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的学习曲线及短期临床疗效
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摘     要             背景与目的：无充气后入路经锁骨下腔镜甲状腺手术由于切口隐蔽和术后吞咽障碍轻的优点，已被患

者广泛接受。但中央区淋巴结后界的清扫仍存在不少的困难。笔者采用后入路的方式，可以很好地显

露并清扫中央区淋巴结。本文通过累积和分析法 （CUSUM） 分析手术时间，探讨该术式应用于甲状腺

乳头状癌治疗的学习曲线及短期临床疗效。

方法：回顾性分析 2022 年 1 月—2023 年 8 月连续在安徽医科大学第三附属医院甲乳外科接受无充气后

入路经锁骨下腔镜甲状腺手术的 100 例甲状腺乳头状癌患者的临床资料。以 CUSUM 拟合学习曲线，并

依此结果比较不同阶段各观察指标的差异。

结果：所有患者均在腔镜下顺利完成，无中转开放。手术时间随着手术例数增加呈前期下降，后期趋

于平稳的趋势。学习曲线最佳拟合为三次方曲线，拟合曲线在手术例数增加至 33 例时到达顶点，以此

为界将学习曲线分为学习阶段和熟练阶段。学习阶段患者的手术时间明显长于熟练阶段 ［（151.85±

39.46） min vs. （93.88±19.04） min，P<0.01］。两个阶段患者在术中出血量、术后引流量、术后住院时

间和术后并发症方面的比较均无统计学意义 （均 P>0.05）。患者随访过程中无复发。

结论：无充气后入路经锁骨下腔镜甲状腺手术治疗甲状腺乳头状癌安全可行，中央区显露良好，学习

曲线短，适合推广开展。
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无 充 气 后 入 路 经 锁 骨 下 腔 镜 甲 状 腺 手 术 由

Shimizu 等[1] 于 1998 年首次报道，2004 年黄晓明等[2]

将 该 术 式 引 入 国 内 。 与 开 放 手 术 相 比 ， 无 充 气 经

锁 骨 下 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 由 于 切 口 隐 蔽 性 好 ，

术 后 吞 咽 障 碍 轻 的 优 点 ， 被 广 大 患 者 所 接 受[3-6]。

但 目 前 中 央 区 淋 巴 结 后 界 的 显 露 及 清 扫 仍 存 在 不

少 的 困 难 ， 以 至 于 肿 瘤 治 疗 的 彻 底 性 受 到 质 疑 ，

这需要寻求更优的方案来解决。2021 年葛军娜等[7]

提 出 无 充 气 腋 窝 入 路 内 镜 甲 状 腺 系 膜 切 除 术 的

“一点二面三线”手术操作策略。笔者单位借鉴此

手 术 方 法 ， 并 应 用 于 无 充 气 后 入 路 经 锁 骨 下 腔 镜

甲状腺乳头状癌的治疗 （单侧腺叶+峡部+同侧中

央区淋巴结清扫），该术式可以很好地显露并清扫

中 央 区 淋 巴 结 ， 取 得 良 好 的 手 术 效 果 。 本 文 回 顾

性 分 析 笔 者 单 位 开 展 的 无 充 气 后 入 路 经 锁 骨 下 腔

镜 治 疗 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 的 相 关 资 料 ， 通 过 累
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积 和 分 析 法 （cumulative sum analysis， CUSUM） 进

行 学 习 曲 线 分 析 ， 研 究 该 术 式 的 短 期 临 床 疗 效 并

为临床实践提供参考。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 安 徽 医 科 大 学 第 三 附 属 医 院 甲 乳

