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经口腔前庭入路腔镜甲状腺切除术的

研究进展

王艺超，游薇，赵婉君，朱精强

四川大学华西医院甲状（旁）腺疾病外科诊疗中心（成都  610041）

【摘要】   目的    总结经口腔前庭入路腔镜甲状腺切除术（transoral endoscopic thyroidectomy vestibular
approach，TOETVA）的研究进展。方法    通过检索国内外 TOETVA 与传统开放术或其他径路腔镜甲状腺切除术

（endoscopic thyroidectomy，ET）的对比研究资料，并进行综述。结果    与传统开放术或其他径路 ET 相比，尽管

TOETVA 手术时间较长，但是，TOETVA 具有类似临床疗效，且实现了体表无瘢痕。结论    TOETVA 在临床中是

可行和安全的，具有良好的美容效果。

【关键词】  甲状腺疾病；腔镜甲状腺切除术；经口腔前庭入路腔镜甲状腺切除术
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【Abstract】 Objective    To summarize the advancement of transoral endoscopic thyroidectomy vestibular
approach (TOETVA). Method    The relevant literatures about comparative study btween TEOTVA and other
thyroidectomy were retrospectively analyzed and summarized. Results    Compared with the conventional open
thyroidectomy or other endoscopic thyroidectomy, even though TOETVA requires a longer operative time, it provides
similar surgical outcomes and no scar on the body. Conclusion    TOETVA is a safe and effective procedure with excellent
cosmetic results for patients with thyroid disease.
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传统甲状腺切除术（open thyroidectomy，OT）

通常会在颈部留下瘢痕，而腔镜甲状腺切除术

（endoscopic thyroidectomy，ET）因其具有显著的美

容效果，深受患者青睐。随着腔镜技术的深入发展

和术者经验的累积，多种多样的  ET 径路应运而

生，包括 Miccoli 术式、锁骨下入路、胸乳入路、完

全乳晕入路、腋窝入路、腋窝乳晕入路，以及备受

国内外学者关注的经口腔前庭入路腔镜甲状腺切

除术（transoral endoscopic thyroidectomy vestibular
approach，TOETVA）[1-4]。TOETVA 通过口腔前庭

行甲状腺切除，其镜下观察孔位和操作孔均位于口

腔前庭，实现了体表无瘢痕，美学效果佳，迎合了

一些对美容要求较高患者的需求。同时体现了自

然腔道内镜手术和微创的理念，且手术适应证广[5-7]。

目前，TOETVA 还处于初步阶段，有越来越多的文

献[8-10]报道了 TOETVA 术的临床可行性及安全性。

然而，国内外关于 TOETVA 术与 OT 或其他径路

ET 术的对比研究报道较少。因此，笔者复习了最

新研究报道，就 TOETVA 相关的对比研究作一综述。

1    TOETVA 的发展史和手术适应证

1.1    TOETVA 的发展简史

既往腔镜甲状腺手术入路也存在一定的缺点[11-13]，

比如，手术切口处皮肤留下一定程度的疤痕，对美

容要求较高患者而言，其满意度可能不尽人意。腋

窝入路的手术疤痕可被下垂的上臂遮盖，但处理对

侧甲状腺及甲状旁腺相对困难。另外，胸乳和全乳

晕手术径路长，往往需要建立较长的皮下隧道。由

于锁骨遮挡导致中央区下方淋巴结清扫的彻底性

也存在争议。因此，国内外甲状腺外科医生一直在
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努力寻求新的入路，期望可以尽量避免上述入路的

弊端。另外，随着经自然腔道内镜手术在外科中的

应用，因其具有体表皮肤无瘢痕、微创、美观等优

点，于是，甲状腺外科医生猜想能否将经自然腔道

内镜手术应用到 ET 中。因此，经口入路腔镜甲状

腺手术应运而生，成为了甲状腺外科新技术的代表。

2008 年，Witzel 等[14]最早报道成功完成了 2 例
新鲜尸体和 10 只活体猪的经口底甲状腺切除术的

临床前研究，证实了经口甲状腺切除术的可行性。

2010 年，Wilhelm 等[15]首次报道对 1 例伴有吞咽困

难的甲状腺良性结节患者实施了经口底入路腔镜

甲状腺切除术。2011 年，该研究者[16]又报道成功完

成了 4 例甲状腺良性结节的经口底甲状腺切除术，

另外 3 例患者由于标本过大，中转为 OT。因经口

底入路的腔镜甲状腺手术可能损伤舌下腺、颌下腺

及血管[16]，而未得到普及。2013 年，日本 Nakajo 等[17]

