

后 再 烧 断 ， 或 者 适 当 扭 转 ， 防 止 气 管 损 伤 。 初 学

者，切记上提带状肌，功能刀头朝上。

在 患 侧 胸 锁 乳 突 肌 外 侧 缘 ， 环 状 软 骨 水 平 处

用18 G粗针刺穿皮肤后，穿入专用拉钩。穿入专

用 拉 钩 要 紧 贴 胸 锁 乳 突 肌 表 面 ， 如 果 拉 钩 位 置 过

高 ， 会 出 现 显 露 不 佳 ， 导 致 操 作 困 难 的 情 况 。 由

于 个 体 差 异 ， 根 据 患 者 体 型 ， 肌 肉 的 发 达 程 度 等

综 合 情 况 ， 需 选 择 合 适 型 号 的 拉 钩 。 另 外 ， 初 学

者 建 立 的 空 间 往 往 偏 深 ， 颈 浅 、 颈 外 静 脉 及 其 属

支 往 往 在 皮 瓣 上 ， 置 入 拉 钩 要 避 免 损 伤 皮 瓣 上 的

血管，导致皮瓣淤血或者出血。

显露甲状腺后，从中间Troca r放入长度8 cm

左 右 的 蓝 色 纱 条 （ 尽 可 能 选 择 深 色 ） 。 然 后 使 用

1 mL针管抽取0.1 mL纳米炭[6]，采用5号的注射针

头，经皮肤刺入，注入甲状腺的中部（图1A）。

纳 米 炭 注 射 过 程 中 ， 需 要 注 意 以 下 5 点 ： ⑴  针 管

抽取0.1  mL纳米炭后，先排空针管的空气，再套

上5号细针头。套上细针头以后不能再排气，否则

注 射 针 尖 上 会 残 留 纳 米 炭 。 使 用 针 尖 带 有 纳 米 炭

的 针 头 刺 穿 皮 肤 时 ， 会 在 皮 肤 上 留 下 永 久 的 “ 黑

痣”。⑵ 注射完纳米炭的针头，要利用纱条带及

周 围 的 肌 肉 把 针 头 擦 干 净 。 否 则 同 样 会 在 皮 肤 上

染上“黑痣”。⑶ 尽可能在手术前超声引导下完

成 纳 米 炭 的 注 射 ， 要 使 用 1  m L 皮 试 针 头 。 ⑷  注

射 纳 米 炭 ， 要 避 开 肿 瘤 ， 注 入 到 甲 状 腺 腺 体 的 中

部 ， 不 要 过 深 或 过 浅 。 纳 米 炭 注 射 过 深 ， 会 把 甲

状腺背侧的喉返神经（recurrent laryngeal nerve，

R L N ） 及 气 管 染 黑 ； 纳 米 炭 注 射 过 浅 ， 会 导 致 纳

米 炭 外 溢 ， 影 响 手 术 野 的 清 晰 度 。 为 了 控 制 针 头

的 深 度 ， 可 以 将 细 针 头 折 弯 ， 这 样 可 以 控 制 进 针

的深度（图1B）。⑸ 注射纳米炭时，要尽量保持

甲 状 腺 包 膜 的 完 整 性 ， 否 则 也 会 出 现 纳 米 炭 液 体

的外溢。⑹ 纳米炭注射完毕后，可能会出现甲状

腺 表 面 针 头 戳 孔 处 渗 血 和 少 量 纳 米 炭 渗 出 ， 此 时

应使用蓝色纱条带压住戳孔处。

图 1　术中照片 1　　A：切开颈白线；B：置入第 1 个拉钩，注射纳米炭
Figure 1　Intraoperative view 1　　A: Incision of the linea alba cervicalis; B: Placement of the first drag hook and injection of carbon nanopar-

