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经口腔前庭入路与经乳晕入路腔镜甲状腺切除术对甲状腺微小乳头状癌
VAS评分、创伤 -免疫指标及美观程度的影响 *
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摘要 目的：对比经口腔前庭入路腔镜甲状腺切除术（TOETVA）与经乳晕入路腔镜甲状腺切除术（ETE）对甲状腺微小乳头状癌疼

痛视觉模拟（VAS）评分、创伤 -免疫指标及美观程度的影响。方法：回顾性分析我院 2020年 3月 ~2021年 12月期间接收的 100

例甲状腺微小乳头状癌患者的临床资料。按照入路方式的不同将患者分为 A组（n=47，经 ETE治疗）和 B组（n=53，经 TOETVA

治疗）。对比两组围术期指标、创伤 -免疫指标、美观程度及并发症发生率。结果：两组术中出血量、中央区淋巴结清扫数目、术后住

院时间对比无差异（P>0.05）。B组的手术时间长于 A组，术后第 1 d颈部 VAS评分低于 A组（P<0.05）。两组术后 3 d CD8+、白介

素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、皮质醇（Cor）升高，但 B组低于 A组（P<0.05）。两组术后 3 d CD4+下降，但 B组高于 A组（P<0.05）。
B组的温哥华疤痕评定量表（VSS）评分、患者与观察者瘢痕评估量表（POSAS）评分均低于 A组（P<0.05）。两组并发症发生率组间
对比统计学差异不明显（P>0.05）。结论：与经 ETE相比，经 TOETVA治疗甲状腺微小乳头状癌，可获得与其相当的手术效果，且

经 TOETVA可更好地减轻术后疼痛、术后创伤，提高美观度。
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Effects of Transoral Vestibular Approach and Via Areola of Breasts
Approach Endoscopic Thyroidectomy on VAS Score, Trauma-Immune Index

and Aesthetic Degree of Thyroid Micropapillary Carcinoma*

To compare the effects of transoral endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA) and via areo-

la of breasts approach endoscopic thyroidectomy (ETE) on visual pain simulation (VAS) score, trauma-immune index and aesthetic de-

gree of thyroid micropapillary carcinoma. The clinical data of 100 patients with thyroid micropapillary carcinoma who were re-

ceived in our hospital from March 2020 to December 2021 were analyzed retrospectively. The patients were divided into group A (n=47,

treated with ETE) and group B (n=53, treated with TOETVA) according to different approaches. Perioperative indexes, trauma-immune

indexes, aesthetic degree and complication rate were compared in the two groups. There were no differences between the two

groups in the intraoperative blood loss, the number of central lymph nodes dissected and postoperative hospital stay (P>0.05). The opera-
tion time in the group B was longer than that in the group A, and the VAS score of the neck on the first day after operation was lower

than that in the group A (P<0.05). CD8+, interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP) and cortisol (Cor) increased in the two groups at 3
d after operation, but the group B was lower than the group A (P<0.05). CD4+ decreased in the two groups at 3 d after operation, but the
group B was higher than the group A (P<0.05). The scores of Vancouver scar scale (VSS) and Patient and observer scar assessment scale
(POSAS) in the group B were lower than those in the group A (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of complica-
tions in the two groups(P>0.05). Compared with ETE, TOETVA can achieve a comparable surgical effect in the treatment of

thyroid micropapillary carcinoma, and TOETVA can better reduce postoperative pain, postoperative trauma, and improve aesthetics.
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前言

随着超声、CT等检查技术不断发展，甲状腺结节的检出率

明显升高[1]。相关数据显示[2]，在一般人群中，高分辨率 B超检

出甲状腺结节的发病率为 20-76%，而在这些人之中，5%-15%

的群体为恶性结节即甲状腺癌。甲状腺微小乳头状癌是甲状腺

癌的一种分型，病情进展缓慢，恶性程度不高，预后较好[3,4]。其

中甲状腺切除术为最主要的治疗方式，而随着腔镜技术的普及

与成熟，手术入路的方式也不断多元化[5,6]。经口腔前庭入路腔

镜甲状腺切除术（TOETVA）与经乳晕入路腔镜甲状腺切除术

（ETE）是临床甲状腺手术常见的入路方式，其中经 ETE能有效

减轻术后疼痛、改善美观效果，但也仅是将切口转移至隐蔽部

分，且需要分离较多皮瓣[7]。而经 TOETVA可缩短分离路径，减

轻手术创，同时还可将切口转移到体表不易暴露部位[8]。本次研

究回顾性对比经 TOETVA与经 ETE对甲状腺微小乳头状癌

患者疼痛视觉模拟（VAS）评分、创伤 -免疫指标及美观程度的

影响，以期为临床入路方式选择提供支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2020年 3月 ~2021年 12月期间我院收治的

