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锁骨上入路斜切口切除甲状腺肿瘤的疗效及美学效果观察
崔柏民，于 海，上官博昱

（东乡区人民医院外三科  江西 抚州  331800）

[摘要]目的：观察锁骨上入路斜切口切除甲状腺肿瘤的疗效及美学效果。方法：选取2019年6月-2023年6月笔者医院收治的

80例甲状腺肿瘤患者为研究对象，依照手术方式的不同将其分为颈前低位入路组（n=40）和锁骨上入路组（n=40）。患者均

接受甲状腺肿瘤切除术治疗，颈前低位入路组采用传统颈前低位小切口入路，锁骨上入路组采用锁骨上斜切口入路。统计比

较两组临床疗效、围术期基本情况（手术时间、术中出血量、住院时间）、并发症发生率、甲状腺激素[甲状腺素（T4）、

促甲状腺激素（TSH）、甲状旁腺激素（PTH）]水平及美学效果满意度。结果：两组临床疗效及并发症发生率比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。锁骨上入路组手术时间、术中出血量、住院时间均低于颈前低位入路组（P＜0.05）。术后3个月，

两组患者T4、PTH较术前均有降低（P＜0.05），但锁骨上入路组高于同期颈前低位入路组（P＜0.05）；两组患者TSH较术前

均有升高（P＜0.05），但锁骨上入路组低于同期颈前低位入路组（P＜0.05）。锁骨上入路组美学效果满意度明显高于颈前

低位入路组（P＜0.05）。结论：锁骨上入路斜切口切除甲状腺肿瘤具有较好疗效，与传统低位小切口入路切除相比，术后

恢复更快，甲状腺功能影响更小，患者美学满意度更高，值得临床应用推广。

[关键词]锁骨上斜切口；颈前低位小切口；甲状腺肿瘤；甲状腺肿瘤切除术；美学效果
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甲状腺肿瘤是常见且高发的头颈部肿瘤，临床上以手术切

除治疗为主。传统手术切口位于颈前，缝合后易留下瘢痕，影

响颈部美观，促使微创无痕技术成为临床研究热点[1-2]。随着

微创技术的发展，腔镜下甲状腺切除手术因具有较好的美

学效果和疼痛较轻等优势，逐渐被患者接受，但因其手术

限制，仅适用于甲状腺结节或体积较小的病例[3]。因此，

寻找其他更为有效的手术方式对甲状腺肿瘤切除患者具有

重要意义。颈前低位小切口入路因切口小，美学效果好，多

数患者愿意选择采用此方法切除甲状腺肿瘤[4]。而锁骨上入路

斜切口切除甲状腺肿瘤不仅创伤小，对手术器械要求不高，

且术中不需结扎颈前静脉、横断颈前肌群，采用皮内缝合方法

减轻了皮下瘢痕形成可能，能有效保证术后切口美学效果[5]。

基于此，本研究系统评估锁骨上入路在肿瘤根治效果与美容

满意度方面的临床价值，现将研究设计与结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年6月-2023年6月笔者医院收

治的80例甲状腺肿瘤患者为研究对象，依照手术方式的

不同将其分为颈前低位入路组（n=40）和锁骨上入路组

（n=40）。纳入标准：符合甲状腺肿瘤诊断标准[6]；年龄

20～60岁；均接受甲状腺肿瘤切除术治疗；签署知情同意

书。排除标准：合并其他恶性肿瘤；合并其他喉部、颈部

疾病；有颈部手术史；合并精神障碍。两组一般资料比较

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。

1.2 方法

1.2.1 颈前低位入路组：采用传统颈前低位小切口入路，

患者取仰卧位，颈丛或全身麻醉，于颈前胸骨上作长

3～5 cm的低位小切口，依次切开皮肤、皮下组织、颈阔

肌，顺颈阔肌游离皮瓣，暴露甲状腺下极，切除甲状腺血

管时注意避开喉返神经，由下至上分离甲状腺。根据甲状

腺病变情况决定切除的大小，使用超声刀沿甲状腺肿块周

围完整切除，若为次全切除，需在其后方留有3～5 g正常

甲状腺组织，期间注意保护甲状旁腺，常规送快速病理检

测，确定切除完成后，仔细探查淋巴结，结扎血管，逐层

缝合切口，留置皮下引流管。

1.2.2 锁骨上入路组：采用锁骨上斜切口入路，患者取

                                                    表1  两组一般资料比较                                         [例（%），x̄±s]