ticles

A B
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2　第二步：显露气管

游 离 及 离 断 甲 状 腺 周 围 的 组 织 、 韧 带 及 血

管 是 甲 状 腺 腺 叶 切 除 的 关 键 步 骤 ； 离 断 峡 部 与 气

管 的 显 露 是 腔 镜 甲 状 腺 的 第 一 步 ， 气 管 是 腔 镜 甲

状 腺 手 术 的 航 标 ， 可 以 预 防 发 生 严 重 并 发 症 （ 气

管 、 食 管 和 R L N 损 伤 等 ） 。 我 们 提 倡 的 “ 中 间 入

路 法 切 除 甲 状 腺 ” ， 已 经 被 广 泛 的 接 受 ， 尤 其 是

在 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 。 具 体 步 骤 如 下 ： 先 在 甲 状

腺 峡 部 下 方 显 露 气 管 ， 找 到 气 管 ， 分 离 并 切 断 甲

状腺峡部。切开甲状腺悬韧带，显露环甲间隙。

该步骤要注意以下几点：⑴ 巨大的甲状腺肿

瘤 压 迫 气 管 的 ， 造 成 气 管 移 位 的 ， 往 往 寻 找 气 管

困 难 ， 初 学 者 要 避 免 选 择 这 类 病 例 或 者 肿 瘤 位 于

峡部者。⑵ 做腺叶切除时，尽可能和甲状腺峡部

一 并 切 除 。 所 以 在 做 左 侧 腺 叶 切 除 ， 要 靠 右 侧 断

峡 部 。 如 果 做 双 侧 甲 状 腺 切 除 时 ， 要 在 中 间 离 断

峡部，便于钳夹牵拉甲状腺组织。⑶ 峡部特别肿

大 者 ， 可 以 先 切 除 峡 部 （ 即 分 次 切 除 技 术 ） ， 离

断 峡 部 前 尽 可 能 分 离 峡 部 与 双 侧 腺 叶 交 界 ， 以 及

与气管间的疏松组织。⑷ 甲状腺峡部不必和锥状

叶 一 起 切 除 。 由 于 操 作 空 间 的 限 制 ， 同 时 切 除 锥

状 叶 容 易 损 伤 环 甲 肌 及 甲 状 软 骨 ； 腺 叶 一 起 切 除

时，锥状叶会影响甲状腺上极血管的处理。⑸ 显

露 环 甲 间 隙 时 ， 无 损 伤 抓 钳 往 外 下 放 牵 拉 甲 状 腺

组织，超声刀功能刀头要远离环甲肌。⑹ 如果使

用神经监测 [2, 8-9]，V1信号在离断峡部后，再显露

颈 总 动 脉 ， 在 颈 总 动 脉 和 颈 内 静 脉 之 间 用 多 功 能

神经监测钳测V1信号（图2）。

图 2　术中照片 2（显露颈总动脉后，用多功能神经监测钳

测 V1 信号）

Figure 2　Intraoperative view 2 (detection of V1 signal with a 
multimodal neuromonitoring probe after exposure of 
the common carotid artery)