外科 2022 年 1 月—2023 年 8 月连续由同一组医师完

成 的 无 充 气 后 入 路 经 锁 骨 下 腔 镜 治 疗 甲 状 腺 乳 头

状 癌 的 100 例 患 者 的 临 床 资 料 。 纳 入 标 准 ： ⑴ 患

者有美容要求；⑵ 术前细针穿刺细胞学证实为甲

状腺乳头状癌，肿瘤最大直径≤2 cm；⑶ 术前临床

评 估 无 中 央 区 淋 巴 结 转 移 及 侧 颈 淋 巴 结 转 移

（cN0）。排除标准：⑴ 颈部手术史及头颈部放射线

暴 露 史 ； ⑵ 术 前 临 床 评 估 肿 瘤 侵 犯 气 管 、 食 管 、

喉 、 喉 返 神 经 。 所 有 患 者 均 术 前 告 知 手 术 方 式 并

签署知情同意。

1.2 术者和扶镜手　

术 者 为 具 备 开 放 甲 状 腺 手 术 经 验 的 高 年 资 医

师 ， 既 往 无 腔 镜 手 术 经 验 ； 扶 镜 手 为 同 组 具 备 扶

镜经验的医师。

1.3 手术器械　

带 负 压 吸 引 的 悬 吊 拉 钩[3]、 30°直 径 10 mm 高

清 内 镜 及 机 组 、 腔 镜 抓 钳 、 腔 镜 分 离 钳 、 腔 镜 吸

引器、35 cm 超声刀、麻醉架。

1.4 手术操作　

1.4.1 体位、切口设计及手术操作空间建立　患者全

身 麻 醉 后 ， 仰 卧 位 肩 部 垫 高 ， 头 偏 向 健 侧 。 在 患

者 健 侧 肩 部 水 平 位 置 固 定 麻 醉 架 。 体 表 标 记 出 胸

锁 乳 突 肌 胸 骨 头 后 缘 及 锁 骨 头 前 缘 ， 于 锁 骨 下 标

记 3.5 cm 沿皮纹斜行切口，切口上端位于锁骨中点

下缘 （图 1A）。常规消毒铺巾，使用一次性腔镜塑

料 套 隔 绝 麻 醉 架 ， 然 后 用 无 菌 绷 带 缠 绕 包 裹 麻 醉

架 。 术 者 和 扶 镜 手 均 坐 位 操 作 ， 扶 镜 手 靠 近 头 侧

扶 镜 ， 显 示 器 位 于 患 者 健 侧 头 部 水 平 。 切 开 皮 肤

及 皮 下 组 织 ， 直 视 下 用 电 刀 沿 颈 阔 肌 深 面 翻 瓣 ，

越 过 锁 骨 后 紧 贴 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 头 ， 向 前 方 显 露

胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 头 和 锁 骨 头 之 间 的 间 隙 。 将 带 有

负 压 吸 引 装 置 的 悬 吊 拉 钩 置 于 该 间 隙 内 ， 并 用 无

菌绷带悬吊于麻醉架上 （图 1B）。置入腔镜器械，

超 声 刀 继 续 分 离 胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 头 和 锁 骨 头 之 间