组别          例数 
             性别                     

 年龄/岁        体质指数/（kg/m2）  肿瘤大小/mm
                男              女   

锁骨上入路组 40 8（20.00） 32（80.00） 29.81±3.74  20.76±1.35  18.91±3.72

颈前低位入路组 40 10（25.00） 30（75.00） 30.65±4.16  21.09±1.44  17.64±4.55

χ 2/t值                       0.286                       0.949              1.057              1.366

P值                       0.592                       0.345              0.293              0.175

Abstract: Objective  To observe the effi  cacy and aesthetic eff ect of supraclavicular approach oblique incision in the resection 
of thyroid tumors. Methods  80 patients with thyroid tumors in the author's hospital were selected between June 2019 and 
June 2023. According to the diff erent surgical methods, they were classifi ed into anterior low cervical approach group (n=40) 
and supraclavicular approach group (n=40). All patients underwent thyroid tumor resection, and the anterior low cervical 
approach group was given traditional anterior low cervical incision approach while the supraclavicular approach group adopted 
supraclavicular oblique incision approach. The clinical effi  cacy, perioperative basic conditions (surgical time, intraoperative 
blood loss, hospital stay), incidence of complications, thyroid hormone [thyroxine (T4), thyroid stimulating hormone (TSH), 
parathyroid hormone (PTH)] levels and aesthetic satisfaction were compared between the two groups. Results  There were 
no statistical signifi cance in clinical effi  cacy and incidence of complications between the two groups (P＞0.05). The surgical 
time, intraoperative blood loss and hospital stay in supraclavicular approach group were shorter or less than those in anterior 
low cervical approach group (P＜0.05). At 3 months after operation, the levels of T4 and PTH in the two groups were lower 
than those before operation (P＜0.05), but those in the supraclavicular approach group were higher than those in the anterior 
low cervical approach group (P＜0.05). TSH in the two groups was higher than that before operation (P＜0.05), but it was 
lower in the supraclavicular approach group than in the anterior low neck approach group (P＜0.05). The aesthetic satisfaction 
in supraclavicular approach group was significantly higher compared to anterior low cervical approach group (P＜0.05). 
Conclusion  Supraclavicular approach oblique incision has good effi  cacy in the resection of thyroid tumors. Compared with 
traditional low small incision approach, it has faster postoperative recovery, smaller infl uence on thyroid function, and higher 
aesthetic satisfaction.
Key words: supraclavicular oblique incision; anterior low cervical incision; thyroid tumors; thyroid tumor resection; aesthetic 
eff ect
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仰卧位，颈丛或全身麻醉，术前标记锁骨上斜切口，长

4～5 cm，以此为入路，依次切开皮肤、皮下组织、颈阔

肌，并游离皮瓣，打开胸锁乳突肌前缘的颈筋膜，纵向切

开带状肌，向两边牵拉，暴露甲状腺外侧。单侧肿块采用

普通电刀沿肿块周围甲状腺组织，完整切除肿块，双侧病

变则需要在切除一侧腺体后，于带状肌下方向对侧游离，

显露对侧甲状腺，必要时横断部分颈前肌群增加手术视

野，沿肿块切除甲状腺肿瘤，确定甲状腺肿瘤切除后，仔

细探查淋巴结，皮内缝合切口，留置皮下引流管。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效：手术3 d后评价两组疗效。显效：甲状腺肿瘤

