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摘 要  近年来，甲状腺疾病的发病率逐年上升，其中青年女性患者占较大比例。随着年轻患者对美容的要求

提高，多种入路的内镜甲状腺手术已广泛成功开展。这些术式尽管避免了在颈部做切口，并取得了较好的美容效果，

但不可避免地在其他部位留下切口瘢痕。经口入路手术被认为是真正无痕的手术，具有更好的美容效果，随着近年

来达芬奇手术系统的不断完善，经口入路机器人甲状腺手术也取得较大发展。与其他术式相比，经口入路机器人甲

状腺手术具有多种优势，如提供中线入路、最低程度地减少组织损伤、3D 高清放大视野、手臂震颤过滤及 7 个自由

度 Endo-wrist 等。因此，本综述对近年来经口机器人甲状腺手术的研究进展进行总结，为临床甲状腺疾病的治疗提

供学习借鉴。
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Advances on robotic transoral thyroid surgery
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FAN Jun, XU Yan

(Department of Breast and Thyroid Surgery, Daping Hospital, Army Medical University, Chongqing 400042, China)

Abstract  The incidence of thyroid diseases had increased in recent years, among which young female patients account 

for a large proportion. Endoscopic thyroid surgery with different approaches had been created to meet the increased need 

for better appearance in young patients. These procedures can achieve good cosmetic results by avoiding neck in cision, but 
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inevitably leave incision scars on other parts of the body. Transoral approach is considered to be a true scarless operation with 

better cosmetic effects. Moreover, robotic transoral thyroid surgery had made great progress due to the continuous improvement 

of da Vinci surgical system in recent years. Compared with other methods, robotic transoral thyroid surgery has many advantages, 

such as midline approach, less tissue anatomy, magnified three-dimensional view, tremor-filtration and Endo-wrist with seven 

degrees of freedom. This study aims to review the research progress in robotic transoral thyroid surgeries to provide references for 

into the treatment of thyroid diseases.
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近年来，随着全民健康体检观念的普及，

甲状腺外科疾病的确诊率逐年上升，其中女性的

发病率显著高于男性 [1]。据报道，甲状腺癌是近

年来增长速度最快的恶性肿瘤 [2]，手术是治疗甲

状腺肿瘤的主要方式，然而传统开放手术不可

避免地在颈部留下可视化瘢痕，影响美观，给

女性患者带来心理和精神压力，甚至影响部分

患者的正常生活质量。随着现代微创理念的提

出，在追求美容和肿瘤根治性相对平衡的前提

下，如何做到不降低疗效还可以提升美容效果、

降低并发症，这促使外科医生开始探索并成功

开展多种入路机器人甲状腺手术。常用的主要

入路包括胸乳入路、腋窝入路、耳后入路等 [3-6]，

这些入路避免了传统颈部切口，均取得良好的

美容效果，但仍在体表其他部位留下切口瘢痕。

目前认为，经口入路是真正无痕的手术，具有

更好的美容效果 [7]。达芬奇机器人手术系统的引

入使得经口入路机器人甲状腺手术得到应用和

发展，弥补了传统开放手术与腔镜手术的劣势，

在避免体表瘢痕的同时显著提高操作的精准度

和精细度，为医患双方提供更多的手术选择。 

1  经口入路机器人甲状腺手术发
展史 

2007 年，Witzel K 等 [8] 通过使用两具人尸

体评估经口底入路腔镜甲状腺手术的可行性，并

对 10 只活猪成功进行了经口底入路腔镜甲状腺

切除术。2009年，Karakas E等[9]先后在10只猪尸、

10 只活猪和 5 具人尸体上成功进行了经口腔镜

甲状腺切除术和甲状旁腺切除术，进一步验证

了经口腔镜手术的可行性。同年，Wilhelm T等 [10] 

首次将经口底入路腔镜微创技术成功用于临床

男性患者，2010 年有研究报道该团队已为更多

患者实施了该手术[11]。2010 年，Richmon J D等 [12] 

