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机器人辅助甲状腺癌根治术的效果及对切口愈合的影响

罗茜 1，金鑫 2，赵丽丽 3，张晨 4，张敏 1

（1. 安康市中医医院皮肤科  陕西  安康  725000；2. 安康市中心医院普外科  陕西  安康  725000；3. 西安交通

大学第一附属医院皮肤科  陕西  西安  710061；4. 西安交通大学第一附属医院普外科  陕西  西安  710061）

摘 要 目的：研究机器人辅助系统在甲状腺癌根治术的应用效果及对切口愈合的影响。方法：回顾性选取

2022 年 1 月—2023 年 1 月于本院治疗的 75 例患者作为研究对象，依照基线资料可比性原则按治疗方式划分为观察

组（43 例，机器人辅助甲状腺癌根治术）和对照组（32 例，开放甲状腺癌根治术）。比较两组患者的临床效果，包

括住院时间、视觉模拟量表（VAS）评分、引流量、手术时间等；比较术后 1 个月患者切口愈合情况，主要包括美观

情况（NSS 评分）、瘢痕情况（OSAS 评分）；比较两组患者甲状腺功能和并发症情况。结果：观察组与对照组相比，

手术时间、NSS 评分、手术切口高于对照组，但是住院时间、VAS 评分、OSAS 评分、愈合时间低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。观察组短暂性喉返神经损伤、短暂性声带麻痹发生率均为 0，低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论：机器人辅助甲状腺癌根治术与开放性手术有同等效果，可有效清除淋巴结，改善甲状腺功能，

减少并发症发生。但是，机器人辅助甲状腺癌根治术手术时间更长，切口却愈合地更好，更具有美观性，更能降低疼痛。
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Effect of robot-assisted radical surgery for thyroid cancer and its 
impact on surgical incision healing

LUO Qian1, JIN Xin2, ZHAO Lili3, ZHANG Chen4, ZHANG Min1

(1. Department of Dermatology, Ankang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ankang 725000, China; 2.Department of 

General Surgery, Ankang Central Hospital, Ankang 725000, China; 3.Department of Dermatology, First Affiliated Hospital of  

Xi’an Jiaotong University, Xi’an 710061, China; 4. Department of General Surgery, First Affiliated Hospital of  

Xi’an Jiaotong University, Xi’an 710061, China)

Abstract  Objective: To study the effect of robot-assisted systems radical thyroidectomy and its effect on incision healing. 

Methods: 75 patients treated in the hospital from January 2022 to January 2023 were retrospectively selected as the study objects 

and divided into the observation group (n=43 cases, robot-assisted radical thyroidectomy) and the control group (n=32, open radical 
thyroidectomy) according to the principle of baseline data comparability. The clinical effects of the two groups were compared, 

including length of hospital stay, visual analogue scale (VAS) score, drainage volume and operative time. Incision healing of patients 

1 month after surgery was compared, mainly by aesthetic condition (NSS score) and scar condition (OSAS score). Thyroid function 

and complications were also compared between the two groups. Results: The observation group had higher surgical time, NSS score 

and surgical incision compared to the control group, but lower hospitalization time, VAS score, OSAS score and healing time with 

statistical significance (P<0.05). The incidence of transient recurrent laryngeal nerve injury and transient vocal cord paralysis in 
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随着机器人技术的不断发展，机器人辅助

