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　 　 【摘　 要】 　 目的　 比较颈前微切口腔镜手术与经全乳晕入路腔镜甲状腺手术治疗分化型甲状腺癌的临床疗效。
方法　 回顾性收集 ２０２２ 年 ２ 月—２０２３ 年 ２ 月徐州市肿瘤医院头颈外科诊治的分化型甲状腺癌患者 １０２ 例的临床资

料，按手术方式分为颈前组和全乳晕组，每组 ５１ 例。 颈前组采用颈前微切口腔镜甲状腺手术治疗，全乳晕组采用经全

乳晕入路腔镜甲状腺手术治疗。 比较 ２ 组手术指标、创伤应激指标、凝血功能、甲状腺功能、疼痛程度、并发症、美容满

意度。 结果　 颈前组淋巴结清扫数量多于全乳晕组，手术时间长于全乳晕组，术中出血量少于全乳晕组（ ｔ ／ Ｐ＝ ２．５８９ ／
０．０１１、２．６１７ ／ ０． ０１０、２． ２６５ ／ ０． ０２６）；术后 ２ 组血清 ＣＲＰ、ＰＧＥ２、Ｃｏｒ 水平高于术前 （颈前组： ｔ ／ Ｐ ＝ ３７． １０５ ／ ＜ ０． ００１、
４０．５８２ ／ ＜０．００１、３７．９５５ ／ ＜０．００１，全乳晕组：ｔ ／ Ｐ＝ ３９．３３６ ／ ＜０．００１、４３．６５５ ／ ＜０．００１、３６．７９１ ／ ＜０．００１），组间差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；２ 组术后 ＡＰＴＴ、ＰＴ 比术前缩短，Ｆｉｂ 升高（颈前组：ｔ ／ Ｐ＝ ７．６７１ ／ ０．０１４、２０．５４６ ／ ＜０．００１、４．４４７ ／ ０．０２１，全乳晕

组：ｔ ／ Ｐ＝ １３．３２３ ／ ＜０．００１、 ２３．６９５ ／ ＜０．００１、１４．５３３ ／ ＜０．００１），组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２ 组术后 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４

水平低于术前，ＴＳＨ 水平高于术前（颈前组： ｔ ／ Ｐ ＝ ９６． ０２４ ／ ＜ ０． ００１、２７． ４４６ ／ ＜ ０． ００１、６４． ２６７ ／ ＜ ０． ００１、５４． ５７４ ／ ＜ ０． ００１、
３０．７９６ ／ ＜０．００１，全乳晕组：ｔ ／ Ｐ＝ ４２．８６６ ／ ＜０．００１、 ２６．５１９ ／ ＜０．００１、６０．７８２ ／ ＜０．００１、５７．５２７ ／ ＜０．００１、３４．０８３ ／ ＜０．００１），组间

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２ 组术后 ２ ｄ 疼痛轻于术后 １ ｄ（ ｔ ／ Ｐ＝ ３２．５８２ ／ ＜０．００１、３２．５６６ ／ ＜０．００１），组间差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；２ 组术后并发症总发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 １ 年颈前组温哥华瘢痕评价量表

（ＶＳＳ）评分及观察者瘢痕评估量表（ＰＯＳＡＳ）评分均低于全乳晕组（ ｔ ／ Ｐ＝ １６．９６４ ／ ＜０．００１、９．０２３ ／ ＜０．００１） 。 结论　 颈前

微切口腔镜手术与经全乳晕入路腔镜甲状腺手术治疗分化型甲状腺癌的临床疗效相当，但颈前微切口腔镜手术淋巴

结清扫数量更多、手术时间更长、术中出血量更少、美容满意度更高。
【关键词】 　 分化型甲状腺癌；颈前微切口腔镜手术；经全乳晕入路腔镜甲状腺手术；疗效
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ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｕｎｕｓｕａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒ⁃
ｖｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ Ｓｃａｒ Ｓｃａｌｅ （ＶＳＳ） ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｐａｔｉｅｎｔ Ａｎｄ Ｏｂｓｅｒｖｅｒ Ｓｃａｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ （ＰＯ⁃
ＳＡＳ） ｓｃｏｒｅ ｔｈａｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｒｅｏｌａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （ ｔ ／ Ｐ ＝ １６．９６４ ／ ＜０．００１，９．０２３ ／ ＜０．００１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍｉｃｒｏ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｒｅｏｌａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍｉｃｒｏ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ
ｍｏｒｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， ｌｏｎｇｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｌｅｓｓ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ， ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ； Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍｉｃｒｏ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｒｅｏｌａｒ ａｐ⁃
ｐｒｏａｃｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ； Ｅｆｆｉｃａｃｙ

