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［摘要］　目的：探讨达芬奇机器人手术系统与腔镜手术系统治疗甲状腺微小乳头状癌的安全性及有效性。方法：
回顾性分析２０１６年１月至２０２１年１月解放军第九六医院甲状腺乳腺外科收治的１４４例甲状腺微小乳头状癌患
者的临床资料，其中机器人甲状腺手术患者（机器人组）８３例，腔镜甲状腺手术患者（腔镜组）６１例，比较两组患者的
手术时间、术后住院时间、术后引流液体量、淋巴结清扫个数、美容效果满意度及手术并发症等情况。应用ＳＰＳＳ２０．０
统计软件对结果进行分析，比较计量资料采用ｔ检验，比较计数资料采用χ２检验。通过门诊、电话、微信等对患者进
行随访。结果：所有患者手术均顺利完成，两组均未中转开放手术。腔镜组手术准备时间（３２．４６±１．１１）ｍｉｎ及手术操
作时间（１４６．３４±２８．７０）ｍｉｎ明显长于机器人组（１９．７４±１．５２）ｍｉｎ及（１１０．７８±１６．０８）ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５）；而机器人组患者
的淋巴结清扫数目（１０．２９±６．４１）枚多于腔镜组（７．７２±３．４７）枚（Ｐ＜０．０５）。两组患者的术后引流液体量、术后平均
住院时间及美容效果满意度的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。机器人组与腔镜组随访时间分别为（２６．６９±１７．８６）月、
（２９．１２±１７．６７）月，范围为１～６１个月，所有患者均无复发转移，均无永久性喉返神经损伤及永久性甲状旁腺功能减退
发生。结论：达芬奇机器人手术系统在甲状腺微小乳头状癌的治疗中安全可行，与腔镜甲状腺手术相比，手术时间短，

淋巴结清扫数目多，给有美容需求的患者提供了新的选择。
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　　甲状腺疾病的传统开放手术会在患者颈前留下
长约６～８ｃｍ明显疤痕，影响美观及患者的日常生
活。１９９７年，Ｈüｓｃｈｅｒ等［１］开展了首例腔镜辅助甲

状腺切除术，达到了颈部无疤的要求，甲状腺手术也

因此进入微创时代。２００９年，Ｋａｎｇ等［２］首次将达

芬奇机器人手术系统应用于甲状腺手术中，拓宽了

甲状腺微创手术的适应证，弥补了腔镜手术的不足，

给有美容需求的患者提供了新的选择［３］。笔者通

过回顾性分析机器人甲状腺手术和腔镜甲状腺手术

患者的临床资料，探讨机器人手术系统在甲状腺微

小乳头状癌手术应用中的安全性及有效性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１６年１月至２０２１年１月在解放

军第九六医院甲状腺乳腺外科行机器人手术治疗

的８３例甲状腺微小乳头状癌患者的临床资料（机
器人组），与同期同一手术团队行全腔镜手术治疗

的６１例甲状腺微小乳头状癌患者的临床资料（腔
镜组）进行比较。两组患者一般资料的具体数据见

表１，差异均无统计学意义。所有患者均签署知情
同意书。本研究已通过本院科研伦理委员会研究批

准［伦理批号：（２０１６）科研伦理审第（２８）号］。

表１　两组患者一般情况比较
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｒｏｂｏｔｇｒｏｕｐ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐ ｔ／χ２ Ｐ
Ｎ ８３ ６１ － －
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ）（ｎ） ２１／６２ １５／４６ ０．００９ ０．９２２
Ａｇｅ（ｙ） ４３．６９±９．５５ ４１．３８±９．７３ １．４１２ ０．１６０
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．９１±３．２７ ２４．２７±３．７８ １．０７０ ０．２８６
Ｓｉｚｅｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒ（ｍｍ） ４．２９±２．２６ ４．６８±２．４１ －０．８４３ ０．４０１
Ｌａｔｅｒａｌ／ｂｉｌａｔｅｒａｌｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ（ｎ） ６２／２１ ４８／１３ ０．３１０ ０．５７７
Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ（ｎ） ０．３１８ ０．８５３
　Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ６２ ４８
　Ｂｉｌａｔｅｒａｌ １８ １１
　Ｉｓｔｈｍｕｓ ３ ２

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ．

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：１）癌灶直径≤１ｃｍ；２）未侵犯气管、

食管和血管神经等临近器官；３）术前评估无颈侧区

淋巴结转移；４）术前细针穿刺细胞学检查为甲状腺
微小乳头状癌。

排除标准：１）有甲状腺手术、颈部放疗史和
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（或）射频消融治疗史；２）术前超声检查提示颈部淋
巴结转移者；３）伴有基础疾病，不能耐受麻醉及手
术者；４）术前评估考虑肿瘤侵犯气管、食管或喉返
神经等重要解剖结构。