手术系统，如达芬奇手术机器人 [1]，因其具有更

高的手术精准度﹑微创效果和术中稳定性，能

够更好地满足患者的需求，在外科手术中的应

用越来越广泛。在甲状腺癌根治术中，机器人

辅助手术也有所涉及，但是关于其辅助手术的

相关研究报道国内较少，国外有相关研究进行

阐述，但是在疗效上有所争议。Vanermen M 等

人 [2] 认为，机器人辅助治疗甲状腺癌的效果与

传统手术效果一致。Lee J K 等人 [3] 认为机器人

辅助甲状腺手术比开放式手术更具有美容优势。

但是，Oh M Y 等人 [4]﹑ZHANG S 等人 [5] 认为机

器人辅助甲状腺手术并不一定比传统开放手术

更具优势，还需看手术入路的选择﹑手术切除

情况等变量。传统的腔镜甲状腺手术存在视野

和操作盲区，且由于手术空间相对局限，不能

弯曲的长直器械在精细操作方面存在困难。而

机器人手术系统具有双眼视觉的三维立体图像，

可放大 10~15 倍，这使得外科医生能够更清晰

地观察手术区域，在很大程度上弥补传统腔镜

手术的不足，其控制原理为直觉控制，使得镜

下动作方向与手控方向一致，从而消除了传统

腔镜手术中的支点效应。为此，机器人辅助甲

状腺癌根治术的应用研究具有较高的现实价值

和指导意义。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2022年1月—2023年 

1 月于本院治疗的 75 例患者作为研究对象，依

照基线资料可比性原则按治疗方式划分为观察

组（43 例，机器人辅助甲状腺癌根治术）和对

照组（32 例，开放甲状腺癌根治术）。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性，见表 1。

1.2 纳入标准 ①两组患者符合《甲状腺结节

和分化型甲状腺癌诊治指南》[6] 诊断标准，经过

病理活检确诊，头部可后仰，实施甲状腺根治

术患者；②颈部无手术史且未侵犯到食管气管

及喉返神经；③无麻醉禁忌史。

1.3 排除标准 ①其他肿瘤患者；②并发严重

心血管疾病﹑脏器疾病患者；③并发严重凝血

功能障碍患者；④手术禁忌患者；⑤严重精神

病患者；⑥甲状腺肿大超过Ⅱ度。

1.4 治疗方法 术前，确定切口部位和长度，

标记手术部位，并取得患者同意。观察组选取

颈部入路进行手术，全身麻醉，患者取仰卧位，

双上肢紧贴躯体两侧并固定，手术野消毒铺巾。

在手术部位取弧形切口，切口长度 5~8 cm，注

入肿胀液以建立皮下隧道。将 Trocar 直接穿刺

至手术区域，术者坐在操控台前，连接机械臂

并操作。将抓钳连接至 1 号机械臂，将超声刀

连接至 2 号机械臂及分离钳连接至 3 号机械臂，

调整好机器人。将摄像头 Trocar 与床旁机械臂

系统的中心柱呈同一平面直线；摄像头﹑手术

器械 Trocar 间隔 8 cm 左右，以防碰撞。通过操

控台，用内窥镜观察术区，并通过操作手柄控

制手术器械进行手术操作。在机器人辅助下进

行皮下疏松结缔组织的游离﹑颈白线的切开﹑

甲状腺腺体的显露和切除等操作。术中保护甲

状旁腺和喉返神经，清除气管前脂肪淋巴组织。

术中，床旁应有 1 名医师助手和 1 名刷手护士，

根据主治医师需要更换机器人抓钳﹑分离钳等

手术器械。在机器人辅助下进行甲状腺血管的

凝闭﹑喉返神经的解剖等精细操作。将切除的

甲状腺叶送检，应用 EndoWrist 功能的抓钳提起

气管前组织，清晰识别血管并切断，清除气管

前脂肪淋巴组织。应用喉返神经监测仪观察和

识别喉返神经，以便切除患侧气管食管沟脂肪

淋巴组织。从切除的组织中找到被误切的甲状

旁腺，将其剪碎为1 mm×1 mm×1 mm组织碎片，

利用注射方式精准移植到胸锁乳突肌内。术后

the observation group was 0, which was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: Robot-assisted radical surgery for thyroid cancer has the same effect as open surgery, which can effectively dissect 

lymph nodes, improve thyroid function and reduce complications. However, robot-assisted radical thyroid cancer surgery takes 
longer, but the incision is better healed, more aesthetically pleasing, and less painful.

