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The clinical application of the open supraclavicular approach in thyroidectomy
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Abstract Objective: To analyze the clinical application of the open supraclavicular approach in thyroidectomy. Methods: The clinical

practicability of open supraclavicular thyroidectomy was explored by comparing the traditional anterior low arc incision thyroidectomy

procedure with open supraclavicular thyroidectomy in terms of patients' aesthetic satisfaction, effectiveness of the operation, operation

time, and so on. Result: Twenty-two cases of open supraclavicular thyroidectomy (group B) had better aesthetic satisfaction than 29 cases

of traditional incision thyroidectomy (group A)(P<0.05), and had the same operative effect with traditional incision. Open supraclavicular

thyroidectomy is associated with good aesthetic satisfaction, and has the same effect as the traditional incision does. Conclusions: Open

supraclavicular thyroidectomy has good clinical value for benign thyroid tumors and some malignant tumors that require unilateral lobectomy,

and even for tumors larger than the incision diameter. It has good aesthetic value while ensuring the curative effect of surgery.
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开放性锁骨上入路在甲状腺肿瘤切除术中的临床应用

马霖杰① 王少新① 李超① 陈建超① 蒋明芳① 黄忠贵② 邓洁③

摘要 目的：分析开放性锁骨上入路在甲状腺肿瘤切除术中的临床应用。方法：通过比较传统颈前低位弧形切口入路甲状腺切

除术同开放性锁骨上入路甲状腺切除术，术后患者美观满意度、手术效果、手术时间等，探讨开放性锁骨上入路甲状腺肿瘤切除

术的临床实用性。结果：22例行开放性锁骨入路甲状腺切除术（B组）较29例行传统切口入路甲状腺切除术（A组）具有良好的美

观满意度（P<0.05），与传统切口具有同样手术疗效。开放性锁骨上入路甲状腺切除术具有良好的美观满意度，与传统切口持有

同样手术疗效。结论：开放性锁骨上入路甲状腺肿瘤切除术对于需单侧叶切除的甲状腺良性肿瘤以及部分恶性肿瘤具有良好的

临床推广价值，甚至对于大于切口直径的肿瘤仍适用，其在保证手术治疗疗效同时具有较佳的美观度。
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甲状腺切除术传统手术入路方式为经颈前低位

弧形切口，经此切口术后往往存在“自缢”性手术疤

痕，给患者术后造成美观上的不足。随着对甲状腺

切除术切口探讨的深入，在开放手术方面，不少研究

者探索出经胸锁乳突肌侧切口等入路方式，但适应

证限制其进展，并且接近垂直于颈部皮纹的疤痕实

质上未保证其美观性，寻找一种兼具美观和手术效

果的入路方式，成为本研究组的课题。锁骨作为颈

部颈前区重要解剖标志，其稍突出于颈部成为天然

遮挡物，外加距离甲状腺疾患区域较近成为本研究

切口的合理选择，对此进行以下报道。

1 材料与方法

1.1 材料

选取 2018年 8月至 2018年 11月四川省肿瘤医

院头颈外科二病区B治疗组收治的仅行单侧甲状腺

肿瘤切除术患者，根据纳入标准随机行经传统低位

弧形颈前入路切口甲状腺切除术（A组），经锁骨上切

口入路甲状腺切除术（B组），均通过本院伦理委员会

要求纳入研究。纳入标准：1）符合甲状腺切除的手

术治疗指征，取得患者知情同意行相关术式切除甲

状腺；2）排除伴有心脑血管疾病、甲亢、严重凝血功

能障碍、精神性疾病等存在明显手术禁忌证患者；3）
单侧良性肿瘤以及术前评估仅需行单侧叶切除的甲

状腺恶性肿瘤。术前各组均完善甲状腺功能（TSH）、
甲状旁腺激素（PTH）、血钙测定、颈部彩超淋巴结肿

大情况，术中统计失血量、手术时间、肿瘤直径，术后

随访甲状腺功能（TSH）、甲状旁腺激素（PTH）、血钙、

住院时间、切口满意度、感染指标、淋巴结病检转移

情况。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 1）经颈前传统低位弧形切口入

路：沿胸骨切迹上 1～2横指行 5～10 cm低位弧形切
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口，分离皮肤皮瓣，沿颈白线分离经前带状肌，暴露