100例甲状腺微小乳头状癌患者的临床资料。按照入路方式的

不同将患者分为 A 组（n=47，经 ETE 治疗）和 B 组（n=53，经

TOETVA治疗）。纳入标准：（1）经甲状腺浅表彩超及甲状腺细

针穿刺细胞学检查诊断为甲状腺微小乳头状癌；（2）具有手术

指征，术前评估心肺功能可耐受手术者；（3）有美容需求，要求

行内镜下甲状腺切除术；（4）临床资料完整；（5）肿瘤直径

2~9 mm，临床 TNM分期均为 I期。排除标准：（1）免疫性疾病

患者；（2）伴有严重甲状腺炎性疾病者；（3）既往有颈部手术史

者；（4）存在手术禁忌症；（5）患心脑血管疾病需要进一步治疗

者；（6）病变侵及邻近器官、颈侧区淋巴结转移；（7）口腔局部感

染或口腔畸形者者。A组男 16例，女 31例，年龄 18~69岁，平

均（41.23± 5.22）岁；肿瘤数量：单发 27例，多发 20例；肿瘤直

径 2~9 mm，平均（5.63± 0.91）mm；基础疾病：高脂血症 5例，糖

尿病 8例，高血压 12例。B组男 14例，女 39例，年龄 21~68

岁，平均（41.79± 6.26）岁；肿瘤数量：单发 29例，多发 24例；肿

瘤直径 3~9 mm，平均（5.88± 0.84）mm；基础疾病：高脂血症 4

例，糖尿病 6例，高血压 10例。两组一般资料对比无差异（P>0.
05），具有可比性。

1.2 方法

两组患者术前均行相关检查，术前确认好手术入路方式，

择期行手术处理。A组经 ETE治疗，气管插管全麻，分别于左

右乳晕上象限、胸骨前正中偏左或右 1~2 cm处做 0.5 cm、1.0 cm、

0.5 cm切口，建立管空间，依次置入套管、腔镜头。遵循 "峡部 -

下极 -外侧 -上极 -喉返神经 "的操作顺序，切除甲状腺，完成

淋巴结清扫，留置引流管，缝合切口。B组经 TOETVA治疗，口

腔消毒，行经鼻气管插管全麻，于下唇系带前方处做一长约

1.5 cm切口，置入 10 mm Trocar并注入二氧化碳维持压力在

6~8 mmHg，腔镜引导下朝同侧胸锁关节方向钝性分离形成操

作孔隧道。采用缝线悬吊颈前皮袢，切开颈白线，自上而下显露

气管，于腺体肿瘤周围组织缓慢注入 1 mL纳米碳。采用专用拉

钩暴露颈血管鞘，随后进入环甲间隙，充分游离环甲间隙及腺

体外侧，显露甲状腺，切除甲状腺，完成淋巴结清扫，留置引流

管，采用可吸收线间断缝合切口。术后两组均给予常规抗感染、

抗炎处理。

1.3 观察指标

（1）观察两组术中出血量、中央区淋巴结清扫数目、术后住

院时间、手术时间、术后第 1 d颈部 VAS[9]评分，其中 VAS评分

0~10分，分数越高，疼痛感越剧烈。（2）术前、术后 3 d抽取患者

外周静脉血 6 mL，其中 3 mL血液标本经流式细胞仪（深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司生产，型号规格：BriCyte E6）检