Key words  Robotic Surgical System; Radical Operation for Thyroid Carcinoma; Incision Healing
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冲洗创面，缝合颈白线，放置硅胶负压引流管，

关闭切口，包扎伤口。记录手术相关资料。

对照组选用颈部入路，患者全身麻醉，在颈

部下方做一个低位领式小切口，长度为5~6 cm， 

切开皮肤和皮下组织后，分离肌肉组织，以充

分暴露甲状腺。根据手术计划，进行甲状腺根

治手术。细切除肿瘤和周围的组织，并确保切

除的完整性。随后清扫中央区﹑侧区的淋巴结，

以去除可能存在的转移病灶。为了术后有效引

流和减少积液的形成，在切口一侧或中间放置

引流管，将手术区域内的液体引出体外，有助

于减少感染和促进愈合。最后，使用皮内缝合

技术对切口进行闭合。手术后，患者通常需要

在医院观察几天，以确保无并发症发生。为患

者开具服用药物来补充甲状腺激素，告知其定

期复查和监测。

1.5 观察指标 比较两组患者的临床效果，包

括手术时间﹑视觉模拟量表（Visual Analogue 

Scale，VAS）评分﹑引流量﹑住院时间等；比较

两组患者术后 1 个月切口愈合情况，主要包括

美观情况﹑瘢痕情况；比较两组患者甲状腺功

能情况和并发症情况。

采用视觉数字评分系统（NSS）[7] 对切口美

容效果进行评定，分值为 0~10 分。该评分系统

是一种主观评价方法，通过数字量化的方式对

切口的美容效果进行评价。

观测者瘢痕量表评分（OSAS）[8] 是用于评

估治疗后瘢痕情况的评分系统，包括血管分布﹑

色泽﹑厚度﹑表面粗糙程度﹑柔软度和面积 6

个方面，每个方面的评分是 1~10 分，总分最高

为 60 分，最低为 6 分。分数越高，表明瘢痕治

疗效果越好。术前及术后 1 个月清晨空腹血液

取样 5 mL，检测血液样本的 TSH 和 TT4 水平。

1.6 质量控制 调查人员由1名主治医师﹑1名 

医师助理﹑1 名护士组成，均通过问卷调查礼仪

培训﹑统计学数据收集培训﹑应急事件培训等

考核合格后参与问卷调查。问卷采用成熟量表。

问卷形式为匿名性，保障被调查者的隐私。数

表 1 两组患者一般资料比较（x±s）
Table 1 Comparison of general data between the two groups of patients （x±s）

指标 分类 对照组（n=32） 观察组（n=43） χ 2/ t / z 值 P 值

性别 [n（%）] 女 23（71.88） 34（79.07） 0.521 0.471

男 9（28.13） 9（20.93）

T 分期 [n（%）] T1 8（25.00） 6（13.95） 5.622 0.06

T2 12（37.50） 28（65.12）

T3 12（37.50） 9（20.93）

N分期 [n（%）] N0 4（12.50） 11（25.58） 2.014 0.365

N1a 20（62.50） 22（51.16）

N1b 8（25.00） 10（23.26）

颈部中央区淋巴结转移 [n（%）] 无 12（37.50） 25（58.14） 3.127 0.077

有 20（62.50） 18（41.86）

侧区淋巴结转移 [n（%）] 无 13（40.63） 27（62.79） 3.622 0.057

有 19（59.38） 16（37.21）

病理分型 [n（%）] 滤泡癌 11（34.38） 14（32.56） 0.501 0.779

乳头状癌 15（46.88） 18（41.86）

髓样癌 6（18.75） 11（25.58）

年龄（岁） 39.69±7.90 37.67±7.69 1.108 0.271

BMI（kg/m2） 23.29±2.05 23.85±1.96 -1.195 0.236

肿瘤直径（mm） 7.3（5.3，9.0） 9.2（5.3，10.8） -1.388 0.165
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据处理遵循科学﹑规范的原则，确保数据的准

确性和可靠性。

1.7 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 25.0 软

件进行统计分析，以 Kolmogorov-Smirnov 检验判

断资料是否服从正态分布，采用 D 值表示。符合

正态分布的资料，组间采用独立样本 t 检验，以

均数 ± 标准差（x±s）表示；不符合正态分布的

资料，组间采用非参数秩和（Mann Whitney）检验，

以中位数（四分位数间距）[M（Q25，Q75）]表示。

计数资料用例数（百分比）[n（%）] 表示，采用 

χ 2 检验。以 P<0.05 认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 正态分布检验分析 通过正态分析，手术