　 　 甲状腺癌源自甲状腺滤泡上皮细胞，属于头颈部

恶性肿瘤常见类型，女性受其影响比男性更为显著。
按肿瘤细胞组织学分化程度，主要分为分化型和未分

化型，其中约 ９０％为分化型，预后通常较好［１］。 分化

型甲状腺癌早期隐匿，只有颈部会出现无痛性结节或

肿块，初期不易察觉，随着时间推移可能迅速增大，压
迫喉部结构，导致吞咽不适、声音变化、呼吸困难等症

状。 若不干预，可能侵犯临近器官经淋巴转移，出现声

音改变、剧烈咳嗽、咳血等［２］。 分化型甲状腺癌若能

早期诊断并手术全切，预后良好。 传统开放式手术虽

病理清除效果好，却会留下颈部可见疤痕，并发症风险

高，对患者身心有长远影响。 近年来，随着腔镜技术发

展，经全乳晕入路腔镜甲状腺手术成为主要手术方式，
该手术经乳房与甲状腺间通道入路，兼顾切口隐蔽与

操作精准、安全［３⁃４］。 社会审美观念变化及技术进步，
患者对术后外观要求提高。 颈前微切口腔镜手术快速

发展，为分化型甲状腺癌患者带来创口小、美观、并发

症风险低等好处［５］。 为给临床提供参考，本研究旨在

分析这两种手术方式在治疗分化型甲状腺癌方面的临

床效果，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 回顾性收集 ２０２２ 年 ２ 月—２０２３ 年 ２
月徐州市肿瘤医院头颈外科诊治的分化型甲状腺癌患

者 １０２ 例的临床资料，按手术方式分为颈前组和全乳

晕组，每组 ５１ 例。 颈前组：男 ２０ 例，女 ３１ 例；年龄

２７～５４（４２．４４±４．３６）岁；肿瘤直径 １ ～ ３（１．７５±０．４３）
ｃｍ；病理类型：乳头状甲状腺癌 ４６ 例，滤泡状甲状腺

癌 ５ 例；病程 １ ～ ７（３．７５±０．５５）年；基础病：高血压 ２９
例，冠心病 １６ 例，糖尿病 ６ 例；有烟酒嗜好 １７ 例；无家

族遗传史。 全乳晕组：男 ２１ 例，女 ３０ 例；年龄２８～ ５５
（４２．７８±４．３９）岁；肿瘤直径 １ ～ ３（１．８１±１．３９） ｃｍ；病理

类型：乳头状甲状腺癌 ４７ 例，滤泡状甲状腺癌 ４ 例；病
程 １～７（３．７２±０．５３）年；基础病：高血压 ２８ 例，冠心病

１７ 例，糖尿病 ６ 例；有烟酒嗜好 １６ 例；无家族遗传史。
２ 组临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有

可 比 性。 本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（ＸＹＫＹ２０２３０２２０⁃０３９），患者或家属知情同意并签署

知情同意书。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合《甲状腺

结节和分化型甲状腺癌诊治指南》 ［６］ 中的相关诊断标

准；②年龄＞１８ 岁；③经病理学检查证实为分化型甲状

腺癌（乳头状或滤泡状甲状腺癌）；④心脏、肝脏、肾脏

等功能无异常；⑤预计生存期至少大于 １ 年；⑥临床资

料完整。 （２）排除标准：①具有严重高血压、糖尿病的

患者；②妊娠或哺乳期女性；③具有严重精神疾病的患

者；④近期接受过大型手术的患者；⑤对颈前微切口腔

镜手术与经全乳晕入路腔镜甲状腺手术使用的药物或

其他相关药品成分过敏的患者。
１．３　 手术方法　 颈前组采用颈前微切口腔镜手术治

疗：在预定部位切开皮肤及皮下组织，用透明输液贴防
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感染。 经左侧锁骨下切口插入 Ｔｒｏｃａｒ 建腔镜工作空