使用达芬奇机器人在两具人尸体上成功实施了

经口甲状腺全切术，该团队采用两个机械臂通

过口腔前庭两侧进入，而内镜则通过舌系带切

口经口底到达术区，因此该术式存在操作镜头

与上下牙齿发生碰撞使镜头难以充分移动的弊

端，而且可能由于镜头侵入舌和口底而增加说

话及吞咽困难等手术相关并发症。2011 年，该

团队改进了此手术方法 [13]，将机器人镜头经口

腔前庭切口置入，并在两具人尸体上成功实施

了甲状腺切除及中央区淋巴结清扫术。

此后，随着对经口前庭入路优势的认识愈

加确切，经口底入路逐渐被替代。2014 年， 

Lee H Y 等 [14] 首次将经口前庭入路机器人甲状腺

切除术用于 4 例临床患者，其中包括甲状腺良性

病变实施腺叶切除术患者 3 例，甲状腺微小乳

头状癌实施腺叶切除联合中央区淋巴结清扫术

患者 1 例；2016 年，泰国曼谷举办了首届经口

甲状腺手术会议，随后 Hye Yoon Lee 和 Angkoon 

Anuwong 陆续将该技术成功应用于美国和韩国的

患者 [15]。2017 年，Russell J O 等 [16] 报道在北美

地区首次成功开展最大系列的经口入路腔镜、

机器人甲状腺和甲状旁腺手术 ，且该报道是该
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地区对甲状腺乳头状癌患者行经口入路机器人