测 CD4+、CD8+，另外 3mL血液标本经离心处理，离心半径 7 cm，

3600 r/min离心 13 min，取上清液保存待检测。经放射免疫法

（试剂盒购自北京核海高技术有限公司）检测血清 C反应蛋白

（CRP）水平。经酶联免疫吸附法（试剂盒购自上海酶联生物科

技有限公司）检测血清皮质醇（Cor）、白介素 -6（IL-6）水平。（3）

术后 1个月经温哥华疤痕评定量表（VSS）[10]、患者与观察者瘢

痕评估量表（POSAS）[11]评估患者伤口的美观程度。其中 VSS

主要从血管分布、瘢痕色泽、厚度以及柔软度几个方面进行评

定，总分 15分，分值越高美观程度越低；POSAS包括患者评价

（PSAS）与观测者评价（OSAS）两部分，其中 PSAS 共 6 项，

OSAS共 5项，每项 10分，总分 110分，分数越高代表瘢痕美

观性越差。（4）记录术后并发症发生情况。主要包括：甲状旁腺

功能减退、皮下瘢痕牵拉、皮下气肿、皮下青紫、感染、喉返神经

损伤、气管损伤、口腔切口感染等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0软件进行数据统计分析，并发症发生率等

计数资料以例或率表示，进行卡方检验，围术期指标、创伤 -免

疫指标等计量资料以均数± 标准差表示，进行 t检验，双侧检

验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围术期指标对比

两组术后住院时间、术中出血量、中央区淋巴结清扫数目

组间对比无差异（P>0.05）。B组的手术时间长于 A组，术后第

1 d颈部 VAS评分低于 A组（P<0.05），见表 1。

2.2 两组创伤 -免疫指标对比

两组术前 CD4+、CD8+、IL-6、CRP、Cor组间比较，统计学差

异不明显（P>0.05）。两组术后 3 d CD8+、IL-6、CRP、Cor升高，但

B组低于 A组（P<0.05）。两组术后 3 d CD4+下降，但 B组高于

A组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组美观程度评分对比

B组的 VSS、POSAS评分均低于 A组（P<0.05），见表 3。

2.4 两组并发症对比

A组出现 1例甲状旁腺功能减退，2例喉返神经损伤，1例

感染，1例皮下气肿，并发症发生率为 10.64%（5/47）。B组出现

2例皮下青紫，2例口腔切口感染，1例皮下瘢痕牵拉，2例气管

损伤，并发症发生率为 13.21%（7/53）。两组并发症发生率组间

对比统计学差异不明显（x2=0.156，P=0.693）。
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Note: Compared with the group before operation, *P<0.05.