间隙，头侧至肩胛舌骨肌上方 2 cm 处，腹侧至胸

骨 头 。 充 分 游 离 肩 胛 舌 骨 肌 ， 在 颈 内 静 脉 与 胸 骨

甲 状 肌 外 侧 缘 交 界 处 打 开 颈 深 筋 膜 融 合 部 ， 沿 胸

骨 甲 状 肌 外 侧 缘 水 平 方 向 分 离 并 下 沉 颈 内 静 脉 ，

需 注 意 此 处 组 织 较 为 致 密 ， 容 易 损 伤 颈 内 静 脉 ，

可使用锐钝结合的方法，即用超声刀先剪开缺口，

再 使 用 超 声 刀 非 功 能 面 下 推 颈 内 静 脉 ， 构 建 出 安

全 距 离 。 再 次 调 整 拉 钩 将 带 状 肌 和 甲 状 腺 一 同 悬

吊，打开颈动脉鞘，完成建腔。

1.4.2 甲状腺切除及中央区淋巴结清扫　于颈动脉

鞘 后 方 ， 甲 状 腺 下 动 脉 穿 出 点 处 进 入 椎 前 间 隙 ，

清扫中央区淋巴结后界 （图 2A）。食道前缘处找寻

并 全 程 游 离 喉 返 神 经 ， 途 中 仔 细 辨 认 上 、 下 旁 腺

及 其 血 供 并 尽 量 原 位 保 留 ， 下 沉 喉 返 神 经 进 入 气

管 前 间 隙 。 右 侧 因 有 喉 返 神 经 后 方 中 央 区 淋 巴 结

（Ⅵb 区淋巴结），可将喉返神经置于气管侧，从喉

返神经外侧清扫Ⅵb 区淋巴结。将中央区淋巴结连

同 甲 状 腺 一 同 悬 吊 于 拉 钩 下 方 。 侧 方 离 断 甲 状 腺

上 极 ， 进 入 环 甲 间 隙 ， 途 中 保 护 喉 上 神 经 外 支 ，

切 除 锥 体 叶 及 喉 前 淋 巴 结 ， 分 离 带 状 肌 和 甲 状 腺

之 间 间 隙 ， 于 胸 腺 下 方 离 断 中 央 区 淋 巴 结 下 界 ，

自下而上整块切除甲状腺和中央区淋巴结 （图 2B）。

标本取出后，根据“1+X”原则，主观经验找寻甲

状旁腺，快速冷冻活检证实后[8-10]，种植于健侧胸

锁 乳 突 肌 。 温 蒸 馏 水 冲 洗 术 腔 后 置 引 流 管 自 切 口

引出，皮肤及皮下可吸收线缝合。

A B
图1　切口设计及手术操作空间建立　　A：手术体表标记；

B：手术操作空间  
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积 和 分 析 法 （cumulative sum analysis， CUSUM） 进

行 学 习 曲 线 分 析 ， 研 究 该 术 式 的 短 期 临 床 疗 效 并

为临床实践提供参考。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 安 徽 医 科 大 学 第 三 附 属 医 院 甲 乳

外科 2022 年 1 月—2023 年 8 月连续由同一组医师完

成 的 无 充 气 后 入 路 经 锁 骨 下 腔 镜 治 疗 甲 状 腺 乳 头

状 癌 的 100 例 患 者 的 临 床 资 料 。 纳 入 标 准 ： ⑴ 患

者有美容要求；⑵ 术前细针穿刺细胞学证实为甲

状腺乳头状癌，肿瘤最大直径≤2 cm；⑶ 术前临床

评 估 无 中 央 区 淋 巴 结 转 移 及 侧 颈 淋 巴 结 转 移

（cN0）。排除标准：⑴ 颈部手术史及头颈部放射线

暴 露 史 ； ⑵ 术 前 临 床 评 估 肿 瘤 侵 犯 气 管 、 食 管 、

喉 、 喉 返 神 经 。 所 有 患 者 均 术 前 告 知 手 术 方 式 并

签署知情同意。

1.2 术者和扶镜手　

术 者 为 具 备 开 放 甲 状 腺 手 术 经 验 的 高 年 资 医

师 ， 既 往 无 腔 镜 手 术 经 验 ； 扶 镜 手 为 同 组 具 备 扶

镜经验的医师。

1.3 手术器械　

带 负 压 吸 引 的 悬 吊 拉 钩[3]、 30°直 径 10 mm 高

清 内 镜 及 机 组 、 腔 镜 抓 钳 、 腔 镜 分 离 钳 、 腔 镜 吸

引器、35 cm 超声刀、麻醉架。

1.4 手术操作　

1.4.1 体位、切口设计及手术操作空间建立　患者全

身 麻 醉 后 ， 仰 卧 位 肩 部 垫 高 ， 头 偏 向 健 侧 。 在 患

者 健 侧 肩 部 水 平 位 置 固 定 麻 醉 架 。 体 表 标 记 出 胸

锁 乳 突 肌 胸 骨 头 后 缘 及 锁 骨 头 前 缘 ， 于 锁 骨 下 标

记 3.5 cm 沿皮纹斜行切口，切口上端位于锁骨中点

下缘 （图 1A）。常规消毒铺巾，使用一次性腔镜塑

料 套 隔 绝 麻 醉 架 ， 然 后 用 无 菌 绷 带 缠 绕 包 裹 麻 醉

架 。 术 者 和 扶 镜 手 均 坐 位 操 作 ， 扶 镜 手 靠 近 头 侧

扶 镜 ， 显 示 器 位 于 患 者 健 侧 头 部 水 平 。 切 开 皮 肤

及 皮 下 组 织 ， 直 视 下 用 电 刀 沿 颈 阔 肌 深 面 翻 瓣 ，

越 过 锁 骨 后 紧 贴 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 头 ， 向 前 方 显 露

胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 头 和 锁 骨 头 之 间 的 间 隙 。 将 带 有

负 压 吸 引 装 置 的 悬 吊 拉 钩 置 于 该 间 隙 内 ， 并 用 无

菌绷带悬吊于麻醉架上 （图 1B）。置入腔镜器械，

超 声 刀 继 续 分 离 胸 锁 乳 突 肌 胸 骨 头 和 锁 骨 头 之 间

间隙，头侧至肩胛舌骨肌上方 2 cm 处，腹侧至胸

骨 头 。 充 分 游 离 肩 胛 舌 骨 肌 ， 在 颈 内 静 脉 与 胸 骨

甲 状 肌 外 侧 缘 交 界 处 打 开 颈 深 筋 膜 融 合 部 ， 沿 胸

骨 甲 状 肌 外 侧 缘 水 平 方 向 分 离 并 下 沉 颈 内 静 脉 ，

需 注 意 此 处 组 织 较 为 致 密 ， 容 易 损 伤 颈 内 静 脉 ，

可使用锐钝结合的方法，即用超声刀先剪开缺口，

再 使 用 超 声 刀 非 功 能 面 下 推 颈 内 静 脉 ， 构 建 出 安

全 距 离 。 再 次 调 整 拉 钩 将 带 状 肌 和 甲 状 腺 一 同 悬

吊，打开颈动脉鞘，完成建腔。

1.4.2 甲状腺切除及中央区淋巴结清扫　于颈动脉

鞘 后 方 ， 甲 状 腺 下 动 脉 穿 出 点 处 进 入 椎 前 间 隙 ，

清扫中央区淋巴结后界 （图 2A）。食道前缘处找寻

并 全 程 游 离 喉 返 神 经 ， 途 中 仔 细 辨 认 上 、 下 旁 腺

及 其 血 供 并 尽 量 原 位 保 留 ， 下 沉 喉 返 神 经 进 入 气

管 前 间 隙 。 右 侧 因 有 喉 返 神 经 后 方 中 央 区 淋 巴 结

（Ⅵb 区淋巴结），可将喉返神经置于气管侧，从喉

返神经外侧清扫Ⅵb 区淋巴结。将中央区淋巴结连

同 甲 状 腺 一 同 悬 吊 于 拉 钩 下 方 。 侧 方 离 断 甲 状 腺

上 极 ， 进 入 环 甲 间 隙 ， 途 中 保 护 喉 上 神 经 外 支 ，

切 除 锥 体 叶 及 喉 前 淋 巴 结 ， 分 离 带 状 肌 和 甲 状 腺

之 间 间 隙 ， 于 胸 腺 下 方 离 断 中 央 区 淋 巴 结 下 界 ，

自下而上整块切除甲状腺和中央区淋巴结 （图 2B）。

标本取出后，根据“1+X”原则，主观经验找寻甲

状旁腺，快速冷冻活检证实后[8-10]，种植于健侧胸

锁 乳 突 肌 。 温 蒸 馏 水 冲 洗 术 腔 后 置 引 流 管 自 切 口

引出，皮肤及皮下可吸收线缝合。

A B
图1　切口设计及手术操作空间建立　　A：手术体表标记；

B：手术操作空间  
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1.5 观察指标　

记 录 每 例 患 者 的 一 般 资 料 ， 包 括 ： 性 别 、 年

龄 、 肿 瘤 位 置 、 肿 瘤 大 小 、 淋 巴 结 清 扫 数 目 和 手

术 相 关 资 料 ， 包 括 ： 手 术 时 间 （切 皮 开 始 至 缝 合

结束）、术中出血量、术后引流量 （≤10 mL 拔除引

流管）、术后住院时间 （拔管后次日出院）、术后

并 发 症 。 所 有 患 者 术 后 1 个 月 门 诊 复 查 甲 状 腺 功

能，术后 3、6 个月门诊复查甲状腺功能、甲状腺

及颈部淋巴结彩超。

1.6 CUSUM分析及学习曲线拟合　

将 100 例患者按手术日期从先到后顺序排列，

按照文献[11-13]描述的方法计算 CUSUM 值。第 1 例患

者 CUSUM 值 ： CUSUM （1） = 第 1 例 患 者 手 术 时 间

OT （1） - 平 均 手 术 时 间 OT （mean）， 第 n 例 ：

CUSUM （n） =OT （n） -OT （mean） +CUSUM （n-1），

直到最后 1 例 CUSUM 值为 0。

以手术序列为横坐标、CUSUM 值为纵坐标绘

制 无 充 气 后 入 路 经 锁 骨 下 腔 镜 甲 状 腺 手 术 的 学 习

曲线散点图，采用 SPSS 软件对 CUSUM 学习曲线进