气管，对颈前肌肉牵拉暴露手术区域，行甲状腺单侧

叶切除。沿甲状腺被膜分离需切除甲状腺组织，断

离并结扎甲状腺上极，继续沿被膜分离寻找甲状旁

腺组织及喉返神经，边分离边结扎甲状腺动静脉，在

确保神经、甲状旁腺安全下行中央区淋巴结清扫，钳

夹中央区淋巴结及所切除腺叶向气管侧牵拉，保证

无损伤旁腺及神经条件下游离腺叶及已分离的中央

区淋巴结，超声刀自上而下完整切除所需切除腺叶

及相应淋巴结组织。

2）经开放性锁骨上入路：沿需行切除甲状腺腺

叶相应锁骨上最低皮肤纹路（锁骨上约 1 cm）入路，

自胸锁乳突肌后缘向后上延伸约4～6 cm，分离皮肤

皮下颈阔肌后，游离胸锁乳突肌下份前缘，游离颈前

部分带状肌后缘，离断肩胛舌骨肌中间腱，适当牵拉

舌下神经袢，拉钩牵拉上述分离组织暴露所需切除

甲状腺腺叶行甲状腺切除术，首先拉钩向上牵拉暴

露甲状腺上极行超声刀游离并结扎断离侧叶上极，

再次牵拉带状肌，钳夹已断离上极游离的甲状腺偏

向对侧以暴露甲状腺峡部，并予以断离甲状腺峡部，

再次钳夹已断离上极及峡部的甲状腺向气管侧提

拉，沿甲状腺被膜边分离边寻找甲状旁腺以及喉返

神经，注意止血并结扎甲状腺相关动静脉，确保完全

保留神经及旁腺情况下，再将拉钩牵拉甲状腺下方

带状肌及软组织，并钳夹已游离的甲状腺腺叶向上

以充分暴露中央区淋巴结，遂行中央区淋巴结清

扫。最后钳夹已清扫的中央区淋巴结连同游离腺叶

向气管上方提拉，避开已分离的甲状旁腺及喉返神

经，电刀完全游离后超声刀自上向下完整切除腺叶

及中央区淋巴结，以保证肿瘤及相应组织切除的完

整性，术中注意积极止血，减少术区干扰并且注意保

护神经及旁腺组织。术毕冲洗创腔，于患侧切口后

下方安置血浆引流管（图1～4）。
1.2.2 疗效评价 术中统计各组手术时间、肿瘤直

径以及失血量情况，术后各组均行TSH、PTH、血钙、

白细胞测定、病检明确淋巴结转移情况，并行规律补

液、换药等治疗方案。其中血钙及甲状旁腺激素主

要测定两种术式对于甲状旁腺保留及功能影响，术

后感染指标测定主要针对术后患者恢复情况随访。

术后随访患者切口满意度情况以及住院时间。其中

切口满意度定义为患者对于术后切口情况评估，由

本科自制量表（包含术后切口有无疤痕增生、“V”型
衣领能否大范围遮挡切口、术后有无切口流脓、术后

有无皮下积液、切口长度是否<5 cm、术后有无切口裂

开、术后有无切口红肿、术后有无颈部活动障碍，其

中有为 0分，无为 1分），通过随访术后 1个月自制量

表得分，其中≥5分为满意，<5分为不满意。

1.3 统计学方法

应用SPSS 17.0统计学软件进行术前TSH、PTH、术
前彩超淋巴结肿大情况以及血钙情况分析，术中失血

量、手术时间情况分析，术后住院时间、患者切口满意

度、血钙、术后促甲状腺激素水平、甲状旁腺激素水平、

感染指标、淋巴结转移情况进行分析。其中计量资料

采用 t检验，计数资料采用χ2检验。

图1 需行甲状腺切除腺叶相应锁骨上最低皮纹入路（锁骨上约1～2 cm）

图2 翻开颈阔肌皮瓣，分离部分带状肌、胸锁乳突肌下缘，以及断离

结扎上极（左图至右图）

图 3 断离峡部及游离旁腺神经后向上提起牵拉甲状腺腺叶行中央

区清扫（左图至右图）

图 4 切除腺叶并清扫完中央区淋巴结，保留喉返神经等重要组织，

安置血浆引流管（左图至右图）
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2 结果

2.1 术前相关情况

经随机对照分组后，A组行传统颈前低位弧形切

口患者29例（男性7例，女性22例），B组行开放性锁

骨上切口患者 22例（男性 2例，女性 20例），术前年

龄、性别、术前TSH、术前PTH、术前颈部彩超淋巴结

肿大情况以及术前血钙经统计学分析均P>0.05，术
前无统计学差异性，可纳入研究（表1）。
2.2 术中及术后疗效评价

术中失血量及手术时间，术后TSH、PTH、术后血

钙、术后白细胞、术后病检淋巴结转移情况差异均无

统计学意义（P>0.05），考虑两种手术操作术中及术后

恢复情况相近，且对于淋巴结分离难易程度相当，锁

骨上入路能保证经典传统低位弧形手术切口入路手

术效果。但切口满意情况则表现出差异性，A组共 9
例患者≥5分表现出不满意情况，大部分扣分项目为

术后衣物无法遮挡、切口过大、疤痕增生等情况，而B
组则无<5分情况，且大部分位于6～7分左右，表明开

放性锁骨上切口入路的B治疗组明显优于传统颈前

低位弧形切口的A治疗组，有显著性差异（P<0.05，表

2）。A组恶性肿瘤15例，均为甲状腺乳头状癌，良性

肿瘤14例，部分为结节性甲状腺肿；B组乳头状癌11
例，良性肿瘤11例，在病种适应上两者效果相当。其

中经传统颈前低位弧形切口切除肿瘤大小 0.5 cm×