3　第三步：显露颈总动脉

将 甲 状 腺 向 内 侧 牵 引 ， 拉 钩 牵 开 带 状 肌 ，

显 露 颈 总 动 脉 ； 多 数 患 者 有 甲 状 腺 中 静 脉 ， 显 露

颈 总 动 脉 前 予 以 离 断 。 这 里 需 要 注 意 以 下 两 点 ：

⑴  需 要 灵 活 运 用 甲 状 腺 专 用 拉 钩 ， 通 过 旋 转 、

移 动 、 改 变 用 力 方 向 ， 充 分 显 露 手 术 野 ， 避 免 拉

钩的尖头刺伤周围组织。⑵ 甲状腺中静脉往往较

粗 ， 应 用 超 声 刀 分 3 次 凝 闭 后 切 断 ， 即 ： 近 端 凝

闭 ， 远 端 （ 甲 状 腺 表 面 ） 凝 闭 ， 两 者 之 间 再 凝 闭

离断；近端也可以考虑使用Hemolock。甲状腺侧

出血无法用能量器械止血，可以用3 -0带针线缝合

止血。

4　第四步：离断甲状腺上极血管

向 外 下 牵 引 甲 状 腺 ， 沿 环 甲 间 隙 继 续 往 上

分 离 ； 往 内 牵 拉 甲 状 腺 上 极 ， 沿 颈 总 动 脉 往 上 分

离 ， 可 以 显 露 甲 状 腺 上 极 血 管 。 可 以 用 多 功 能

神 经 监 测 钳 分 离 和 监 测 喉 上 神 经 （ 图 3 A ） 。 沿

甲 状 腺 往 上 分 离 甲 状 腺 上 极 血 管 ， 分 次 凝 闭 并 切

断 。 对 于 较 粗 的 血 管 ， 也 可 以 使 用 钛 夹 或 者 可 吸

收 夹 。 注 意 点 ： ⑴  做 喉 上 神 经 监 测 时 ， 有 两 种

方法。一种是用刺激电流3.0  mA直接查找到喉上

神经，再用刺激电流1.0  mA确定喉上神经；另一

种 方 法 时 是 回 避 法 ， 先 分 离 好 甲 状 腺 上 动 脉 ， 在

准备切断甲状腺上动脉之前，用刺激电流3.0  mA

在 拟 准 备 切 断 的 位 置 周 围 探 测 有 无 喉 上 神 经 刺 激

的 信 号 （ 环 甲 肌 收 缩 或 者 肌 电 信 号 ） 。 确 定 无 信

号 ， 再 分 次 凝 闭 甲 状 腺 上 极 血 管 （ 图 3 A - B ） 。

⑵ 分离甲状腺上动脉时，上动脉前支相对容易找

到 ， 而 后 支 常 常 显 露 困 难 。 可 以 先 分 次 凝 闭 并 切

断 甲 状 腺 上 动 脉 前 支 ， 后 支 可 以 仅 做 凝 闭 暂 时 不

切断，留作后面处理。

5　第五步：离断甲状腺下极血管

向 内 上 牵 引 甲 状 腺 ， 沿 甲 状 腺 下 极 ， 紧 贴 甲

状 腺 组 织 凝 闭 切 断 甲 状 腺 下 动 脉 的 2 ~ 3 级 分 支 及

伴行静脉，将甲状腺逐渐向上翻起，游离下1/3腺

体，便于显露RLN（图4）。要避免过度上提甲状

腺，以免损伤RLN，推荐用神经监测提前定位RLN

及其走形。



中国普通外科杂志 第 26 卷544

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

图 4　术中照片 4（切断甲状腺下极血管）

Figure 4　Intraoperative view 4 (division of the inferior thy-
roid vessels)