手术的首次描述。同年，Kim H Y 等 [17] 报道在

24 例临床患者中成功实施经口前庭机器人甲状

腺手术，然而在前 12 例患者中有 9 例出现颏神

经损伤，分别为 6 例暂时性和 3 例永久性下唇

和下颌感觉异常，但随后该团队改良了前庭正

中切口，后期的 12 例患者均未出现颏神经损伤。

2018 年，Kim H K 等 [18] 再次报道对 100 例甲状

腺乳头状癌患者实施经口前庭入路机器人甲状

腺手术，进一步验证其安全性和可行性。 

同年，张彬等 [19] 首次成功开展经口机器人

甲状腺手术，5 例均为女性患者，其中 4 例行单

侧甲状腺腺叶切除，1 例行全切，3 例行中央区

淋巴结清扫；其中 3 例甲状腺乳头状癌，1 例甲

状腺滤泡癌，1 例甲状腺良性腺瘤。此后，更多

国内术者开始展开初步探索经口入路机器人甲

状腺手术的道路。 

2  经口入路机器人甲状腺手术的适
应证与禁忌证

严格把握经口入路机器人甲状腺手术的手

术指征是手术成功的关键，参照相关专家共识

和部分文献，建议采用以下的手术指征 [20-24]。

适应证：①强烈要求无瘢痕，追求美观或

增生性瘢痕体质的患者；②Ⅲ或Ⅵ级 Bethesda

病变；③良性甲状腺疾病：实性成分直径≤ 5cm

的甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿或伴囊性病变；

Ⅰ ~ Ⅱ度肿大的原发性或继发性甲状腺功能亢

进；控制良好的 Grave’s 眼病；④甲状腺癌：直

径≤ 4cm；无局部组织和邻近器官转移；无颈部

淋巴结广泛转移且无固定融合（N0 和 N1a）。

禁忌证：①无法耐受手术或全身麻醉； 

②既往有头颈部或上纵膈放疗史；③既往有下

颌或颈部手术史；④巨大甲状腺肿或复发性甲

状腺肿；⑤伴甲亢或桥本甲状腺炎；⑥甲状腺

外侵犯：食管或气管侵犯；⑦远处淋巴结转移；

⑧口腔脓肿。 

3  经口入路机器人甲状腺手术的并
发症 

机器人甲状腺手术是非常具有挑战性的外

科技术，尤其对于经验较少的外科医生，其并发

症的发生率可能较传统手术更高 [25]。因此，需

要术者在手术过程中精细解剖，降低手术并发

症的发生率，从而提高患者预后。经口机器人

甲状腺手术的并发症可分为以下两类 [15，17-18]。

与开放手术相一致的并发症：①暂时性或

永久性甲状旁腺功能减退；②暂时性或永久性

喉返神经损伤；③喉上神经损伤致暂时性或永

久性声带麻痹；④胸导管损伤致乳糜漏；⑤气

管和食管损伤；⑥出血和血肿；⑦皮下积液或

感染。 

特殊并发症：①暂时性或永久性颏神经受

损，导致下唇或下颌感觉障碍（包括感觉减退、

感觉缺失和感觉异常）；② CO2 相关并发症：

皮下气肿、高碳酸血症、呼吸性酸中毒、脑水

肿和 CO2 栓塞；③皮瓣穿孔和灼伤坏死；④口

腔黏膜撕裂；⑤颧骨挫伤；⑥皮下通道及术区

肿瘤种植；⑦皮下通道出血、脂肪液化和积液。 

4  经口入路机器人甲状腺手术的优
势与局限性 

机器人手术系统是现代化智能科技与现代

微创外科理念的完美融合，自 2007 年 Kang S W

等 [26] 首次引入达芬奇机器人手术系统，传统开

放手术已无法满足患者对美容的需求。随着机

器人手术系统功能的不断完善、术者经验的不

断积累和能力的提高、手术器械的不断改进及

互联网的发展，在世界范围内已成功开展经口

入路机器人甲状腺手术 [27-29]。
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4.1  优势 

经口入路是经人体自然腔道，利用口腔内