行拟合，P<0.05 表示拟合成功，R2 判断拟合优度，

R2 最高的模型为最佳拟合模型。以 CUSUM 拟合曲

线 的 顶 点 为 界 ， 将 学 习 曲 线 分 为 学 习 阶 段 和 熟 练

阶 段 。 曲 线 顶 点 所 对 应 的 手 术 序 列 ， 为 跨 越 学 习

曲线所需要累积的最低手术例数。

1.7 统计学处理　

数 据 采 用 SPSS 26.0 软 件 进 行 统 计 分 析 ， 正 态

分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ，

两组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计

量资料以中位数 （四分位间距） [M （IQR） ]表示，

两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以

例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用

χ2 检验、连续校正的 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 CUSUM学习曲线分析　

纳 入 的 100 例 患 者 ， 手 术 时 间 为 60~240 min，

平 均 （113.01±38.67） min。 从 手 术 时 间 变 化 趋 势

图 中 可 以 看 出 ， 随 着 手 术 例 数 的 不 断 增 加 ， 手 术

时间呈前期下降，后期趋于平稳的趋势 （图 3A）。

CUSUM 学习曲线经 SPSS 软件拟合，三次方曲线拟

合模型 P<0.05，R2 为 0.979，判断为最佳拟合模型，

拟 合 方 程 为 CUSUM （n） =24.011+83.049n-1.646n2+

0.008n3。拟合曲线在手术序列为 33 例时到达顶点，

以 此 为 分 界 ， 将 学 习 曲 线 分 为 学 习 阶 段 和 熟 练 阶

段，33 例为跨越学习曲线所需要累积的最低手术

例数 （图 3B）。

2.2 两个阶段一般资料的比较　

以第 33 例患者为界，将学习曲线分为学习阶

段 （33 例） 和熟练阶段 （67 例） 两个组。学习阶

段 33 例 患 者 中 ， 男 性 6 例 ， 女 性 27 例 ； 年 龄 为

（43.09±12.10） 岁 。 熟 练 阶 段 67 例 患 者 中 ， 男 性

12 例，女性 55 例；年龄为 （45.94±10.55） 岁。两组

患 者 在 年 龄 、 性 别 比 例 、 肿 瘤 大 小 、 淋 巴 结 清 扫

数 目 以 及 肿 瘤 位 置 方 面 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 1）。

2.3 两个阶段手术相关资料的比较　

学习阶段患者的手术时间为 （151.85±39.46） min，

熟 练 阶 段 患 者 的 手 术 时 间 为 （93.88±19.04） min，

学 习 阶 段 患 者 的 手 术 时 间 明 显 长 于 熟 练 阶 段 （P<

0.01）。两组患者术中出血量≤5 mL 的比例、术后引

流 量 以 及 术 后 住 院 时 间 方 面 的 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （均 P>0.05）。 所 有 患 者 均 在 腔 镜 下 顺 利 完 成 ，

无 中 转 开 放 。 第 10 例 患 者 出 院 后 切 口 感 染 裂 开 ，

给予抗感染、换药，再次行美容缝合；第 5 例患者

术 中 颈 内 静 脉 损 伤 ， 出 血 量 约 100 mL， 直 视 下 缝

甲状腺下动脉

上旁腺
食管

气管

喉返神经

A B

图2　术中照片　　A：椎前间隙 （右侧）；B：术后视野 （右侧）
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扎止血后在腔镜下顺利完成手术；第 3、14、22、