时间﹑住院时间﹑淋巴结清扫个数﹑引流量﹑

引流时间﹑NSS﹑VAS﹑OSAS﹑术前 TT4﹑术后

1 个月 TT4﹑术后 1 个月 TSH﹑肿瘤直径﹑愈合

时间及手术切口不符合正态分布；术前 TSH 及

术前 TT4 符合正态分布，见表 2。

2.2 临床效果 观察组手术时间﹑切口长度高

于对照组，住院时间﹑VAS 评分低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。但是，两组在淋

巴结清扫个数﹑引流量﹑引流时间差异无统计

学意义（P>0.05），见表 3。

2.3 切口愈合情况及相关性分析 观察组 NSS

评分高于对照组，OSAS 评分﹑愈合时间低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

同时，通过相关性分析，NSS 评分与 OSAS 评分

为中度负相关关系，而二者与治疗方法分别为

高度正相关和高度负相关（如图 1）。

2.4 甲状腺功能情况 术前术后，两组患者的

TSH﹑TT4 水平无显著差异（P>0.05），见表 5。

2.5 并发症情况 观察组短暂性喉返神经损伤﹑

短暂性声带麻痹发生率均低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）；短暂性甲状旁腺功能减 

退﹑切口出血﹑皮下气肿无显著差异（P>0.05）。

同时，并发症事件在等级分布上有差异，表现为

观察组少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 6。

3 讨论

从治疗效果来看，机器人辅助甲状腺癌根

治术手术时间高于单一手术，但是住院时间﹑

VAS 评分更少，因为机器人辅助甲状腺癌根治

表 2 正态分布检验结果

Table 2 Normal distribution test results

指标 例数 平均值 标准差 偏度 峰度 D 值 P 值

手术时间（min） 75 144.973 41.28 0.374 -1.204 0.12 0.009

住院时间（d） 75 6.013 1.341 0.598 -0.152 0.211 <0.001

淋巴结清扫个数（个） 75 6.64 1.649 -0.124 -1.162 0.155 <0.001

引流量（mL） 75 200.987 38.574 0.033 -1.285 0.128 0.004

引流时间（d） 75 4.44 0.874 -0.124 -0.684 0.246 <0.001

NSS（分） 75 7.213 2.029 -0.319 -0.942 0.158 <0.001

VAS（分） 75 2.48 1.267 0.21 -0.57 0.194 <0.001

OSAS（分） 75 12.44 4.919 0.522 -0.876 0.189 <0.001

术前 TSH（U/mL） 75 2.327 0.684 0.158 -1.142 0.076 0.36

术前 TT4（mg/dL） 75 9.126 0.859 0.112 -1.307 0.097 0.08

术后 1个月 TSH（U/mL） 75 4.827 0.666 -0.466 -0.61 0.117 0.013

术后 1个月 TT4（mg/dL） 75 4.56 0.717 -0.215 -1.067 0.112 0.020

肿瘤直径（mm） 75 7.851 2.474 0.067 -1.457 0.116 0.014

愈合时间（d） 75 6.79 1.69 0.190 -0.677 0.143 0.001

手术切口（cm） 75 5.99 0.83 0.896 -0.377 0.196 <0.001
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术属于微创手术，操作复杂，要求精细，导致

手术时间﹑手术难度增加。但是，机器人辅助

手术创伤性小，对患者机体影响少，可有效减

轻患者疼痛，缩短术后恢复时间，减少住院时间，

有助于患者节省开支。从清除淋巴结数量﹑引

流量﹑引流时间来看，机器人辅助甲状腺癌根

治术手术与单一手术无差异，这表明两种手术

在淋巴结清扫效果上是一致的，清扫范围相同，

使得清除淋巴结数量﹑引流量﹑引流时间两组

间具有趋同性。也有研究与本研究不同，如李

陈钰等人 [9] 认为机器人辅助上引流量﹑引流时

间更短，这可能与他选取手术入路有关。史荣

亮等人 [10] 尽管赞同淋巴结清扫数量及引流情况

两种手术有一致性，但是其认为机器人辅助手

表 3 两组患者临床效果比较 [M（Q25，Q75）]