彻底切除，无残留，颈部肿块、吞咽困难、呼吸困难等症

状完全消失；有效：肿瘤完全切除，无残留，颈部肿块、

吞咽困难、呼吸困难等症状有明显改善；无效：有甲状腺

肿瘤残留，临床症状无明显变化。

1.3.2 围术期基本情况：观察记录两组手术时间、术中出

血量、住院时间及并发症发生情况，包括甲状旁腺损伤、

术后血肿、切口感染及甲状腺功能减退等。

1.3.3 甲状腺激素水平：术前及术后3个月，抽取当日晨起

空腹静脉血5 ml（术后3个月的前2～3 d，停止服用甲状腺

激素抑制药物），检测患者血清甲状腺素（T4）、促甲状

腺激素（TSH）、甲状旁腺激素（PTH）水平。

1.3.4 美学效果满意度：术后随访3个月，观察患者术后切

口外观及整体颈部外观情况，制定美学效果满意度调查问

卷，以患者主观态度为依据，两项皆采用1～10分评分制，

1分表示完全不满意，10分表示完全满意，总分高于18分为

完全满意，12～18分为基本满意，低于12分为不满意，统

计两组患者美学效果满意度。

1.5 统计学分析：应用SPSS 23.0统计软件分析数据，计数

资料以“例（%）”表示，采用χ 2检验；符合正态分布的计

量资料以“x̄±s”表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1 疗效：两组临床疗效比较差异无统计学意义（P＞0.05），

见表2。

2.2 围术期基本情况：锁骨上入路组手术时间、住院时间

均短于颈前低位入路组，术中出血量少于颈前低位入路

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

                   表3  两组围术期基本情况比较    （例，x̄±s）

组别      例数  手术时间/min  术中出血量/ml   住院时间/d

锁骨上入路组    40  84.25±17.64   38.96±10.13   5.26±1.43

颈前低位入路组  40  93.11±20.17   50.77±18.18   6.12±1.51

t值      2.091           3.588       2.615

P值      0.039         ＜0.001     0.010

2.3 并发症发生率：两组术后并发症发生率比较差异无统

计学意义（P＞0.05），见表4。

                 表4  两组术后并发症发生率比较      [例（%）]

组别     例数 甲状旁腺损伤 切口感染    甲减       合计

锁骨上入路组   40   1（2.50）   0（0.00） 2（5.00） 3（7.50）

颈前低位入路组 40   3（7.50）   2（5.00） 4（10.00）9（22.50）

χ 2值     0.263      0.512     0.180     2.450

P值     0.607      0.473     0.671     0.117

2.4 甲状腺激素水平：术后3个月，两组患者T4、PTH较术

前均有降低（P＜0.05），但锁骨上入路组高于同期颈前

低位入路组（P＜0.05）；两组患者TSH较术前均有升高

（P＜0.05），但锁骨上入路组低于同期颈前低位入路组

（P＜0.05）。见表5。

2.5 美学效果满意度：术后3个月，锁骨上入路组美学效果

满意度明显高于颈前低位入路组（P＜0.05），见表6。

               表6  两组患者美学效果满意度比较      [例（%）]

组别     例数  完全满意   基本满意   不满意    总满意

锁骨上入路组   40  26（65.00）11（27.50） 3（7.50） 37（92.50）

颈前低位入路组 40  18（45.00）10（25.00）12（30.00）28（70.00）

χ 2值                                   6.902

P值                                   0.031

                                              表5  两组患者甲状腺激素水平比较                                         （例，x̄±s）

组别           例数
         T4/（nmol/L）           TSH/（mU/L）             PTH/（pg/ml）

                术前         术后3个月        术前 术后3个月         术前          术后3个月

锁骨上入路组  40 83.67±21.88    61.15±14.67*     3.71±1.04    6.88±2.29*     53.14±14.58     31.65±9.80*

颈前低位入路组  40 86.44±23.76    54.08±13.99*     3.54±1.10    7.96±2.51*     50.62±11.63     25.71±7.46*

t值               0.542           2.205       0.710   2.010        0.854      3.050

P值               0.589           0.030       0.479   0.047        0.395      0.003

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

                      表2  两组疗效比较             [例（%）]