38、57 例患者术后出现声音嘶哑，术后 1 个月随访

时均恢复正常；第 3、14、38 例患者术后出现饮水

呛咳，术后 1 个月随访时均恢复正常。两组患者在

术后并发症方面差异无统计学意义 （P>0.05）（表 2）。

门诊随访所有患者无复发。 　 

3     讨　论 

无 充 气 经 腋 窝 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 因 切 口 隐

蔽，术后吞咽功能好和无 CO2 相关并发症的优点在

国内广泛开展[14-17]。然而，无充气经腋窝入路腔镜

甲 状 腺 手 术 因 操 作 径 路 较 长 ， 皮 瓣 分 离 范 围 大 ，

损 伤 较 大[14]。 腔 镜 甲 状 腺 手 术 因 手 术 空 间 狭 小 ，

能 提 供 辅 助 的 器 械 有 限 ， 致 使 镜 下 止 血 需 要 相 当

的 经 验 和 技 术 积 累 ， 这 对 于 手 术 较 少 的 地 方 医 院

或 低 手 术 量 的 医 师 ， 大 多 数 情 况 下 术 中 血 管 损 伤

需及时中转开放[18-19]。无充气后入路经锁骨下腔镜

甲 状 腺 手 术 操 作 径 路 较 短 ， 皮 瓣 分 离 范 围 减 小 ，

表2　两组患者手术相关资料比较

手术资料

手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量[mL, n（%）]

≤5
>5

术后引流量（mL，x̄ ± s）
术后住院时间（d，x̄ ± s）
术后并发症[n（%）]

出血

感染

声音嘶哑

饮水呛咳

学习阶段（n=33）
151.85±39.46

18（54.55）
15（45.45）

169.09±61.86
6.39±1.43

1（3.03）
1（3.03）
3（9.09）
2（6.06）

熟练阶段（n=67）
93.88±19.04

47（70.15）
20（29.85）

143.46±60.87
6.00±1.30

0（0.0）
0（0.0）
2（2.99）
1（1.49）

t/χ2

7.992

2.366
1.969
1.375

—

—

0.688
0.404

P

<0.01

0.124
0.052
0.172

0.3301）

0.3301）

0.4072）

0.5252）

注：1）Fisher确切概率法；2）示连续校正的χ2检验

表1　两组患者一般资料比较

一般资料

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
肿瘤大小（mm，x̄ ± s）
淋巴结清扫[枚，M（IQR）]
肿瘤位置[n（%）]

左侧

右侧

学习阶段（n=33）

6（18.18）
27（81.82）

43.09±12.10
7.18±3.57

5.00（2.75~9.00）

17（51.52）
16（48.48）

熟练阶段（n=67）

12（17.91）
55（82.09）

45.94±10.55
6.36±3.25

5.00（2.00~7.00）

40（59.70）
27（40.30）

t/Z/χ2

0.001
-1.209
0.947

-0.567

0.605

P

0.974
0.229
0.347
0.571

0.437

手
术

时
间

 （
m

in
）

250

200

150

100

50
0 20 40 60 80 100

手术序列（n）

C
U

SU
M

1 250
1 000

750
500
250

0
0 20 40 60 80 100

手术序列（n）

R2=0.979
CUSUM=24.011+83.049n-1.646n2+0.008n3

A B

图3　学习曲线分析  A：手术时间变化趋势；B：CUSUM 学习曲线散点图
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损 伤 减 小 ； 锁 骨 下 切 口 距 离 甲 状 腺 近 ， 部 分 血 管