Table 3 Comparison of the clinical effect between the two groups of patients [M （Q25，Q75）]

组别
手术切口
（cm）

手术时间
（min）

住院时间
（d）

淋巴结清扫
个数（个）

引流量
（mL）

引流时间
（d）

VAS
（分）

对照组
（n=32）

5.4
（5.2，5.7）

103.0
（97.0，113.0）

6.5
（6.0，8.0）

7.0
（5.3，8.0）

191.0
（170.3，239.3）

5.0
（3.3，5.0）

4.0
（3.0，4.0）

观察组
（n=43）

6.4
（5.6，7.2）

171.0
（148.0，205.0）

5.0
（5.0，6.0）

7.0
（5.0，8.0）

194.0
（169.0，234.0）

4.0
（4.0，5.0）

2.0
（1.0，2.0）

Z 值 -4.751 -7.092 -4.176 -0.805 -0.305 -0.352 -6.287

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.421 0.76 0.724 <0.001

表 4 两组患者切口美观、瘢痕情况比较 [M（Q25，Q75）]

Table 4 Comparison of the aesthetic and scar conditions between the two groups of patients[M （Q25，Q75）]

组别 OSAS（分） NSS（分） 愈合时间

对照组（n=32） 17.0（14.3，20.0） 5.0（4.0，6.0） 8.0（7.0，9.0）

观察组（n=43） 10.0（7.0，11.0） 9.0（8.0，10.0） 6.0（5.0，7.0）

Z 值 -6.921 -7.293 -5.761

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

表 5 两组患者甲状腺功能比较 [M（Q25，Q75），x±s]
Table 5 Comparison of the thyroid function between the two groups of patients[M （Q25，Q75），x±s]

组别
TSH（U/mL） TT4（μg/dL）

术前 术后 1个月 术前 术后 1个月

对照组（n=32） 2.45±0.69 5.20（4.4，5.4） 9.16±0.89 4.60（4.0，5.3）

观察组（n=43） 2.24±0.67 4.66（4.2，5.3） 9.08±0.83 4.62（4.0，5.1）

t /Z 值 1.345 -1.918 0.426 -0.252

P 值 0.183 0.055 0.671 0.801

表 6 两组患者并发症事件比较 [n（%）]

Table 6 Comparison of complication events between the two groups of patients [n（%）]

组别
短暂性喉返
神经损伤

短暂性甲状旁
腺功能减退

短暂性声带
麻痹

切口出血 皮下气肿
并发症事件

1种 2种 4种

对照组 3（9.38） 3（9.38） 4（12.50） 2（6.25） 2（6.25） 6（18.75） 2（6.25） 1（3.13）

观察组 0（0.00） 1（2.33） 0（0.00） 1（2.33） 1（2.33） 3（6.98） 0（0.00） 0（0.00）

χ 2/Z 值 4.199 1.806 5.678 0.736 0.736 -2.523

P 值 0.040 0.179 0.017 0.391 0.391 0.012
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术的费用更高，出血量更多，这是从手术设备