组别     例数    显效     有效     无效     总有效

锁骨上入路组   40  31（77.50）8（20.00）1（2.50） 39（97.50）

颈前低位入路组 40  30（75.00）6（15.00）4（10.00）36（90.00）

χ 2值                             0.853

P值                              0.355
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3  讨论

受甲状腺肿瘤所处位置的限制，传统甲状腺肿瘤切除

术以颈部入路，为保证甲状腺肿瘤彻底切除，需充分暴

露视野，手术切口也相对较大，而在其术后患者颈部美

观性往往较差[7]。随着医疗技术的不断发展和手术方法

的不断改进，不同路径的甲状腺肿瘤切除术逐渐应用于

临床治疗中[8-9]。

颈前低位小切口是甲状腺肿块切除手术中的常见入路

之一，虽有切口小、保留颈前肌群的优点，但术后并发症

较多，且术中易损伤皮缘，术后瘢痕增加，会直接影响预

后[10]。而锁骨上斜切口入路不会损伤颈前静脉，术后也能

保持颈前平整、美观，同时还能直接显露甲状腺间隙和甲

状腺血管，患侧术野更加清晰[11]。本次研究结果发现，两

组临床疗效比较差异无统计学意义，说明两种手术方式均

能切除甲状腺肿瘤，且能取得满意的治疗效果，临床可应

用于多数甲状腺肿瘤切除治疗中。而在本次研究中，锁骨

上入路组手术时间、术中出血量、住院时间均低于颈前低

位入路组。分析其原因，锁骨上斜切口入路切除术中不需

结扎颈前静脉、横断经前肌群，能有效缩短手术，避免术

中出血情况，同时手术切口较小，结束时采用皮内缝合方

式，可有效保持术后静脉回流，有利于患者术后恢复，与

马霖杰等[12]研究结果相类似。但术后统计发现，两组术后

并发症发生率比较差异无统计学意义，这可能与其样本量

过少有关，可增大样本量分析不同手术方式对术后并发症

的影响。

甲状腺肿瘤手术切除后，甲状腺组织减少，甲状腺激

素分泌功能减弱，TSH会出现一定升高表现，术后需给予

TSH抑制和治疗，以防止甲状腺肿瘤复发。而在其手术过程

中虽保留了甲状旁腺，但由于牵拉、钳夹、结扎、缝合或

组织肿胀等均会导致甲状旁腺功能受损[13]。本研究发现，

术后3个月，两组患者T4、PTH较术前均有降低，TSH较术

前均有升高，锁骨上入路组变化幅度低于颈前低位入路

组，表明采用锁骨上入路斜切口对患者甲状腺功能影响

较小。这可能是因为颈前低位小切口入路因解剖位置影

响，甲状腺下极暴露较好而上极暴露困难，切除甲状腺

肿瘤时需从下方开始切除，手术视野有限，易损伤正常的

甲状腺组织[14]；而锁骨上斜切口入路视野清晰，甲状腺

上、下极血管显露较好，且不需要常规全程显露喉返神

经，在甲状腺肿瘤切除的同时，可有效保护甲状腺正常

组织和甲状旁腺，同时术中离断甲状腺血管较少，术后

静脉回流良好，有利于术后甲状腺功能恢复，与刘铁成

等[15]研究结论相同。本研究还发现术后3个月，锁骨上入

路组美容满意度明显高于颈前低位入路组，表明锁骨上

入路斜切口切除甲状腺肿瘤美学效果更好，因手术切口

较小，切口位置可隐蔽于颈部衣领下，且术后皮内缝合方

法，能有效避免形成皮下瘢痕，保持较高的颈部美观，从

而提高患者美学满意度[16]。

综上所述，锁骨上入路斜切口切除甲状腺肿瘤具有

较好疗效，与传统低位小切口入路切除相比，术后恢复更

快，甲状腺功能影响更小，患者美学满意度更高，对患者

预后更为有利。但本研究还存在一定不足之处，因样本量

较少，术后并发症比较暂无统计学意义，临床可扩大样本

量深入探究。
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