损伤可在直视下使用开放器械处理。本研究中第 5 例

患 者 在 分 离 颈 内 静 脉 与 胸 骨 甲 状 肌 外 侧 缘 交 界 处

时，颈内静脉下段内侧壁损伤，出血量约 100 mL，

在 尝 试 镜 下 止 血 失 败 后 ， 直 视 下 使 用 开 放 器 械 进

行 缝 扎 止 血 ， 腔 镜 下 顺 利 完 成 手 术 ， 避 免 了 中 转

开放。报道[20-22]的无充气经锁骨下入路腔镜甲状腺

手 术 为 前 方 入 路 ， 先 切 除 甲 状 腺 再 进 行 中 央 区 淋

巴 结 清 扫 。 由 于 无 充 气 经 锁 骨 下 入 路 腔 镜 甲 状 腺

手术为主刀单手辅助操作，缺乏良好的对向牵拉，

甲 状 腺 切 除 后 ， 中 央 区 淋 巴 结 回 缩 ， 不 利 于 清 扫

中 央 区 淋 巴 结 后 界 。 笔 者 采 用 后 入 路 的 做 法 ， 利

用 胸 骨 甲 状 肌 与 甲 状 腺 之 间 的 纤 维 连 接 将 甲 状 腺

悬 吊 起 来 ， 首 先 找 到 中 央 区 淋 巴 结 后 界 ， 从 后 方

镂 空 中 央 区 淋 巴 结 ， 将 甲 状 腺 及 中 央 区 淋 巴 结 一

同 悬 吊 到 “ 天 花 板 ” 上[23]。 这 样 一 方 面 避 免 了 中

央 区 淋 巴 结 回 缩 导 致 的 清 扫 不 彻 底 ， 另 一 方 面 借

助 拉 钩 提 供 的 对 向 牵 拉 ， 使 操 作 更 加 简 单 。 本 研

究 中 ， 学 习 阶 段 和 熟 练 阶 段 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 的

中位数均为 5 枚，比 Nagaoka 等[6]报道的无充气经锁

骨下入路腔镜中央区淋巴结清扫 1 枚更多。无充气

后 入 路 经 锁 骨 下 腔 镜 甲 状 腺 手 术 仅 需 一 把 带 负 压

吸 引 的 悬 吊 拉 钩 ， 通 过 无 菌 绷 带 悬 吊 于 麻 醉 架 上

即可建立稳定的手术操作空间，对设备的需求低，

更适合地方医院开展。

CUSUM 是一种序贯分析法，可以用来检测在

某个相对稳定的、连续的数据序列 （如手术时间）

中 开 始 发 生 异 常 的 数 据 点 （跨 越 学 习 曲 线 的 手 术

例数），通过软件对数据进行拟合，使数据趋势能

够可视化[24-25]。徐加杰等[14]报道，如有丰富腔镜基

础 ， 无 充 气 经 腋 窝 入 路 腔 镜 单 侧 甲 状 腺 腺 叶 伴 同

侧 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 的 学 习 曲 线 为 46 例 。 Kwak

等[26] 研 究 表 明 ， 无 腔 镜 经 验 的 基 础 上 学 习 阶 段 至

少要 60 例，才能熟练掌握无充气腋窝入路单侧甲

状 腺 手 术 。 本 研 究 中 术 者 具 备 开 放 甲 状 腺 手 术 经

验但无腔镜基础，跨越学习曲线的手术例数为 33 例。

少于其他研究[14,26]。分析原因如下：⑴ 操作相对简

单 ： 无 充 气 后 入 路 经 锁 骨 下 操 作 路 径 较 短 ， 皮 瓣

分 离 范 围 小 ， 降 低 了 手 术 难 度 。 ⑵ 稳 定 的 团 队 ：

团队固定由 2 名具备常规开放甲状腺手术经验的高

年资医师 （均无腔镜基础） 和 1 名具备扶镜经验的

医 师 组 成 。 在 开 展 手 术 前 ， 曾 观 摩 多 例 无 充 气 经

腋 窝 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 初 步 熟 悉 了 器 械 的 使

用和镜下解剖层次[27]，术中另 1 名高年资医师辅助

指 导 ， 术 后 团 队 反 复 观 看 术 中 视 频 录 像 总 结 经 验

教训。⑶ 严格掌握手术指征：慎重选择患者，选

取 肿 瘤 最 大 直 径 ≤2 cm 且 无 周 围 组 织 侵 犯 的 cN0

患者[28]。

本研究对比了两个阶段患者的手术相关资料，