使用费用﹑人工操作时长等进行综合评定的结

果。国外也有不同的声音，Papini P 等人 [11] 认

为机器人辅助甲状腺手术应该针对特定性﹑适

宜性的患者开展，部分不适宜患者可不使用机

器人辅助。Kang Y J 等人 [12] 认为机器人辅助甲

状腺手术的手术时间更长及淋巴结清扫效果较

好，这与本研究一致，但是在住院时间与本研

究不同，其认为两种手术住院时间差异不大，

同时指出手术完成率﹑术后甲状腺球蛋白水平﹑

术后放射性碘消融剂量在两种手术中也无显著

差异，并阐明这种手术与传统甲状腺切除手术

的治疗效果不逊色，这与样本数量﹑研究对象

层面等有关，导致相关结果的不同。

从切口愈合效果来看，机器人辅助甲状腺

癌根治术的 NSS 评分高于单一手术，OSAS 评分

低于单一手术，这表明这种手术可以修复患者

手术瘢痕，改善颈部美观。在传统的开放手术中，

由于手术创伤较大，术后容易出现皮肤感染﹑

疼痛﹑疤痕等问题；而机器人辅助手术由于创

伤较小，术后恢复较快，因此在切口愈合方面

具有优势。可见，机器人辅助手术能够提供比

传统手术更精确﹑更稳定的操作，通过高清晰

度的三维视觉系统和灵活的机械臂，更准确地

分离组织﹑切除肿瘤，从而减少对周围正常皮

肤的损伤。同时，机器人辅助手术的创伤小，

出血少，减轻炎症，这有助于减少感染的风险，

促进伤口愈合，为此导致 OSAS 评分降低，NSS

评分上升。庄大勇等人 [13] 曾指出机器人辅助手

术可有效修复切口组织，减少瘢痕，提高美观度。

翟东亮等人 [14] 也认为应用机器人手术可有效提

高甲状腺癌根治术患者术后美观度和满意度。

Bach K 等人 [15] 认为甲状腺癌术后瘢痕问题会随

着时间推移及切口愈合而淡化，因此，术前应

该告知患者不必因术后瘢痕带来的美观问题而

担忧。Lechien J R 等人 [16] 认为通过机器人辅助

甲状腺癌切除手术不会转向开放手术，并发症较

少且患者对外形的美观性有更高的满意度。TSH

具有促进甲状腺激素合成和释放的作用。甲状

腺癌影响到甲状腺激素合成﹑分泌，则会导致

TSH 水平持续降低。TT4 主要作用是促进新陈代

谢﹑促进生长发育。TT4 术前属于较高水平，是

因为甲状腺癌的肿瘤细胞过度增生，导致甲状

腺激素分泌过多，进而引起TT4升高，TSH降低。

本研究中，通过机器人辅助甲状腺癌切除手术和

开放手术治疗，TSH 升高，趋向于正常，而 TT4

下降明显但两组差异不显著，这说明两种治疗

方式均可促进甲状腺功能恢复。赵亚影等人 [17]﹑ 

岳鑫等人 [18] 均认为 TSH 可作为甲状腺癌诊断﹑

分期及治疗的评判标准，但是还需联合其他指标

进行共同诊断。温秋婷等人 [19] 认为甲状腺激素

FT4﹑TSH﹑TGAb 三项联合可有效预测甲状腺

癌分化情况。任小峰 [20]﹑魏巍等人 [21] 对于 TT4

水平上升也持相同观点，认为该指标水平上升

表明患者甲状腺功能减退。国外研究中，De A R 

等人 [22] 认为，TT4 水平变化表明甲状腺存在病

变风险。Khider M O 等人 [23] 则指出，甲状腺结

节恶化程度中 TT4 水平水平高于良性结节。本

研究中，手术愈合时间﹑美观度等均优于单一

手术。相关研究也持相同观点，认为机器人辅

助下手术更加安全，更加美观，加速愈合，不

会留下颈部疤痕 [24-25]。从并发症发生率来看，

机器人辅助甲状腺癌手术相比单一手术能降低

短暂性喉返神经损伤发生率，因为机器人手术

系统通过三维高清摄像头和灵活的机械臂，将

手术视野放大，更清晰地观察手术区域，更准

确地识别和分离神经﹑血管等重要结构，降低

手术难度和风险，减少手术创伤和并发症 [26-28]。 
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图 1 NSS 评分、OSAS 评分与治疗方式的相关性热图

Figure 1 Heat map of the correlation between NSS 

score，OSAS score and treatment modalities
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与本研究不同，有研究认为并发症发生率还与

手术入路﹑手术切除范围等相关 [29-30]。由于本

研究属于单中心小样本研究，研究结果会有所

偏倚，还需大样本多中心进一步论证。

综上所述，机器人辅助甲状腺癌根治术后

与开放性手术有同等效果，可有效清除淋巴结，

改善甲状腺功能，减少并发症发生。机器人辅

助甲状腺癌根治术虽手术时间更长，但切口愈

合更好，更具有美观性，更能降低疼痛，淡化

手术瘢痕。
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