0.5 cm～7 cm×5 cm，经锁骨上无疤痕切口切除肿瘤

大小0.5 cm×0.5 cm～8 cm×10 cm，考虑开放性锁骨上

切口入路对于超过切口、直径更大的肿瘤在保证疗

效的同时仍适用（图5）。
表1 术前相关情况 例

项目

年龄（岁）

性别

男

女

术前TSH（mIU/L）
术前PTH（pg/L）
术前血钙（mmol/L）
术前彩超颈部淋巴结

有肿大

无肿大

A组

44.03±12.03

7
22

3.19±2.46
53.67±32.97
2.25±0.102

14
15

B组
39.32±11.49

2
20

3.70±5.29
53.10±22.54
2.30±0.121

8
14

P

0.164
0.163

0.65
0.945
0.125
0.395

项目

术中失血量（mL）
手术时间（min）
住院时间（d）
术后TSH（mIU/L）
术后PTH（pg/L）
术后血钙（mmol/L）
术后白细胞（×109/L）
切口满意度

满意

不满意

淋巴结病病检

有转移

无转移

A组

17.59±5.11
79.38±29.07
11.24±2.20
1.87±1.33
29.41±13.01
2.27±0.17
11.31±3.02

20
9

4
25

B组
15.90±3.66
82.09±17.26
10.14±2.83
1.35±0.87
38.73±33.48
2.08±2.21
10.52±3.13

22
0

4
18

P

0.198
0.700
0.123
0.115
0.176
0.401
0.370
0.004

0.670

表2 术中及术后相关情况 例

图5 腺瘤直径大于该术式切口直径，切除后患者颈前稍有衣领以及

依靠锁骨遮挡疤痕，近似无疤痕效果

3 讨论

随着甲状腺肿瘤发病率升高，越来越多的患者

需行手术治疗，手术切除肿瘤要求则更为严格，需结

合美观、功能、疗效等综合考量［1］。甲状腺切除术切

口选择目前主要有传统颈前切口、经胸锁乳突肌侧

切口两种。传统颈前切口优点为手术操作简单、解

剖层次清晰，因经过颈白线，可减少出血等风险，但

其组织损伤范围大，需断离部分颈前肌肉，结扎颈前
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浅静脉等因素，可诱发血管以及淋巴管破坏，造成患

者术后肿胀，增加患者术后颈部活动不适、疤痕组织

增生等缺点［2-3］。经胸锁乳突肌侧切口入路因对颈前

肌肉损伤较小，更容易暴露喉返神经及甲状旁腺重

要组织结构，术后患者疤痕较小等优点而被越来越

多地应用于临床［4-8］。但因其治疗指征有限，仅限单

侧良性肿瘤，若肿瘤较大则操作较困难。而本手术

方式利用锁骨上切口入路，解剖层次上仅需经过部

分带状肌外缘及胸锁乳突肌前缘间隙直达手术区

域，可避开颈前浅静脉等重要组织，同时翻起甲状腺

直接寻找喉返神经以及甲状旁腺组织，暴露甲状腺

上极动静脉以及喉上神经便捷，兼顾颈前传统切口

与经胸锁乳突肌切口优点，同时因位于锁骨上而具

有遮挡切口作用，保证美观，大部分患者通过衣物可

完全遮挡，其具有手术操作损伤小、寻找核心重要组

织便捷、术后美观等优势。其在适应证上优于经胸

锁乳头肌侧切口入路，不仅适用甲状腺单侧良性肿

瘤，对于巨大乃至直径大于术口几倍的甲状腺肿瘤

仍适用［9-12］。

同时本中心已运用此切口入路于部分需单侧叶

切除的微小甲状腺癌，因入路位于锁骨上，可直接暴

露中央区至上纵隔淋巴结，对于微小癌的中央区淋

巴结清扫视野广泛，较经胸锁乳突肌切口清扫淋巴

结完整，解决了小创口淋巴结清扫不彻底的问题。

同时本中心认为该入路对甲状腺双侧良性肿瘤仍适

用，可试行另侧锁骨上再对称切口行另侧甲状腺良

性肿瘤切除。因临床术后病检表明，超过4/5的甲状

腺肿瘤为良性肿瘤，因此运用此术式在适用性上较

为广泛［13-14］。相关研究表明［15］，对于因肿瘤复发需二

次手术患者，运用经胸锁乳突肌侧切口入路在手术

时间、出血量、并发症上均优于传统颈前入路，因二

次手术造成颈前正常解剖结构紊乱，疤痕组织增生

致手术操作困难，通过侧方入路则可避免此类手术

入路缺陷。但本研究术式可尝试探索用于因复发行

二次手术的患者，笔者认为其在保留经胸锁乳头肌

入路优势同时，在暴露重要组织结构如喉返神经、甲

状旁腺、甲状腺动脉上具有直观优势，同时避免多次

手术在外观上给患者造成的心理负担。综上，本术

式目前适用于甲状腺良性肿瘤以及部分需单侧叶切

除的恶性肿瘤，同时对于双侧良性肿瘤、二次手术患

者仍具有探索意义，临床推广价值较强。
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