间，首次分离皮瓣构建视野，沿颈前做小切口，切开各

层组织直至颈白线，暴露甲状腺，注入纳米碳混悬液辅

助识别，小心切断甲状腺峡部后分离腺叶，沿气管前切

断腺叶，保留重要血管，切除腺体上极；详细清扫淋巴

结，完整剥离并摘除腺叶及必要淋巴结，检查术区，清
除残余组织，放置引流管，重新定位喉返神经及邻近结

构，逆向引出引流管，仔细缝合带状肌，逐层闭合伤口，
清洁切口后结束手术。
　 　 全乳晕组采用经全乳晕入路腔镜甲状腺手术治

疗。 切口定位：在右侧乳晕边缘的特定点位（２ ～ ４ 点

方向）做一 １２ ｍｍ 弧形切口作为观察孔，另两侧（右
１１～１２ 点钟方向、左 １０～１１ 点钟方向）分别制作 ６ ｍｍ
切口，形成手术通道；气腹建立与腔隙扩张：通过主操

作孔注入膨胀液，形成适当的工作空间，并置入加长

Ｔｒｏｃａｒ，调 节 ＣＯ２ 气 腹 参 数 （ 流 量 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ， 压 力

６ ｍｍＨｇ），扩展手术视野；分离与暴露：在可视指导下，
利用电凝钩和超声刀对筋膜层进行分离，拓宽手术空

间至上达甲状软骨水平，两侧至胸锁乳突肌边缘；腺体

处理：切开颈白线，使用专用拉钩充分暴露甲状腺，结
合术前评估和病灶分布，确定手术范围，进行腺叶＋峡
部＋中央区淋巴结清扫；手术完成：彻底止血后，安置

引流管，逐层关闭切口，结束手术。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 围手术期指标：记录患者手术的淋巴结清扫数

量、手术时间及术中出血量等。
１．４．２　 创伤应激指标检测：于术前、术后 ２ ｄ 采集患者

空腹静脉血 ３ ｍｌ，离心留取血清待测，以酶联免疫吸附

试验检测 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ，试剂盒购自尚宝生物公

司，货号 ＥＩＡ１０２４）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２，试剂盒购自广

州奥瑞达生物公司，货号 ＡＲＤ２０７２０）、皮质醇（Ｃｏｒ，试
剂盒购自广州奥瑞达生物公司，货号 ＡＲＤ４０２７５）
水平。
１．４．３　 凝血功能检测：上述血清以全自动凝血分析仪

（上海名元实业公司，型号 Ｃ２０００⁃Ａ）检测活化部分凝

血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、纤维蛋白原

（Ｆｉｂ）。
１．４．４　 甲状腺功能检测：上述血清以时间分辨荧光免

疫分析法检测三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３，试剂盒购自信

裕生物公司，货号 ＸＹ⁃Ｔ３⁃Ｇｅ）、甲状腺素（Ｔ４，试剂盒

购自广州奥瑞达生物公司，货号 ＡＲＤ０５７１０）、游离三

碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３，试剂盒购自广州奥瑞达生物公

司， 货号 ＡＲＤ０５７１１）、游离甲状腺素（ＦＴ４，试剂盒购

自上海联祖生物公司，货号 ＬＺ⁃Ｅ０２８６６６）、促甲状腺激

素（ ＴＳＨ，试剂盒购自上海轩泽康公司，货号 ＸＺＫ⁃
１４２６）水平。
１．４．５　 疼痛程度：使用视觉模拟评分法（ＶＡＳ） ［７］ 评估

患者术后 １、２ ｄ 疼痛程度，ＶＡＳ 评分 ０ ～ １０ 分，得分越

低，疼痛越轻。
１．４．６　 并发症：记录患者术后切口感染、吞咽梗阻等

并发症发生情况。
１．４．７ 　 美容满意度评价：使用温哥华瘢痕评价量表

（ＶＳＳ）及观察者瘢痕评估量表（ＰＯＳＡＳ）评估患者术后

１ 年美观程度［８］。 ＶＳＳ 评分主要包括瘢痕颜色、厚度、
柔软度、表面不规整度等方面，总分 １２ 分，得分越高，
美观程度越低；ＰＯＳＡＳ 评分包括瘢痕色泽、质地、高
度、面积、瘙痒等症状、患者美观满意度等方面，总分

８０ 分，得分越低，代表瘢痕愈合质量及患者的美观满

意度越好。
１．５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件分析统计数

据。 正态分布的计量资料以均值±标准差表示，组间

比较采用独立 ｔ 检验，组内采用配对 ｔ 检验；计数资料

以频数 ／构成比（％）表示，比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组围手术期指标比较 　 颈前组淋巴结清扫数