做切口，做到完全体表无疤，提供完美的美学

效果 [30-32]。经口入路是从人体中线进入，便于

双侧甲状腺、甲状旁腺、喉返神经和中央区的

显露和解剖，头 - 尾方向的手术视野可有效避

免解剖过程中喉上神经外支的损伤并使喉返神

经的牵拉程度降至最低 [16]。与其他入路相比，

经口入路的切口距离甲状腺腺体更近，手术解

剖范围更少，避免了过度组织分离，减少了手

术创伤，术后恢复更快 [33-34]。

目前使用较广泛的达芬奇机器人手术系

统具有 3 个机械臂、高清放大的三维手术视

野、7 个方向自由度的 Endo-wrist，并能过滤

手部震颤。使用第 3 个机械臂（经腋窝）能够

对甲状腺组织进行牵拉而便于解剖，并可移

除更大体积的切除标本 [35-36]。这些独有的特

点有助于术者在处理颈部狭窄空间中重要结

构时保证精确识别和精细解剖 [37]，同时更有

利于术中行预防性或治疗性中央区淋巴结清

扫，对识别和保护喉返神经有显著优势 [38-40]。 

最新资料表明，经口入路机器人甲状腺手术在

短期内保留声音音调的功能上明显优于传统

开放手术 [41]。

4.2  局限性 

有术者指出，Ⅰ类切口转为Ⅱ类切口可能

会增加感染概率，延长住院时间 [3，30]。但也有

相关文献报道证实，预防性抗生素的使用和引

流管留置可以降低感染风险 [14，42]。经口入路机

器人手术限制了病灶的最长直径，体积较大的

标本难以从口腔取出，强行取出可能会致使口

腔黏膜撕裂等相关并发症 [43-44]，必要时不得不

通过第 4 臂腋下孔将标本取出。但研究表明，

对于肿瘤直径 >1cm 的乳头状癌患者，经口入路

仍是安全和可行的术式 [45]。 

经口入路机器人手术具有独有的局限，颏

神经的解剖位置决定其易发生神经损伤致使支

配区域的感觉障碍 [46]。但有文献报道，利用经

改良后的口腔内切口，通过减少口角两侧孔的

过度运动可能会降低颏神经损伤概率，甚至可

以避免颏神经损伤 [47-48]。

达芬奇机器人手术系统缺乏触觉反馈会导

致术者对视野外的戳卡和周围组织施加力量大

小的不确定性，这也是一些手术并发症诸如上

颌骨损伤以及前庭撕裂等发生的原因 [49]。有文

献报道 [50]，经验丰富的术者可以克服缺乏触觉

反馈带来的不利因素，同时机器人系统的高清

三维放大成像系统也可以弥补视觉反馈的缺失。

昂贵的成本会导致设备维护和手术费用较高，目

前的健康保险体系不包含此项目，患者需支付

额外的高昂费用导致其推广受到限制 [37，51-52]。 

除了高成本的限制外，陡峭的学习曲线进一步

限制了技术的推广 [3]，据目前报道可知，经口机

器人甲状腺手术的学习曲线为 15~40 例 [43，49]。

对于最初学习的外科医生而言，在短时间内很

难到达平稳期。

经口机器人甲状腺手术的手术时间较长，

即使对于熟练掌握手术的外科医生，机器人

甲状腺手术的手术时间仍较正常水平增加约

45min[51]。Razavi C R 等 [49] 报道，经口机器人甲

状腺手术的中位手术时间为 322min，明显超过

经口腔镜甲状腺手术中位时间 213min。同样是

机器人甲状腺手术，Kim W W 等 [43] 报道经口入

路的手术时间要长于双侧腋乳入路。除此之外，

该技术无法进行标准的改良颈侧淋巴结清扫[53]，

对甲状腺上极较高以及包块较大（尤其 >6cm）

的患者，操作难度增大 [43]。
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5  经口入路机器人甲状腺手术的争
议与前景