１．３　手术方法
所有患者术前经超声引导甲状腺内注射纳米碳

混悬液染色，在体表标记切口及隧道走行，手术采用

全身麻醉。

腔镜手术组：采用胸前入路（胸乳入路或全乳

晕入路）（图１），分开下肢呈“人”字型体位，肩下垫

高，适当拉伸颈部，手术医生与器械护士共同连接镜

头、光源、气腹、电凝钩及超声刀，分离棒创建皮下隧

道，并于切口沿隧道走行置入３枚一次性透明ｔｒｏｃａｒ
（一种医用套／管针），镜头ｔｒｏｃａｒ充入ＣＯ２气体。术
者在两名助手及一名器械护士的辅助下通过二维电

视视野进行手术操作（图２），具体操作步骤及手术
注意事项均参考 《经胸前入路腔镜甲状腺手术专家

共识》［４］，手术结束后助手需逐一拆除所连接的镜

头、光源、气腹、电凝钩及超声刀，再交由器械护士整

理拆除后的手术器械。缝合切口，恢复患者平卧位。

图１　腔镜甲状腺手术胸前入路
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＡｎｔｅｒｉｏｒＣｈｅｓｔＡｐｐｒｏａｃｈｆｏｒＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＴｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ
Ａ．Ｂｒｅａｓｔａｐｐｒｏａｃｈ；Ｂ．Ａｒｅｏｌａｒａｐｐｒｏａｃｈ
①③：Ａｃｃｅｓｓｔｏｇｒａｓｐｉｎｇｆｏｒｃｅｐｓ，ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｃａｌｐｅｌｓｏｒｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｈｏｏｋｓ；②：Ａｃｃｅｓｓｔｏｔｈｅｃａｍｅｒａ．

图２　腔镜下显露喉返神经
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＥｘｐｏｓｕｒｅｏｆＲｅｃｕｒｒｅｎｔＬａｒｙｎｇｅａｌ
Ｎｅｒｖｅｓ

机器人手术组：采用双侧乳腺腋窝入路（ｂｉｌａｔｅｒ
ａｌａｘｉｌｌｏｂｒｅａｓｔａｐｐｒｏａｃｈ，ＢＡＢＡ）（图 ３），平卧位，头
后仰，于切口沿隧道走行置入４枚 ｔｒｏｃａｒ，除连接镜
头臂的为一次性ｔｒｏｃａｒ外，其他３枚ｔｒｏｃａｒ均可重复
消毒使用，连接镜头臂、超声刀和手术抓钳或分离

钳，镜头臂ｔｒｏｃａｒ充入 ＣＯ２气体。术者坐于无菌区
外操控台前，于三维立体视野下使用超声刀创建空

间并借助抓钳或分离钳进行手术操作（图４）。手术
台上只留一名助手及一名器械护士进行辅助。具体

操作步骤及手术注意事项参考《机器人手术系统辅

助甲状腺和甲状旁腺手术专家共识》［５］。手术结束

后助手只需拔除手术器械，移除机械臂，缝合切口。

器械护士拆解组装后的镜头、超声刀及机械臂无菌

保护套，助手与器械护士的工作可同时进行。

图３　机器人甲状腺手术双侧乳腺腋窝入路

Ｆｉｇｕｒｅ３．ＢｉｌａｔｅｒａｌＡｘｉｌｌｏＢｒｅａｓｔＡｐｐｒｏａｃｈｆｏｒＲｏｂｏｔｉｃＴｈｙ

ｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ

①：Ａｃｃｅｓｓｔｏｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｃａｌｐｅｌｓ；②：Ａｃｃｅｓｓｔｏｇｒａｓｐｉｎｇｆｏｒｃｅｐｓ；

③：Ａｃｃｅｓｓｔｏｓｅｐａｒａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｐｓ；④：Ａｃｃｅｓｓｔｏｔｈｅｃａｍｅｒａ．
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图４　机器人显露喉返神经
Ｆｉｇｕｒｅ４． Ｒｏｂｏｔｉｃ Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆＲｅｃｕｒｒｅｎｔＬａｒｙｎｇｅａｌ
Ｎｅｒｖｅｓ