量多于全乳晕组，手术时间长于全乳晕组，术中出血量

少于全乳晕组（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 颈前组及全乳晕组患者围手术期指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｆｕｌｌ ａｒｅｏｌａ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数
淋巴结清扫数量

（个）
手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍｌ）

颈前组 ５１ ５．９４±０．６２ １２５．６６±１３．５２ ２２．５５±２．３５
全乳晕组 ５１ ５．５９±０．７４ １１９．８５±１２．３６ ２３．８１±２．５１
ｔ 值 ２．５８９ ２．２６５ ２．６１７
Ｐ 值 ０．０１１ ０．０２６ ０．０１０

２．２　 ２ 组手术前后血清创伤应激指标比较　 术前 ／术
后 ２ 组间 ＣＲＰ、ＰＧＥ２、Ｃｏｒ 水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；术后 ２ ｄ，２ 组 ＣＲＰ、ＰＧＥ２、Ｃｏｒ 水平均较术

前升高（Ｐ＜０．０１），见表 ２。
２．３　 ２ 组手术前后凝血功能指标比较 　 术前 ／术后 ２
组间 ＡＰＴＴ、 ＰＴ、 Ｆｉｂ 比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０．０５）；术后 ２ ｄ，２ 组 ＡＰＴＴ、ＰＴ 均较术前缩短，Ｆｉｂ 均

较术前升高（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
２．４　 ２ 组手术前后甲状腺功能指标比较　 术前 ／术后

２ 组间 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４ 及 ＴＳＨ 水平比较差异无统计学
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意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ２ ｄ，２ 组 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４ 水平低

于术前，ＴＳＨ 水平高于术前（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

表 ２　 颈前组及全乳晕组患者手术前后血清创伤应激指标比较

　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒａｕｍａ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ａｒｅｏｌａ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＰＧＥ２（ｎｇ ／ Ｌ） Ｃｏｒ（μｇ ／ Ｌ）
颈前组 术前 ３．２４±０．３３ ９３．０１±９．４４ ２３０．０１±２３．４４
（ｎ＝ ５１） 术后 ４．６１±０．５２ １３１．０４±１３．２６ ３１５．０４±３１．６６
全乳晕组 术前 ３．２２±０．３４ ９２．９３±９．４３ ２３２．９３±２３．４３
（ｎ＝ ５１） 术后 ４．７６±０．５５ １３３．８７±１３．２７ ３１６．８７±３２．２７

ｔ ／ Ｐ 颈前组内值 ３７．１０５ ／ ＜０．００１ ４０．５８２ ／ ＜０．００１ ３７．９５５ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 全乳晕组内值 ３９．３３６ ／ ＜０．００１ ４３．６５５ ／ ＜０．００１ ３６．７９１ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 术前组间值 ０．３０１ ／ ０．７６４ ０．０４３ ／ ０．９６６ ０．６２９ ／ ０．５３１
ｔ ／ Ｐ 术后组间值 １．４１５ ／ ０．１６０ １．０７７ ／ ０．２８４ ０．２８９ ／ ０．７７３

表 ３　 颈前组及全乳晕组患者手术前后凝血功能比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｆｕｌｌ ａｒｅｏｌａ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） Ｆｉｂ（ｇ ／ Ｌ）
颈前组 术前 ３１．２２±３．８２ １２．０１±１．３４ １．９１±０．２４
（ｎ＝ ５１） 术后 ２９．１１±３．２２ １０．０１±１．１７ ２．１４±０．６６
全乳晕组 术前 ３２．２４±３．８３ １２．１３±１．３６ １．８３±０．２６
（ｎ＝ ５１） 术后 ２８．５６±３．２５ ９．８４±１．０６ ２．２１±０．３７

ｔ ／ Ｐ 颈前组内值 ７．６７１ ／ ０．０１４ ２０．５４６ ／ ＜０．００１ ４．４４７ ／ ０．０２１
ｔ ／ Ｐ 全乳晕组内值 １３．３２３ ／ ＜０．００１ ２３．６９５ ／ ＜０．００１ １４．５３３ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 术前组间值 １．３４７ ／ ０．１８１ ０．４４９ ／ ０．６５５ １．６１５ ／ ０．１１０
ｔ ／ Ｐ 术后组间值 ０．８５９ ／ ０．３９３ ０．７６９ ／ ０．４４４ ０．６６１ ／ ０．５１０

