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摘  要 

随着微创技术迅猛发展，腔镜甲状腺手术(Endoscopic thyroidectomy, ET)已广受欢迎并取得了显著进

展。本世纪初首次正式提出经自然腔道腔镜手术(Natural orifice transluminal endoscopic surgery, 
NOTES)这一理念，经口腔前庭入路腔镜甲状腺切除术(Transoral endoscopic thyroidectomy vesti-
bular approach, TOETVA)也顺势归类为NOTES手术。TOETVA因其通过自然腔道的独特通路、缩短的

通道长度、体表无瘢痕等特点，如今受到国内外学者广泛关注，在掀起腔镜甲状腺手术研究热潮的同时

也带来了相应的难题。然而，目前相关基础研究及临床应用尚处于初级阶段，存在一定局限性，仍需深

入探索。本文将就TOETVA的研究进展、临床应用和前景进行综述。 
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Abstract 
With the rapid development of minimally invasive technology, Endoscopic thyroidectomy (ET) has 
become popular and achieved remarkable progress. At the beginning of this century, the concept 
of Natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) was first formally proposed. Transor-
al endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA) is also conveniently classified as 
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NOTES surgery. TOETVA has attracted extensive attention from scholars at home and abroad due 
to its unique pathway through the natural cavity, shortened channel length, and no scars on the 
body surface, etc. It has aroused the research enthusiasm of endoscopic thyroid surgery but also 
brought corresponding problems. However, relevant basic research and clinical application are 
still in the initial stage; there are some limitations, and further exploration is still needed. This ar-
ticle will review the research progress, clinical application and prospect of TOETVA. 
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1. 引言 

在过去的二十多年里，ET 在世界范围内越来越流行，这可能是由于患者希望避免在颈部的暴露区域

留下不美观的切口疤痕。自 20 世纪末期开始，为试图掩盖颈部的疤痕，甲状腺微创治疗方法的发展经历

了许多试验和磨难[1]。而这一过程的转变，是从传统开放性甲状腺手术(Open thyroidectomy, OT)转向一

种更精细微创的技术。从 1996 年 Gagner [2]报道了世界首例腔镜甲状旁腺切除术，到 1997 年 Huscher
等[3]完成了首例腔镜甲状腺腺叶切除术，再到国内仇明等[4]在 2001 年完成首例腔镜甲状腺切除术，多

年来，已发展出多种 ET 的入路方式，主要入路包括经胸乳、全乳晕、腋下、腋乳及耳后[5] [6] [7] [8] [9]
等。虽然所有这些方法都比传统方法有美容改进，疤痕从颈部转移到身体其他不太可见的区域，皮肤疤

痕仍然不可避免。随着本世纪初首次正式提出经 NOTES 这一理念[10]，TOETVA 也顺势归类为 NOTES
手术。TOETVA 应用了其他入路 ET 的优点并避免了其缺点，它的组织剥离和到达目的腺体的距离更少，

其切口隐蔽在前庭黏膜所以完全避免皮肤切口[11]。因此受到国内外学者广泛关注，并成为现今 ET 研究

的热点及难点。现综合国内外文献报道，就此入路的研究进展作一综述。 

2. TOETVA 的发展史 

2008 年，Witzel 等[12]最先从尸体和活猪上进行了完整的经口底腔镜甲状腺切除术，从此开启了经

口腔腔镜甲状腺手术研究的新篇章。2009 年，Benhidjeb 等[13]在 5 例尸体标本中顺利完成经口底–口腔

前庭联合入路腔镜甲状腺手术，从而将口底两个切口移至口腔前庭。2010 年，Wilhelm 等[14]完成 1 例伴

有吞咽困难的右侧甲状腺良性结节性改变的经口底入路腔镜甲状腺切除术，成功将该方法运用到临床。

2011 年，我国王存川教授等[15]根据我国大部分人下颌骨颏部较扁平且口腔黏膜修复能力较强的特点，

设计了通过口腔前庭 3 孔入路施行 ET，从而在国内顺利开展首例 TOETVA。2013 年，日本学者 Nakajo
等[16]报告了 8 例无充气下单孔 TOETVA。2018 年，我国学者 Shan 等[17]通过系统回顾了 211 例经口腔

镜甲状腺手术，得出结论为：平均手术时间为 119.9 min；术中平均失血量为 35.5 mL；平均住院时间为

4.0 天；开放手术的总体转化率为 1.9%；暂时性甲状旁腺功能减退症的总发病率为 7.1%；暂时性喉返神

经损伤为 4.3%；而颏神经麻痹为 4.3%；从而证实其是可行和安全的。如今，TOETVA 术在理论上精益

求精，技术上游刃有余，在多个国家中被广泛地相继应用，我国也位于其中[18]。 
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3. 手术的适应症及禁忌症 