6　第六步：RLN 的显露与功能保护

游 离 甲 状 腺 下 1 / 3 ， 将 甲 状 腺 向 上 方 牵 引 ，

继 续 切 断 甲 状 腺 下 血 管 分 支 至 R L N 接 近 入 喉 处

1 cm左右处寻找RLN。如果使用神经监测设备，

可 以 提 前 定 位 并 了 解 R L N 的 走 形 路 线 ， 再 按 照 

第 五 个 步 骤 离 断 下 极 血 管 。 找 到 R L N 后 ， 置 入 干

纱条带（蓝色，长8 cm左右），置于RLN表面保

护 神 经 ， 避 免 超 声 刀 的 热 灼 伤 （ 图 5 A ） 。 将 甲

状 腺 自 下 而 上 完 整 切 除 。 推 荐 采 用 多 功 能 神 经 监

测 钳 进 行 R L N 术 中 监 测 （ 图 5 B ） ， 实 现 腔 镜 下

RLN的实时监测。注意点：⑴ 显露RLN难免有出

血 ， 没 有 明 确 R L N 前 不 能 用 能 量 器 械 盲 目 止 血 ；

为 了 减 少 出 血 ， 可 以 先 离 断 下 极 的 血 管 ， 再 寻 找

RLN。⑵ 同开放手术一样，利用神经监测，可以

快 速 定 位 并 显 露 R L N ， 可 以 明 显 缩 短 学 习 曲 线 。

⑶ 使用多功能神经监测钳，刺激电流比普通的探

针大一些，一般用3.0~5.0 mA，找到疑似RLN后，

再用1.5~2.0 mA确定RLN。⑷ 超声刀的功能刀头

远离RLN。⑸ 保持超声刀与RLN的距离要在3 mm

以上。⑹ 处理RLN附近的出血，也可以使用特制

的双极电凝。

图 3　术中照片 3　　A：用多功能神经监测钳监测喉上神经；B：切断甲状腺上动脉
Figure 3　Intraoperative view 3　　A: Monitoring of the superior laryngeal nerve with the multimodal neuromonitoring probe; B: Division of 

the superior thyroid artery

A B

图 5　术中照片 5　　A：用蓝色纱条覆盖在 RLN 表面，避免超声刀的热灼伤；B：用多功能神经监测钳查找和显露左侧 RLN
Figure 5　Intraoperative view 5　　 A: Covering the RLN with a blue gauze stripe for avoiding burn injury from the ultrasound knife;  

B: Identification and exposure of the left RLN using the multimodal neuromonitoring probe

A B



王平，等：腔镜下全乳晕入路甲状腺腺叶切除的方法——王氏七步法第 5 期 545

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

7　第七步：原位保留上位甲状旁腺，完
整切除甲状腺腺叶

高 清 腔 镜 的 广 泛 应 用 及 腔 镜 的 放 大 作 用 ， 加

上 纳 米 炭 的 应 用 ， 腔 镜 甲 状 腺 手 术 发 现 甲 状 旁 腺

非 常 容 易 ， 但 是 保 留 旁 腺 （ 尤 其 是 A 2 、 A 3 型 甲

状旁腺）相对困难 [ 10]。腺叶切除紧贴甲状腺真包

膜分离，借助Mini lap，完全可以原位保留甲状旁

腺（尤其是上甲状旁腺）。注意点：⑴ 保护旁腺

及其血供，避免超声刀的热灼伤。⑵ 利用甲状旁

腺负显影技术，协助术中鉴别和保护旁腺。⑶ 确

保 原 位 保 留 上 位 旁 腺 。 上 提 甲 状 腺 的 时 候 ， 通 常

在RLN入喉处的外上方可显露上位旁腺（图6）。 

⑷ 淤血的甲状旁腺，利用7号针头刺破其包膜，或

者借助剪刀原位剪破包膜。⑸ 无法原位保留或者

没有血供的甲状旁腺常规做自体移植 [11]。⑹ 仔细

检 查 标 本 有 无 被 误 切 的 甲 状 旁 腺 ， 经 病 理 确 定 后

自体移植。

图 6　术中照片 6（原位保留上位甲状旁腺）
Figure 6　Intraoperative view 5 (preservation in situ of the 

parathyroid glands)

以 上 是 腔 镜 下 甲 状 腺 腺 叶 切 除 的 基 本 步 骤 ，

为 了 便 于 大 家 掌 握 ， 我 们 分 步 骤 讲 解 ， 实 际 上 有

些 步 骤 是 同 步 完 成 的 ， 譬 如 显 露 R L N 与 保 护 甲 状

旁 腺 。 当 然 腺 叶 切 除 以 后 ， 标 本 必 须 用 坚 固 的

特 制 标 本 袋 取 出 。 创 面 的 冲 洗 、 止 血 、 白 线 的 缝

合 等 步 骤 ， 下 一 篇 （ 腔 镜 下 颈 部 淋 巴 结 清 扫 ） 再 

叙述。
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