２．５　 ２ 组疼痛程度（ＶＡＳ 评分）比较　 术后 １、２ ｄ ２ 组

间 ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后

２ ｄ ２ 组 ＶＡＳ 评分均低于术后 １ ｄ（Ｐ＜０．０１），见表 ５。
２．６　 ２ 组并发症比较　 颈前组发生吞咽梗阻 ２ 例，皮
下积液 １ 例，并发症总发生率为 ５．８８％；全乳晕组发生

吞咽梗阻 １ 例，并发症总发生率为 １．９６％。 ２ 组术后

并发症总发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．７　 ２ 组美容满意度比较　 颈前组术后 １ 年 ＶＳＳ 评

分、ＰＯＳＡＳ 评分低于全乳晕组（Ｐ＜０．０１），见表 ６。

表 ５　 颈前组及全乳晕组患者疼痛程度比较　 （�ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ａｒｅｏｌａ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 术后 １ ｄ 术后 ２ ｄ ｔ 值 Ｐ 值

颈前组 ５１ ４．８２±０．５２ ３．６１±０．４２ ３２．５８２ ＜０．００１
全乳晕组 ５１ ５．０１±０．６３ ３．５６±０．４５ ３２．５６６ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 术后组间值 １．６６１ ／ ０．１００ ０．５８０ ／ ０．５６３

表 ６　 颈前组及全乳晕组患者美容满意度比较　 （�ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｅａｕｔｙ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ａｒｅｏｌａ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 ＶＳＳ 评分 ＰＯＳＡＳ 评分

颈前组 ５１ ３．４１±０．４４ ５４．３３±５．５２
全乳晕组 ５１ ５．０１±０．５１ ６５．２３±６．６３
ｔ 值 １６．９６４ 　 ９．０２３
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

３　 讨　 论

　 　 分化型甲状腺癌作为一种常见恶性肿瘤，其治疗

的核心在于早期诊断和彻底切除［９］。 传统开放式手

术曾是治疗的主流方式，能在直视下提供确切的肿瘤

边界识别和淋巴结清扫。 然而，这种方法所带来的颈

部显著切口和潜在并发症，对患者的心理健康和生活

质量造成了较大的压力［１０］。 随着腔镜技术的迅速发

展，颈前微切口腔镜手术与经全乳晕入路腔镜甲状腺

手术成为了两大热门选项，前者利用颈部细微切口，后
者则巧妙地利用乳晕周边作为入路点，两者都能在最

大程度上兼顾手术效果与美观。 然而，腔镜下甲状腺

手术的不同入路方式各自具备独特的优势与局限

性［１１⁃１２］。 基于此，本研究深入探讨 ２ 种微创手术方式

在治疗分化型甲状腺癌方面的临床效果与患者满意度

表 ４　 颈前组及全乳晕组患者手术前后甲状腺功能比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ａｒｅｏｌａ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 Ｔ３（ｎｇ ／ Ｌ） Ｔ４（ｎｇ ／ Ｌ） ＦＴ３（ｎｇ ／ Ｌ） ＦＴ４（ｎｇ ／ ｄｌ） ＴＳＨ（ｍＵ ／ Ｌ）
颈前组 术前 １．８２±０．２０ １０２．０１±１１．３４ ４．９１±０．５４ １６．９１±１．７４ ２．９１±０．３４
（ｎ＝ ５１） 术后 ０．４６±０．１５ ８０．０１±８．１７ ２．３４±０．２６ １０．１４±１．０６ ４．１４±０．５６
全乳晕组 术前 １．８１±０．２０ １０１．１３±１１．３６ ４．８３±０．５６ １７．１３±１．７６ ２．８３±０．３６
（ｎ＝ ５１） 术后 ０．４１±０．１２ ７９．８４±８．０６ ２．３１±０．２７ ９．９１±１．０７ ４．２１±０．５７