笔者查阅相关文献未查询到 TOETVA 正式的适应证和禁忌证表述。现综合已查阅的相关国内外文献

总结如下： 
手术适应证[18] [19] [20] [21] [22]：1) 结节直径 ≤ 10 cm。2) 良性肿瘤，如甲状腺囊肿或单结节或

多结节性甲状腺肿。3) 术前超声显示分化型甲状腺癌 < 3 cm，无甲状腺外延伸或淋巴结转移。4) II 肿大

的原发性甲状腺功能亢进。5) 最大径 ≤ 4 cm 的胸骨后甲状腺肿。6) 滤泡性肿瘤。7) 药物治疗无效的

Grave’s 病。8) 有较强美容需求的病人。 
手术禁忌证[18] [19] [20] [21] [22]：患者自身因素：1) 口腔环境的恶化将增加手术的操作难度及预后

风险。2) 既往甲状腺相邻器官有放射史或手术史。3) 无法手术，如全身麻醉风险大，并发症严重不能耐

受手术创伤。肿瘤继发因素：1) 肿瘤的分型不同，如髓样癌、未分化癌等。2) 甲状腺功能亢进导致三度

及以上肿大。3) 结节直径 > 10 cm。4) 合并严重的甲状腺相关并发症。 

4. 手术的方式 

对于 TOETVA 技术[23] [24] [25] [26] [27]，患者在鼻气管插管下取仰卧位，颈部过度伸展。术前 30
分钟给予阿莫西林–克拉维酸 1.2 g。TOETVA 常选取位于口腔前庭下唇系带前方远离牙龈根部 5 mm 以

上横行切口为观察孔；双侧第一前磨牙根部水平远离牙龈根部 5 mm 以上纵行切口为操作孔。使用标准

的 10 mm 30˚腹腔镜，自上而下的可视化工作空间向下延伸到胸骨切迹在胸锁乳突肌的外侧边缘。带状肌

在中线分离，经皮 2/0 丝缝线向外侧牵开，暴露甲状腺和气管。首先切开甲状腺峡部。然后解剖上极，

在甲状腺表面用超声刀将上极血管的分支分开。发现并保存了上甲状旁腺和下甲状旁腺。喉返神经被确

定在插入喉部，然后向下并平行于气管下方。将甲状腺线体标本放入标本袋，通过 10~15 毫米中央切口

取出。带状肌肉用 3-0 可吸收缝线缝合，并将仪器移除。中线切口分两层闭合；3-0 可吸收缝线用于接近

颏肌，5-0 铬色缝线用于闭合黏膜。将压力敷料放在颈部和下巴周围 24 小时。 

5. 手术的并发症 

1) CO2相关并发症 
二氧化碳栓塞是一种潜在的严重并发症[28] [29]，充气相关的不良事件还包括纵隔气肿、气胸或过度

高碳酸血症[29]。有研究表明，由麻醉师连续监测呼气末 CO2 (ETCO2目标 < 35 mmHg)，CO2流速 < 15 
l/min、CO2压力 6 mmHg。在胸膜下平面下精确解剖和细致止血是减少 CO2相关并发症的关键[30]，使用

特殊牵开器的无气体 TOETVA 可避免发生 CO2相关的并发症。拔管后，强烈建议在恢复室进行密切监测

和观察，以确保安全恢复体内平衡。 
2) 皮肤相关并发症 
TOETVA 术后轻微的皮肤损伤较为常见。最常见的皮肤损伤是下巴和颈前部的瘀斑[31] [32]。这通

常会在 1~2 周内缓解。有报道称，气腹针在分离、电灼上颈皮瓣解剖过程中引起的全层损伤或皮肤刺穿。

其他皮肤损伤还包括因牵引引起的唇部连合处皮肤撕裂或手术过程中能量装置引起的烧伤[32] [33]。术中

应合理使用气腹针，及时注意术中视野的皮肤变化。 
3) 血肿、皮下气肿 
血肿是一种轻微的并发症，相关研究报道发生率在 3.5%至 5% [23]，其风险随着为提供足够工作空

间而创建的皮瓣的面积而增加，血肿抽吸是防止出现后遗症的治疗手段。由于充气，大多数患者在术中

或术后可能会出现皮下气肿。这种情况大多数可在 3~5 天内消退[17] [34]。查体在颈部区域可有捻发音，

通常在 6~12 小时内减少[34]。手术技术、气体流速和压力设置是发生这些情况的关键因素[34] [35]。因
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此要加强术者是手术技巧，术中一定要规范的控制好相关设备仪器使用操作。 
4) 感染 
TOETVA 的另一个并发症是手术部位的感染。通过 OT 的甲状腺切除术为清洁的 I 类切口，而口腔