3 讨论

1996年 Gagner等学者首次报道了腔镜甲状旁腺切除术，

标志着腔镜技术在甲状腺疾病领域的重大突破[12]。而腔镜甲状

腺切除术首次进入我国是在 2002年[13]。早期的腔镜甲状腺切

除术后颈部会留下 2 cm左右的瘢痕，随着手术技术的进步，为

了美观度，手术逐渐发展为经腋窝、ETE、锁骨下等处入路，其

中经 ETE是现今临床常用的入路方式[14,15]。而经 ETE虽然能有

效隐藏手术瘢痕，但存在入路长、局部手术操作存在障碍等不

足[16]。2009年 Benhidjeb等学者首次报道了经 TOETVA，因其

美容效果、手术路径短等优点脱颖而出[17,18]。我国经 TOETVA

开展较晚，因受到空间、建腔与视野等因素影响，经 TOETVA

临床应用范围仍较局限。但经 TOETVA发展前景巨大，值得深

入探讨，本文就此展开分析。

本文的研究结果显示，经 ETE、经 TOETVA在术后住院时

间、术中出血量、中央区淋巴结清扫数目对比无差异，而经

TOETVA手术时间相对更长，术后颈部疼痛程度更轻。分析手

术时间更长可能一是因为口底血管、神经丰富，增加手术难度，

导致手术时间延长；二是因为经 TOETVA属于最近几年开展

的入路方式，操作流畅度相对更差，需要更长的学习曲线，有待

后续术者进一步熟练手术操作，以期缩短手术时间[19,20]。此外经

TOETVA在显露腺体时，无需切开颈阔肌，避免了术后的不适

感，一定程度上减轻术后颈部疼痛程度[21]。腔镜甲状腺切除术

是一种应激源，可刺激机体释放大量炎性因子，引起免疫紊

乱 [22]。CD4+、CD8+均是 T淋巴细胞重要成员，其中 CD4+可促

进免疫应答，CD8+则可抑制免疫应答[23,24]。IL-6是一种促炎因

子，CRP是一种急性时相反应蛋白，上述两种细胞因子均可在

机体发生炎性反应及创伤后大量释放[25,26]。Cor是由肾上腺皮质

分泌的一种类固醇激素，在调节免疫细胞和炎症、血管和血压

间联系等方面发挥重要作用，Cor水平偏高易导致机体新陈代

谢紊乱，不利于患者术后恢复[27]。本次研究显示，相比经 ETE，

经 TOETVA可更好地控制甲状腺微小乳头状癌术中的创伤 -

免疫指标水平。这主要是因为，与经 ETE相比，经 TOETVA无

需切开颈阔肌，且游离皮瓣也大致相同，不会造成更大的创伤；

此外，经 TOETVA操作空间更大、离甲状腺更近，增加了手术

的流畅度及方便取出标本，有利于减轻机体损伤[28]。以往有研

究证实[29]：经 TOETVA因其体表无切口，真正做到了体表无疤

痕，美容效果更佳。本文的研究也发现经 TOETVA的美观程度

表 1 两组围术期指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative indexes between the two groups（x± s）

Groups Operation time（min）
Intraoperative blood

loss（mL）

Postoperative hospital

stay（d）

Number of central

lymph nodes dissected

（quantity）

VAS score of the neck

on the first day after

operation（scores）

Group A（n=47） 101.58± 8.19 18.77± 2.43 4.42± 0.32 2.86± 0.27 2.97± 0.32

Group B（n=53） 108.63± 11.25 19.26± 2.52 4.38± 0.26 2.98± 0.39 2.38± 0.39

t -3.543 -0.987 0.689 -1.767 8.206

P 0.001 0.326 0.492 0.080 0.000

表 2 两组创伤 -免疫指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of trauma-immune indexes between the two groups（x± s）

Groups

CD4+（%） CD8+（%） IL-6（pg/mL） CRP（mg/L） Cor（nmol/L）

Before

operation

3 d after

operation

Before

operation

3 d after

operation

Before

operation

3 d after

operation

Before

operation

3 d after

operation

Before

operation

3 d after

operation

Group A

（n=47）

34.53±

5.78

25.18±

3.69*

21.50±

2.35

28.39±

2.17*

12.25±

4.39

23.45±

4.72*
6.39± 1.36

16.38±

2.27*

219.37±

54.73

473.27±

82.15*

Group B

（n=53）

34.98±

6.92

29.03±

4.71*

21.12±

2.28

24.31±

2.39*

11.98±

3.42

17.05±

3.87*
6.45± 1.47

11.44±

2.31*

220.42±

50.82

381.92±

84.23*

t -0.350 -4.509 0.820 8.895 0.345 7.446 -0.211 10.760 -0.099 5.476

P 0.727 0.000 0.414 0.000 0.731 0.000 0.833 0.000 0.921 0.000

表 3 两组美观程度评分对比（分，x± s）
Table 3 Comparison of aesthetic scores between the two groups（scores, x± s）

Groups VSS POSAS

Group A（n=47） 6.83± 1.63 63.07± 4.62

Group B（n=53） 3.79± 0.91 54.49± 3.58

t 11.683 10.442

P 0.000 0.000
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较好，POSAS评分更低。经 TOETVA虽然实现了体表完全无

瘢痕，但因皮下分离面较经 ETE广泛，加之头面部皮肤组织血

供丰富，存在如皮下青紫、口腔切口感染等新的并发症发生风

险。但本次研究结果显示两组并发症发生率差异不明显，可能

与本次研究纳入的患者病例数相对较少有关，因此有待进一步

大样本量、多中心验证。需注意的是，尽管经 TOETVA有着较

大的发展前景，但在其实施过程中有几个难点：（1）喉返神经的

显露，因视野关系，需经甲状腺上方暴露喉返神经入喉处，而这

种方式需先对 Berry韧带进行处理，而 Berry韧带的处理方式

相对复杂，增加手术难度；（2）清扫淋巴结，因手术操作空间狭

窄，淋巴结的清扫相对困难；（3）经 TOETVA为Ⅱ类手术，需预

防性使用抗生素[30,31]。

综上所述，与经 ETE相比，经 TOETVA治疗甲状腺微小

乳头状癌，可获得与其相当的手术效果，且经 TOETVA在减轻

疼痛、改善创伤 -免疫指标及提高美观程度方面具有更大的优

势。针对疗效及患者对美容效果的要求而言，经 TOETVA是最

佳选择。
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