ｔ ／ Ｐ 颈前组内值 ９６．０２４ ／ ＜０．００１ ２７．４４６ ／ ＜０．００１ ６４．２６７ ／ ＜０．００１ ５４．５７４ ／ ＜０．００１ ３０．７９６ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 全乳晕组内值 ４２．８６６ ／ ＜０．００１ ２６．５１９ ／ ＜０．００１ ６０．７８２ ／ ＜０．００１ ５７．５２７ ／ ＜０．００１ ３４．０８３ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 术前组间值 ０．２５２ ／ ０．８０１ ０．５５０ ／ ０．５８３ ０．７３４ ／ ０．４６４ ０．６３５ ／ ０．５２７ １．１５４ ／ ０．２５１
ｔ ／ Ｐ 术后组间值 １．８５９ ／ ０．０６６ ０．１０６ ／ ０．９１６ ０．５７２ ／ ０．５６９ １．０９１ ／ ０．２７８ ０．６２６ ／ ０．５３３

·０２７· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



差异，对比安全性、美观效果等方面的表现，选择最合

适的手术入路。
　 　 颈前微切口腔镜手术与经全乳晕入路腔镜甲状腺

手术作为新兴的微创技术，因其各自特点，正在逐步改

变传统的手术格局。 相比于传统开放式手术，经全乳

晕入路腔镜甲状腺手术通过乳晕周围绕行切口，切口

位置不易察觉，保持了胸部的自然美感，具有较强的隐

蔽性；减少了对颈部肌肉和其他软组织的损伤，术后瘢

痕不明显，美容效果良好［１３］。 相比于传统开放式手

术，经全乳晕入路腔镜甲状腺手术面临的挑战为：手术

过程中需要分离较多的皮瓣，增加了手术的时间和复

杂度；对医生的技术要求较高，需掌握乳房与甲状腺间

复杂的解剖关系［１４］。 而颈前微切口腔镜手术采用帐

篷式建腔，２ ｃｍ 左右的微小切口，相比于传统开放性

甲状腺切除术，显著减小了对手术区域的破坏，促进快

速恢复，具有极小创口的特点；精确的解剖可保护喉返

神经，特制拉钩、建腔器和超声刀让止血效果更佳，具
有较强的保护作用及手术时间长的特点；切口小，损伤

性小，可将患者的心理压力降至最低，美容效果较

好［１５⁃１６］。 面临的挑战为：切口小，皮瓣未大范围游离，
操作空间狭窄，对医生的操作要求高［１７］。
　 　 本研究中颈前微切口腔镜手术淋巴结清扫数量更

多、手术时间更长、术中出血量更少、美容满意度更高，
可能是其更接近肿瘤及其周围淋巴结的位置，有利于

彻底清除潜在的癌细胞，而经全乳晕入路时患者的胸

骨等结构可能会影响视野，造成淋巴结清扫程度不彻

底［１７⁃１９］；颈前组手术时间普遍较全乳晕组长，可能是

对医生手术技能的要求更高；颈前组手术的出血量较

少，可能在于精准的操控和对血管的良好控制，减少了

不必要的血液损失；颈前组美容满意度更高可能是因

为颈前微切口腔镜手术的切口微小，大大减轻了术后

瘢痕形成的风险［１２⁃１３，１８，２０⁃２１］。 颈前微切口腔镜手术与

经全乳晕入路腔镜甲状腺手术各有优劣，为分化型甲

状腺癌患者提供了多样化治疗方案。 因此，患者可根

据自身需求、结合医生建议，选择最适合自己的治疗方

式，追求个性化与高质量的医疗服务。
　 　 综上所述，颈前微切口腔镜手术与经全乳晕入路

腔镜甲状腺手术治疗分化型甲状腺癌的临床疗效相

当，但颈前微切口腔镜手术淋巴结清扫数量更多、手术

时间更长、术中出血量更少、美容满意度更高。
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Ｐｏｓｔ⁃Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ Ｐｅｅｒ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ， ２０１９， １
（１）：１⁃２． ＤＯＩ： １０．３４１０ ／ ｆ．７２５８５１６３１．７９３５５６５５１．

［４］ 　 Ｃｈｅｎ ＣＢ， Ｋｕａｎｈｕａｉ Ｈ， Ｊｉａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｖｉａ ｂｒｅａｓｔ ａｒｅｏｌａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｅｒ Ｐｒｏｃ Ｇｅｎ Ｓｕｒｇ（Ｅ⁃
ｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ）， ２０１９， １３（２）： １９０⁃１９２． ＤＯＩ： １０．３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４⁃３９４６．２０１９．０２．０２５．