发 现 熟 练 阶 段 的 手 术 时 间 明 显 短 于 学 习 阶 段 。 分

析 其 原 因 ： 随 着 术 者 手 术 量 不 断 积 累 ， 手 术 操 作

逐 渐 娴 熟 并 形 成 了 固 定 的 操 作 流 程 ， 减 少 了 不 必

要 的 操 作 步 骤 ， 缩 短 了 手 术 时 间 。 而 两 个 阶 段 患

者 在 术 中 出 血 量 、 术 后 引 流 量 、 术 后 住 院 时 间 和

术 后 并 发 症 方 面 的 比 较 均 无 统 计 学 意 义 ， 进 一 步

分析：⑴ 甲状腺手术在显露喉返神经和进行中央

区 淋 巴 结 清 扫 时 是 最 易 出 血 的 操 作 步 骤 ， 首 先 进

入 椎 前 筋 膜 前 间 隙 清 扫 中 央 区 淋 巴 结 后 界 ， 该 处

组 织 疏 松 且 无 血 管 结 构 ， 因 此 清 扫 中 央 区 淋 巴 结

时 出 血 量 较 少 ； 由 于 拉 钩 的 悬 吊 作 用 ， 喉 返 神 经

相对表浅，无需过多分离即可显露，避免了过多分离

找寻喉返神经导致出血。学习阶段 18 例 （54.55%）

患 者 术 中 出 血 量 ≤5 mL， 熟 练 阶 段 47 例 （70.15%）

患者术中出血量≤5 mL，说明采用后入路的方式即

使在学习阶段也不会导致出血量的增加。⑵ 因为

严 格 定 义 了 术 后 引 流 量 （≤10 mL 拔 管） 和 术 后 住

院时间 （拔管后次日出院），因此术后住院时间和

术 后 引 流 量 密 切 相 关 。 曹 一 鸣 等[29] 认 为 腔 镜 手 术

的 皮 瓣 分 离 范 围 较 开 放 手 术 增 加 而 延 长 了 拔 管 时

间 ， 导 致 住 院 时 间 延 长 。 本 研 究 中 学 习 阶 段 患 者

术后引流量[ （169.09±61.86） mL]与熟练阶段患者

术 后 引 流 量 [ （143.46±60.87） mL] 均 比 石 臣 磊 等[30]

报 道 的 开 放 甲 状 腺 癌 根 治 术 总 引 流 量 [ （67.3±

25.7） mL] 多 ， 学 习 阶 段 患 者 术 后 住 院 时 间

[ （6.39±1.43） d] 和 熟 练 阶 段 患 者 术 后 住 院 时 间

[ （6.00±1.30） d] 也 比 石 臣 磊 等[30] 报 道 的 开 放 甲 状

腺癌根治术住院时间[ （3.1±0.4） d]长，但两个阶

段 患 者 在 术 中 及 术 后 均 未 出 现 导 致 引 流 量 和 住 院

时 间 增 加 的 并 发 症 。 ⑶ 本 研 究 中 第 5 例 患 者 术 中

颈内静脉损伤出血，第 3、14、38 例患者术后同时

出现声音嘶哑和饮水呛咳，第 22、57 例患者术后

出现声音嘶哑，上述患者均于术后 1 个月随访时恢

复 正 常 。 声 音 嘶 哑 是 由 于 使 用 拉 钩 的 角 度 不 当 或

提 拉 的 力 度 过 大 ， 在 悬 吊 甲 状 腺 的 同 时 ， 对 喉 返

神 经 造 成 牵 拉 损 伤 。 饮 水 呛 咳 是 由 于 侧 方 离 断 上

极易损伤喉上神经外支所致。第 10 例患者出院后

因 切 口 感 染 裂 开 ， 给 予 抗 感 染 治 疗 ， 再 次 行 美 容

缝合。

本 研 究 涉 及 的 样 本 量 较 少 ， 影 响 了 学 习 曲 线

的 准 确 性 ， 相 信 随 着 样 本 量 的 增 加 ， 手 术 时 间 会

进一步缩短，学习曲线的斜率也会发生二次改变，

因 此 我 们 将 跨 越 学 习 曲 线 后 定 义 为 熟 练 阶 段 而 并

非 掌 握 阶 段 。 其 次 ， 肿 瘤 根 治 性 也 需 更 大 样 本 量

和长期随访。

综 上 ， 无 充 气 后 入 路 经 锁 骨 下 腔 镜 甲 状 腺 手

术 治 疗 甲 状 腺 乳 头 状 癌 安 全 可 行 ， 设 备 要 求 低 ，

采用后入路的方式中央区显露良好，学习曲线短，

适合推广开展。
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