１．４　手术范围
对于单侧、单灶性腺叶行甲状腺全切及患侧中

央区淋巴结清扫，对于双侧和多灶性腺叶行甲状腺

全切及双侧中央区淋巴结清扫，对于癌灶位于峡部

或锥状叶的患者行甲状腺全切及双侧中央区淋巴结

清扫［６７］。

１．５　术后处理及随访
术后１天复查血清钙及甲状旁腺素，根据结果

决定是否补钙。引流液少于１０ｍＬ／ｄ时，拔除引流
管。通过门诊、电话、微信等对患者进行随访，术后

第１个月随访第１次，以后每３个月随访复查１次。
根据随访结果调整左旋甲状腺素的用量，了解患者

术后康复情况，采用视觉数字评分系统（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ
ｓｃｏｒｅｓｙｓｔｅｍ，ＮＳＳ）评估患者对美容效果的满意
度［３］，ＮＳＳ０～１０分，分值越高，美容效果满意度越
高。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０软件对结果进行统计学分析，

计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用ｔ检验；计数资料的组间比较采用χ２检验，以Ｐ
＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

机器人组采用 ＢＡＢＡ入路，腔镜组采用胸前入
路，两组患者均顺利完成手术，无中转开放手术。机

器人组的癌灶有６２例位于单侧叶、１８例位于双侧
叶、３例位于峡部，腔镜组的癌灶有４８例位于单侧
叶、１１例位于双侧叶、２例位于峡部，两组的差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。机器人组与腔镜组中央区
淋巴结转移率分别为３９．７６％（３３／８３）和 ３９．３４％
（２４／６１），两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与腔
镜组手术相比，机器人组的手术准备时间及手术时

间短，中央区淋巴结清扫数目多（Ｐ＜０．０５），而两组
患者术后引流液体量、术后平均住院时间的差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表２）。

表２　机器人组和腔镜组手术情况及随访情况比较
Ｔａｂｌｅ２．ＳｕｒｇｉｃａｌＣｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄＦｏｌｌｏｗｕｐｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｒｏｂｏｔｇｒｏｕｐ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐ ｔ／χ２ Ｐ

Ｎ ８３ ６１ － －

Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １９．７４±１．５２ ３２．４６±１．１１ －５４．９９０ ＜０．００１

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １１０．７８±１６．０８ １４６．３４±２８．７０ －９．３８２ ＜０．００１

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｓｓｅｃｔｅｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ（ｎ） １０．２９±６．４１ ７．７２±３．４７ ２．８１９ ０．００６

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ（ｎ） ３３ ２４ ０．００３ ０．９６０

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｍｏｕｎｔｏｆｆｌｕｉｄｄｒａｉｎｅｄ（ｍＬ） ２１９．５９±７６．１４ ２２２．２７±５６．０２ －０．２３１ ０．８１８

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ（ｄ） ６．６８±１．３３ ６．５３±１．２９ ０．６７４ ０．５０１

Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅｐａｌｓｙ（ｎ） ２ ５ ２．５４６ ０．１１１

Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ（ｎ） １３ １５ １．７８９ ０．１８１

Ｓｃｏｒｅｏｆｃｏｓｍｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔ（ｐｏｉｎｔ） ９．６０±０．４４ ９．５４±０．２０ １．０４８ ０．２９６

　　所有患者随访１～６１个月，机器人组与腔镜组
患者平均随访时间分别为（２６．６９±１７．８６）月、
（２９．１２±１７．６７）月。随访复查期间两组均无复发转
移患者，均无永久性喉返神经损伤及永久性甲状旁

腺功能减退发生，两组暂时性甲状旁腺功能减退患

者的甲状旁腺均精细解剖保留无误切，出院后均在

随访３周至１个月甲状旁腺功能恢复正常。两组暂
时性喉返神经损伤的患者，术中神经走行完整，但术

后出现声音嘶哑表现，喉镜检查提示一侧声带麻痹，

出院后均在随访复查２个月时，声音恢复正常，复查
喉镜提示声带功能正常。两组患者美容效果满意度

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表２）。
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３　讨　论