［５］ 　 Ｊｉｎ ＸＸ， Ｚｈａｎｇ ＱＹ， Ｇａｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｃｏｓｍｅｔ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２２， １５（１）： ７１３⁃７２０． ＤＯＩ： １０．２１４７ ／
ＣＣＩＤ．Ｓ３５８９５９．

［６］ 　 中华医学会内分泌学分会， 中华医学会外科学分会内分泌学

组，中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会，等．甲状腺结节和分化

型甲状腺癌诊治指南［Ｊ］ ． 中华核医学与分子影像杂志，２０１３，３３
（２）：９６⁃１１５．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃８１７９．２０１２．１７．００１．

［７］ 　 彭亚， 柳岸， 彭小伟． 经口腔前庭内镜甲状腺癌切除术治疗甲状

腺癌的临床疗效［ Ｊ］ ． 癌症进展， ２０１９， １７ （ １３）： １５３１⁃１５３３．
ＤＯＩ： １０．１１８７７ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃１５３５．２０１９．１７．１３．１３．

［８］ 　 薛景毅， 胡喜娥， 唐海利， 等． 经口腔前庭内镜甲状腺切除术与

传统开放式甲状腺切除术治疗分化型甲状腺癌疗效比较的 ｍｅｔａ
分析［Ｊ］ ． 中国普外基础与临床杂志， ２０２０， ２７（１２）： １５４８⁃１５５５．
ＤＯＩ： １０．７５０７ ／ １００７⁃９４２４．２０２００４０６１．

［９］ 　 郭明月，刘臻．分化型甲状腺癌上皮间质转化相关信号通路的研

究进展［Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２１，２０（７）：７４０⁃７４３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２１．０７．０２２．

［１０］ 　 曾兴玲， 夏旭良， 江志强． 全腔镜下手术治疗对分化型甲状腺癌

患者围术期指标、炎性因子及认知功能的影响［Ｊ］ ． 临床误诊误

治， ２０２１， ３４（２）： ８８⁃９２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃３４２９． ２０２１．
０２．０２０．

［１１］ 　 冯萍， 马立， 陈曦， 等． 经口腔前庭入路与胸乳入路腔镜单侧甲

状腺微小癌手术的临床疗效比较 ［ Ｊ］ ． 安徽医药， ２０２１， ２５
（１２）： ２４４５⁃２４４８． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃６４６９．２０２１．１２．０２６．

［１２］ 　 程卫， 戚新春， 李阳， 等． 颈前微切口腔镜甲状腺切除术对分化

型甲状腺癌患者的治疗效果［Ｊ］ ． 癌症进展， ２０２３， ２１（４）： ３８８⁃
３９０，４０９．ＤＯＩ：１０．１１８７７ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃１５３５．２０２３．２１．０４．０９．

（下转 ７３３ 页）

·１２７·疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



ｍｏｔｅｓ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ［ Ｊ ］ ． Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２１， １８ （ ３ ）： ７５２⁃７５４． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１４２３⁃０２１⁃
００６３７⁃４．

［１７］ 　 Ｙｕ Ｙ， Ｈｕａｎｇ Ｘ， Ｌｉａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｏｄｉａｍｉｎｅ ｉｍｐａｉｒｓ ＨＩＦ１Ａ ｈｉｓｔｏｎｅ
ｌａｃｔｙｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎｈｉｂｉｔ Ｓｅｍａ３Ａ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ＰＤ⁃Ｌ１ ｂｙ
ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２３，
９５７（８）：１７６００７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｐｈａｒ．２０２３．１７６００７．

［１８］ 　 史跃燕， 曹晓莉， 岑春伟， 等． ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＡＴ２ 和 ｍｉＲ⁃２００ａ⁃３ｐ
在宫颈癌患者血清中的表达水平及临床意义［ Ｊ］ ． 国际检验医

学杂志， ２０２３，４４（２）：２０５⁃２１０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０．
２０２３．０２．０１５．

［１９］ 　 Ｌｉ Ｍ， Ａｎ Ｊ， Ｒｒｍ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｋｎｏｃｋｄｏｗｎ ｏｆ ｌｏｎｇ ｎｏｎｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ
ＣＣＡＴ２ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｂｕｌｌ Ｅｘｐ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ， ２０２３，１７５（５）：
６７３⁃６８０． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０５１７⁃０２３⁃０５９２４⁃ｗ．

