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甲状腺外科领域近十几年来最为突出的进展主要表现在

手术的微创化及美容化，随着外科医疗技术的发展和能量器

械的应用，对手术切口选择的隐匿性及创面的最小化也越来

越得到很高的体现和改进。自从 1996 年 Gagner 等 [1] 学者

首次报道在腔镜下甲状旁腺切除后，各种腔镜甲状腺术式层

出不穷。甚至在近几年国内外半自动化达芬奇机器人甲状腺

手术也相继问世并不断成熟化。但腔镜甲状腺手术到底属不

属于微创手术，业界一直存在争论，其焦点在于皮下分离面

积的大小。笔者认为：1、对于甲状腺癌需要腔镜清扫（包

括侧区）的，腔镜下手术显然是微创手术；2、以 miccoli 为
代表的颈部小切口甲状腺腔镜手术是微创亦没有争论；3、
对于其他的腔镜下甲状腺手术纵然会有部分皮瓣分离范围增

加，但是相对于传统手术，颈前遗留的手术疤痕对大部分病

人特别是年轻女性的心理影响，应该远大于皮瓣分离范围的

增加所带来的伤害。甲状腺肿瘤因为部位特殊，大多数患者

有微创美容的需求。各种微创器械及设备的发明凝聚了科学

家们无数的心血 , 所以作为医者，有责任将微创和美容的理

念及技术引入到甲状腺肿瘤的外科治疗。目前 , 临床上已经

开展的各类甲状腺微创或者称为美容手术共有十余种之多，

主要包括腔镜手术、机器人手术及介入手术。

腔镜下甲状腺手术主要集中于对手术入路的研究，可分

为颈部入路和非颈部入路。颈部入路主要有胸骨上窝、胸骨

切迹上等入路，非颈部入路主要有经锁骨下、双乳晕、胸乳晕、

腋下、腋 - 乳、口腔舌下、口腔前庭、耳后径路等 , 还有

采用双腋窝 - 双乳晕相结合的甲状腺手术 [2-4]、经口颈前正

中径路腔镜下甲状腺手术（endoscopic Minimally Invasive 
Thyroidectomy，eMIT）[5-7] 及经口气管旁入路（Transoral 
Partial Parathyroidectomy and thyroidectomy, TOPP）[8，9]、

经口腔前庭腔镜甲状腺手术 (endoscopic thyroidectomy via 
the oral vest- ibul arapproach，ETOVA) [10,11] 等。随着腔镜
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技术运用的日益熟练，胸乳晕及全乳晕径路

腔镜甲状腺手术成为国内主流，应用范围也

逐渐扩大，一些熟练的医生已经通过该术式

开展了甲状腺恶性肿瘤的根治，甚至做到颈

侧区淋巴结的清扫。但是，因为经胸部入路

及经腋窝入路在 VII 区的清扫存在天然的视

角盲区，同时，经口腔入路及其他上方入路

在处理甲状腺上级和 II 区淋巴结时存在局限

性，所以术前完善影像学检查或者穿刺细胞

学检查排除相关区域的转移情况是必要的。

近来，有学者采用胸部入路及口腔入路相结

合的方法来清扫淋巴结，但是由于创面明显

增大、手术时间过长，尚未被大多数医者接纳。

其远期效果需要大量数据的循证医学验证。

自从 2005 年首例头颈部机器人手术问

世以来 [12], 机器人甲状腺手术量在全球逐年

增加，已成为甲状腺外科手术的热点。其优

点在于提供三维术野，帮助术者更容易地操

作各种器械，代替医生双手消除手部震颤，

让操作更加精确。但机器人手术费用昂贵，

手术时间长，专业技术人员培养周期长。目

前主要在韩国、日本比较盛行，国内一些大

医院也逐渐开展 [13]。但此项技术若要大范围

推广特别是在基层医院开展，还需要大幅度

的降低费用及成本 , 包括仪器的购置成本和

手术费用。另外由于成本过高 , 此设备的购

置还需要得到政府部门的审批和监管 , 因此

短期内难以像腔镜手术一样大面积推广。

甲状腺介入微创手术指在超声引导下的

甲状腺微创手术，是近 20 年来发展起来的

一项技术，目前，该治疗已取得了很大的进

展，并在一些病例中逐渐代替了传统外科手

术，很大程度上减轻了患者的痛苦及顾虑。

主要有化学消融和热消融两种方法。化学消

融是指用无水酒精或聚桂醇对甲状腺肿瘤进

行消融，热消融包括激光消融、射频消融、

微波消融和高强度聚焦超声消融 [14]。该微创

术式主要机理是使病灶发生凝固性坏死及病

灶内血管血栓形成，使甲状腺肿瘤细胞坏死，

肿瘤体积缩小，从而达到治疗的目的。激光

消融、射频消融、微波消融的并发症都较少，

疼痛为最常见的并发症，少数患者治疗后出

现低热、心率加快等问题， 这些并发症都是

一过性并可耐受的，无需特殊处理或经简单

对症处理后症状便很快缓解。严重并发症少

见，主要有穿透气管或食管、损伤喉返神经

等。但具体哪种消融方法的治疗效果最佳、

并发症最少，目前尚无定论，需进一步大样

本量的前瞻性临床研究来证实。甲状腺介入

手术常采用局部麻醉，避免了常规手术全身

麻醉所导致的恶心、呕吐及对肝肾等重要脏

器的影响等。另外，该手术无切口，没有大

面积的皮瓣分离，患者术后无明显疤痕残留。

在超声引导下可快速并准确的找到甲状腺肿

瘤，有效避免损伤周围神经及血管，缩短手

术时间，减少术中出血量。术中对周围组织

损伤小，避免周围组织大面积黏连带来的对

二次手术的影响。但是在手术适应症方面不

同学科医师有不同的看法，对于良性肿瘤经

过 FNA 证实并有临床症状的 ,或者恶性肿瘤

残留及复发灶外科难以有效手术的 , 介入微

创手术已经被认为有优势。对于良性肿瘤没

有临床症状是否需要过早的介入微创手术干

预，学界尚有争论。特别是一些医生开展了

甲状腺微小癌的介入微创手术，在外科届有

很大的争议甚至有不少反对意见，其有效性

仍需要大量数据的循证医学证据。该项技术

需要尽快的制定多学科参与的共识，才能推

动该项技术规范的进行并有序的推广。

微创、美容甲状腺手术经多年的临床实

践证明，其优势明显，美容效果不容质疑。

未来微创、美容甲状腺手术的发展方向主要

在于：1、随着医疗科技水平的提高及基础

研究的进展，以及逐渐降低机器人购进费用

及手术费用，从而使之广泛推广。2、更先

进的腔镜设备，更合理的手术径路设计及有
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效操作空间的建立。3、各种甲状腺介入微

创技术的推广。甲状腺微创、美容理念将致

力于保证至少与传统手术相同治疗效果的前

提下，最大程度的追求甲状腺微创手术的完

美，真正实现微创化及美容化，使更多的甲

状腺疾病患者获益。
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