5.1  肥胖对手术结果的影响

在世界范围内，肥胖仍然是一个日益严峻

的健康问题。Buerba R 等 [54] 报道，BMI 高的

患者接受传统开放手术会增加并发症的风险，

并延长手术时间。有文献报道，经验丰富的术

者可以减少肥胖患者在经腋下机器人甲状腺

手术中的手术时间 [55-56]。Tai D K C 等 [57] 比较

290 例 BMI<30kg/m2 和 14 例 BMI ≥ 30kg/m2 

接受经口机器人甲状腺手术患者的预后结果，

两组患者在人口统计学特征、手术范围、病理

特征方面差异无统计学意义，仅在淋巴结清扫

数量方面有统计学差异，证实了肥胖患者行经

口机器人甲状腺手术的安全性和可行性，但由

于样本数量较小，可能会影响统计学结果的准

确性。 

5.2  文化对美容度的影响 

随着社会的进步和发展，以及公众对微创

理念认识的加强，患者对美容提出了更高的标

准，西方和亚洲的年轻女性患者可能仍然无法

接受颈部或者乳房区域的瘢痕，特别是在对美

容要求较高的地区或国家。Foley C S 等 [58] 讨论

了在韩国和其他远东国家发现的一个有趣现象，

颈部明显瘢痕被称之为“社会耻辱”。相比之下，

瘢痕影响对美国患者而言不如其他国家意义重

大，且由于人口、环境和财政等原因，甚至可

能会影响手术的广泛采用率 [32，52]。因此，文化

观念很可能会影响甲状腺外科手术在临床工作

中的术式采用 [55]。

5.3  外科医生的培养方式

对于任何新的技术，学习过程中的复杂性

和总体安全性都可能影响其最终的采用率和实

用性，术者需经过学习培训后才有资格开展新

技术。因此，为了确保患者的安全，该技术对

术者提出更高的要求 [4，33]：①必须熟悉人体和

超声技术中的颈部解剖结构，拥有甲状腺手术

的开放经验并精通经口入路甲状腺手术；②必

须精读现有相关文献和手术视频，熟悉相关操

作器械和设备并获得资格认证；③开展手术前

进行相关理论课程学习和技能操作演练模拟，

可在现场或通过远程监控指导进行人尸体或活

体试验。

5.4  多种机器人手术系统的探索 

随着机器人创新技术的迅猛发展，全世界

外科医生开始寻求可能更灵活、更小巧、更精

细，并且只需要单端口对接的机器人手术系统，

甚至包括术中神经监测、非光学观察、触觉反

馈，以及甲状旁腺、喉神经和淋巴结的导航系

统 [59-62]。

Kim H K 等 [21] 报道，在患甲状腺良性结节

或无淋巴结转移的乳头状甲状腺癌（<4cm）患

者中，通过 116 例患者比较分析了使用达芬奇

Xi 手术系统和达芬奇 Si 手术系统行甲状腺手术

的预后结局，并证实了二者在经口机器人甲状

腺手术中的安全性和可行性，但达芬奇 Xi 手术

系统在术后疼痛、住院时间、淋巴结清扫数量

及并发症发生率方面更优于达芬奇Si手术系统。

随后，Kim H K 等 [63] 再次报道使用达芬奇 Xi 手

术系统在甲状腺乳头状癌患者中成功完成经口

机器人甲状腺全切和同侧中央区淋巴结清扫术。

但Tae K等 [64]指出，在经口机器人甲状腺手术中，

达芬奇 SP 手术系统对比达芬奇 Xi 手术系统和

Si 手术系统并无明显优势，未来可能需要更小、

更灵活并具备能量设备的新型机器人手术系统。

Park D 等 [65] 在两具人尸体上使用达芬奇

SP 手术系统已成功开展 CO2 注气法的经口机器

人甲状腺手术，并指出与达芬奇 Xi 和 Si 手术



◆综述·Review ◆

392

系统比较，达芬奇 SP 手术系统无需额外腋下

孔。经过尸体的成功探索后，Park Y M 等 [66] 在

10 例临床患者使用达芬奇 SP 系统成功开展无

CO2 注气法的经口机器人甲状腺手术，其中 9 例

为单侧甲状腺腺叶切除术，1 例为甲状腺全切

术。随后，Park J O 等 [67] 利用摄像机架外科手

术机器人 2 代 Soloassist Ⅱ（AktorMed GmbH，

Barbing，Germany）成功在 4 例临床患者行经口

机器人甲状腺腺叶切除术。Cottrill E E 等 [68] 在 4

具人尸体上使用 Flex 机器人系统（Medrobotics，

Raynham，MA）开展经口机器人甲状腺手术，

并证明其可行性和安全性。Chan J Y K 等 [69] 再

次在人尸体探索 Flex 机器人系统行经口甲状腺

切除术的可行性，但对于临床患者的可行性和

安全性有待进一步探索。

6  结论 

近年来，经口入路机器人甲状腺手术引起

人们极大兴趣，其可以完美实现体表皮肤完全无

切口，做到真正“体表无疤”，达到最佳美容效果。

研究表明 [25，70]，经口机器人甲状腺手术较传统

开放和腔镜甲状腺手术具有明显优势，在保证

手术安全性的同时能够完美达到肿瘤根治性治

疗，在治愈疾病的同时兼顾患者的美观和心理

效应，显著提高患者的生活 [51]，但仍需开展多

中心、大样本、随机的前瞻性对照研究，以深

入评估肿瘤安全性和甲状腺疾病患者总生存率，

进一步验证该技术的安全有效性。此外，随着更

复杂和先进机器人技术的发展，尤其是备受期

待的单端口机器人手术系统的引入，这些可能

会改变目前存在的甲状腺机器人技术的前景 [3]。 

相信随着机器人手术系统的更新、器械的不断

完善改进、手术经验的积累，以及手术流程的

进一步规范和优化，其在甲状腺外科领域会得

到更广泛的应用与发展。
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·简  讯·
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