［２０］ 　 Ｊａｂｒａｉｌｉ Ｍ，Ｍｏｎｉｒｉ⁃Ｏｎｉｒｉ⁃Ｊａｖａｄｈｅｓａｒｉ Ｓ，Ｐｏｕｕｌａｄｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｓ６９８３２６７ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ＣＣＡＴ２ ｇｅｎｅ ｗｉｔｈ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｉｒａｎｉａｎ Ａｚｅｒｉ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ
Ｂｉｏｌ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２３，１２（３）：１２７⁃１３１． ＤＯＩ： １０．２２０９９ ／ ｍｂｒｃ．
２０２３．４７６２２．１８３９．

［２１］ 　 Ｚａｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｊ， Ｗａｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ＣＣＡＴ２ ｄｒｉｖｅｓ
ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｖｉａ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ＹＡＰ
ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｃｅｌｌ， ２０２１，３４（６）：１８７８⁃１８８７． ＤＯＩ： １０．１００７ ／
ｓ１３５７７⁃０２１⁃００６０６⁃ｚ．

［２２］ 　 Ｆｒａｎｚ Ｃ， Ｗｕｅｈｒｉ Ｍ， Ｈａｒｔｍａｎｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡｓ

ＣＣＡＴ１ ａｎｄ ＣＣＡＴ２ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ａｒｅ ｔｕｍｏｒ⁃ｓｕｐｐｒｅｓ⁃
ｓｉｖｅ ｖｉａ ＭＹＣ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｈｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ．
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２３， １８ （ ６ ）： ２８６４⁃２８８６． ＤＯＩ： １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ．０２８６４８６．

［２３］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｎｇ ｎｏｎｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ
ＣＣＡＴ２ ｏｎ ｄｒｕｇ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃１４５ ｍｅｄｉｔａｔｅｄ ｂｙ ｐ５３ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｍｏｌ
Ｔｏｘｉｃｏｌ， ２０２２，３６（１１）：２３１７⁃２３２６， ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｊｂｔ．２３１７６．

［２４］ 　 凡丹丹，高芳芳，邹婧，等．喉癌肿瘤组织 ＮＯＣ２Ｌ、ｐ５３ 表达及其

临床价值研究［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２４，２３（１０）：１１７７⁃１１８１．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２４．１０．００５．

［２５］ 　 陶维平，李琴，李湘胜．ＡＱＰ１、ｍｉＲ⁃３１９５、ＰＩＮＣＨ⁃１ 在喉癌中的表

达及作用机制研究 ［ Ｊ］ ．河北医药，２０２２，４４ （ ２２）：３３８９⁃３３９２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃７３８６．２０２２．２２．００６．

［２６］ 　 要兆旭，冯志星，彭丽娜，等．ｍｉＲ⁃２１８ 和 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ 基因 ／ 蛋白在喉

癌中的表达及其与喉癌化疗敏感性的关系［ Ｊ］ ．疑难病杂志，
２０１９，１８ （ １１）：１１２８⁃１１３３． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１９．
１１．０１１．

［２７］ 　 Ｐｉｒｌｏｇ Ｒ， Ｄｒｕｌａ Ｒ， Ｎｕｔｕ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ ２ （ ＣＣＡＴ２） ｌｏｎｇ ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ｒｎａ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ： Ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒｉｇｅｎｉｃ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２１， ２２（ ２２）：１２４９１⁃１２４９９． ＤＯＩ：
１０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２２２２１２４９１．

（收稿日期：２０２５－０１－２２）

（上接 ７２１ 页）
［１３］　 王纯娜， 林珍妃， 汪冬艳． 经乳晕入路腔镜甲状腺手术治疗分化

型甲状腺癌的疗效及术后复发因素分析［ Ｊ］ ． 临床和实验医学

杂志， ２０２２， ２１（８）： ８３４⁃８３８． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５．
２０２２．０８．０１４．

［１４］ 　 朱超， 金功圣， 金鑫， 等． 经全乳晕入路腔镜甲状腺手术治疗早

期分化型甲状腺癌的临床疗效研究 ［ Ｊ］ ． 蚌埠医学院学报，
２０２４， ４９（８）： １０１０⁃１０１４． ＤＯＩ： １０．１３８９８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ．１０００⁃２２００．
２０２４．０８．００６．

［１５］ 　 金钟奎， 刘长山， 徐旺， 等． 对分化型甲状腺癌患者采用不同手

术方式治疗的临床效果观察［ Ｊ］ ． 中华肿瘤防治杂志， ２０２０， １
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