黏膜被多种细菌菌群定植，包括革兰氏阳性需氧菌和厌氧菌[36]。故 TOETVA 被归类为清洁可能污染的

II 类切口。为了降低手术部位感染的风险，建议术前适当地预防性使用涵盖针对口腔的微生物菌群的抗

生素，如阿莫西林–舒巴坦或头孢唑林 + 厌氧类抗生素(克林霉素或甲硝唑) [37]。 
5) 颏神经损损伤 
颏神经损伤为 TOETVA 特有的一种神经损伤并发症。颏神经是一种感觉神经，为下巴前部和下唇、

下颌前牙的颊侧牙龈和前磨牙提供感觉。这是一种常见的并发症，发生率为 1%~5% [38]，通常为短暂的、

侧面的或双边的感觉障碍，与工作戳卡放置部位有关。主要临床表现为术后下唇、下巴感觉下降(麻木和

/或感觉异常和/或无法感知热液体)。有文献建议将 5 mm 戳卡口准确定位在口腔前庭黏膜，尖牙水平外侧

的下唇内侧，可能会保留颏神经避免这种并发症的发生[38] [39]。 
6) 喉返神经(recurrent laryngeal nerve, RLN)损伤 
在任何术式的甲状腺手术中，RLN 的定位和保存最重要的步骤之一。OT 中短暂性和永久性 RLN 损

伤的发生率分别为 2.11%至 11.8%和 0.2%至 5.9% [12] [23] [40]。随着 TOETVA 技术的进步，RLN 损伤

的发生率逐渐降低。在所报告的 RLN 损伤病例中，通过 TOETVA 报告的声带功能在手术后 6 个月内完

全恢复[23] [26]。Inabnet、Dionigi 和 Wang 等人，在 TOETVA 手术中展示了术中神经监测的应用并取得

了可喜的成果。然而，这些研究中的患者数量被认为过于有限，需要进行更大规模的研究来证实神经监

测可以降低 RLN 损伤的发生率[28] [41] [42]。 
7) 甲状旁腺功能低下和低钙血症 
甲状旁腺功能低下是甲状腺术后的常见并发症之一，在全甲状腺切除术中更为常见，低钙血症是反

应甲状旁腺功能降低的间接指标。Anuwong 等[43]在 2018 年的研究，比较了 422 名患者中 OT 和 TOETVA
之间的并发症发生率，结果表明：与 OT 相比，TOETVA 不仅术后疼痛较轻，而且甲状旁腺功能低下发

生率较低。并且，患者术后没有出现永久性甲状旁腺功能减退症。这进一步说明了在 TOETVA 扩大视野

的帮助下，不仅提高了甲状旁腺的识别率，而且使其并发症的发生率也得以降低。 

6. TOETVA 的临床有效性 

TOETVA 相较于其他甲状腺手术方式，最大优势在于患者的身体表面皮肤不会出现切口或者瘢痕，

根据调查的临床数据发现[17]，其手术患者的满意度明显高于其他方式手术的患者。因此，美容效果成为

了 TOETVA 最主要的优势。其次 TOETVA 在进行的过程中，更加贴合人类的自然解剖层次，其入路更

短，同时需要进行的组织分离也更少。在这样的情况下，其微创理念可以更好的降低患者术后出现吞咽

异物感的可能，同时也可以更好的对患者的术后疼痛情况进行控制[15]。在选择口腔前庭作为腔镜入路的

情况下，其对于中央区淋巴结的清扫效果会明显好于其他入路[40] [41]。这主要是由于口腔前庭入路行腔

镜甲状腺肿块手术很好的避开了患者的胸骨、锁骨等骨骼的干扰，同时也不需要对患者的胸腺进行切除，

因此具有很好的视角广泛性，对于提升医护人员的手术准确度和清扫效果有着非常大的帮助，具有较高

的适应性。 

7. 展望 

近些年来甲状腺疾病的发病率不断上升，其中年轻女性患者所占的比重越来越大[44]，以及人类社会

的发展，人们已经不再满足于对基本生活的需求，而对精神面貌等方面的要求也越来越高。随着年轻女
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性患者对切口外观平整、无痕的诉求越来越高，迫使更多的外科医生潜心专研迎合患者审美的甲状腺手

术方式。回首过往二十年，腔镜甲状腺切除术日趋精进。与传统术式相比较，无论在安全性和预后风险

上都更具优势，使其越来越被大众所接受。虽然经口途径仍有很多需要完善的地方，如手术时间、技术

操作水平、普及程度等，但与其他腔镜甲状腺切除术技术相比，经口途径不仅完全避免了进入切口的皮

肤疤痕也带来了更少的预后风险。现如今，随着医疗器械的日趋精细及医疗水平的逐步提高，TOETVA
无疑为外科医生和患者提供了更优手术方式的选择。在不久的将来，TOETVA 会被更广泛的群体接受，

会给更多的患者带来福音。 
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