甲状腺微创手术的发展，其实也是手术方式和

手术入路的不断创新过程。患者对美容效果的需

求，促进了腔镜和机器人技术的不断进步。而不同

手术入路又有其不同的适应证及禁忌症，在保证疾

病根治的前提下，术者在大量开放手术经验的基础

上探索适合不同患者需求的手术入路，以期实现个

体化治疗的要求。本研究中，腔镜组术前根据患者

的意愿及手术难度，选择胸乳入路或全乳晕入路进

行手术操作，两种入路均达到了美容需求，但全乳晕

入路手术操作的“筷子效应”明显，增加了手术难

度，延长了手术时间；胸乳入路手术操作较全乳晕入

路方便，但不适合所有穿衣风格的女性［８９］。机器

人组选择常用的 ＢＡＢＡ入路进行手术，切口位于双
侧乳晕及双侧腋窝皮肤皱褶，位置隐蔽，适用于所有

体型和不同年龄阶段的患者［１０１５］。通过随访复查，

无论是腔镜手术还是机器人手术，手术入路的选择

均达到了患者对美容效果和治疗效果的要求。

由于智能程度及手术器械的技术含量不同，两

种手术方式也存在一些本质的不同。腔镜甲状腺手

术的视野是二维电视视野，术中需有经验的助手根

据术者的操作方向进行实时调整镜头，以保证术野

清晰，同时为减少术野晃动，应保证镜头的稳定性，

以减少术者的疲劳［１６１７］。机器人手术系统的视野

三维立体，术者可自行在术区外的操控台上调节，助

手只需擦拭镜头即可，镜头视野清晰稳定，术者不易

疲劳，能够减少失误操作，提高手术安全性［１８］。腔

镜手术器械长直且关节单一，使用人力和“费力杠

杆”，无法进行长时间操作，且手术器械灵活度较

低，限制了操作精细化，牵拉或挤压腺体，易造成甲

状腺被膜破裂，增加种植或转移的机会；同时为维持

手术空间，需借助体外拉钩或悬吊皮瓣，增加了助手

数量和劳动强度［１９］。机器人手术系统拥有７个自
由度，而自由度越多其灵活度越高，更容易在狭小空

间内进行精细化操作，机械臂能够滤除人手的生理

性震颤，进一步减少了手术并发症；机器人手术器械

可完成“牵、拉、推、挡”等操作，减少术中对甲状腺

腺体的牵拉或挤压，保证甲状腺腺体的完整性，减少

肿瘤种植；机器人机械力量强大，无需体外辅助维持

手术空间，只需一名助手，降低了人工成本［２０２３］。

但机器人手术费用较腔镜手术高且未纳入医保报

销，是限制机器人手术发展的主要原因。本研究中，

虽然两种手术方式各有差异，但手术均顺利完成，无

中转开放手术。腔镜手术成本要低于机器人手术，

为有美容及疗效要求而又经济紧张的甲状腺微小乳

头状癌患者提供了选择［２４］。

手术时间、淋巴结清扫数目、术后住院时间、手

术并发症的发生情况及肿瘤复发转移与否是评价手

术效果的重要指标。腔镜甲状腺手术需将患者体位

摆放为“人字”形，麻醉消毒铺巾后依次连接镜头、

光源、气腹、超声刀或电凝钩，再根据术前体表标记

切口、创建皮下隧道及放置 ｔｒｏｃａｒ后手术，该过程步
骤较多且必不可少，增加了手术准备时间。二维视

野下通过两个器械通道借助人力进行手术操作，并

适时调整体外拉钩和悬吊皮瓣位置维持操作空间，

加之手术器械固有的缺陷，延长了手术操作时间。

手术器械长直且关节单一，对于清扫中央区淋巴结

存在一定的操作困难，但对喉返神经及甲状旁腺的

保护与开放手术无异［２５２６］。机器人甲状腺手术患

者取仰卧位，头部后仰，医护各自进行准备工作，护

士为机械臂套无菌关节镜套，连接镜头及超声刀，麻

醉消毒铺巾后，医生创建皮下隧道、放置ｔｒｏｃａｒ、指引
机器人入位及置入手术器械，过程简单，且麻醉医

生、手术医生及器械护士的工作互不干预，减少了手

术准备时间。三维立体视野下通过三个器械通道借

助机器力量实施手术，利用器械臂的多自由度活动

调整手术空间，“视觉思维”弥补缺失的“力学反

馈”，规范了操作，缩短了手术时间。由于操作灵活

精细，降低了喉返神经损伤及甲状旁腺功能减退的

机率，也使中央区淋巴结的清扫变得更加规范及彻

底［２７３２］。本研究中，腔镜手术时间长于机器人手术

时间，且中央区淋巴结清扫数目少于机器人手术。

两种方式均为微创手术，术后住院时间及手术并发

症发生情况的差异无统计学意义。通过随访复查，

两组手术患者均无复发转移情况的发生。

腔镜手术系统为甲状腺微创手术提供了新的理

念，而机器人手术系统的临床应用，为微创手术的进

一步发展提供了技术铺垫。通过以上研究，机器人

手术系统在甲状腺微小乳头状癌的应用安全可靠，

操作灵活精细，且手术时间短，淋巴结清扫数目多，

为机器人手术系统在甲状腺微小乳头状癌手术中的

广泛开展提供了可能。
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