成功开展了 8 例单孔免充气 TOETVA 术，纳入的

研究对象包括 3 例甲状腺滤泡性腺瘤、3 例甲状腺

微小乳头状癌、1 例结节性甲状腺肿和 1 例甲状腺

滤泡状癌。2014 年，我国学者 Wang 等 [18]报道了

TOETVA 术，研究者考虑到大部分国人下颌骨颏部

较扁平，通过口腔前庭 3 孔入路施行 ET。TOETVA
的观察孔位于口腔前庭下唇系带前方，操作孔位于

双侧第 1 前磨牙根部水平颊黏膜处。该术式具有

体表无瘢痕、美容效果佳等优点。随着 TOETVA
术的逐渐成熟，该术式已在多个国家如韩国、日

本、美国、意大利、中国等广泛应用[5]。2018 年，以

王平教授[19]负责的工作组结合多位专家的经验及最

新相关文献，发布了经口腔前庭入路腔镜甲状腺手

术专家共识。就 TOETVA 的手术适应证、禁忌证、

术前准备、手术器械选择、手术方法、术后处理和

常见并发症的防治达成共识。该共识认为，TOETVA
通过由上而下的视角能够充分地清扫低位中央区

淋巴结，改善腔镜甲状腺癌手术的根治效果。

1.2    TOETVA 的手术适应证及禁忌证

目前，国内外尚无统一的 TOETVA 手术适应

证和禁忌证。国外文献[5, 8, 20-26]报道的适应证为：①

影像学检查提示甲状腺上下径≤10 cm；② 甲状腺

体积<45 mL 或最大结节直径≤5 cm；③ 穿刺细胞

病理学 Bethesda 三类或四类病变；④ 无局部或远

处转移的甲状腺微小乳头状癌；⑤ 对美容要求较

高者。禁忌证包括 [5,  8 ,  20-26]：① 不能耐受全身麻醉

者；② 头颈部或上纵隔有手术史或放疗史；③ 复
发性结节性甲状腺肿；④ 甲状腺体积≥45 mL 或最

大结节直径>5 cm；⑤ 伴颈部淋巴结转移或远处转

移、气管或食管侵犯、术前喉返神经麻痹；⑥ 纵隔

甲状腺肿或口腔脓肿；⑦ 低分化或未分化癌。

王平教授等[19]发布的首个国内 TOETVA 术专

家共识提出了 TOETVA 适应证，针对有较高美容

需求的患者需符合以下条件：① 甲状腺良性结节

最大径≤4 cm；② 肿瘤直径≤2 cm 的分化型甲状腺

癌，且无颈侧区淋巴结转移或远处转移，无影像学

检查提示的中央区淋巴结转移或中央区转移淋巴

结直径≤2 cm 且未融合固定；③ Ⅱ度以下肿大的

原发性甲状腺功能亢进（简称甲亢）。手术禁忌证

包括[19]：① 既往有颈部手术史、消融治疗史或颈部

放射史；② 存在口腔畸形或口腔局部感染；③ 靠
近喉返神经入喉处的甲状腺肿瘤或较大肿瘤位于

上极；④ 甲状腺未分化癌或髓样癌；⑤ Ⅲ度肿大

的甲亢；⑥ 合并严重的甲状腺炎性疾病；⑦ 伴有

其他器官合并症不能耐受手术者。

2    TOETVA 的临床对比研究

2.1    TOETVA 与 OT 间的比较

Bian 等[27]的一项研究纳入了 60 例甲状腺乳头

状癌患者，其中 30 例为 TOETVA，30 例为 OT，手

术切除范围均为甲状腺腺叶加患侧中央区淋巴结

清扫，研究者回顾性对比分析了 2 组之间的临床效

果。其结果显示：2 组之间患者的临床病理特征基

线一致；与 OT 组相比，TOETVA 组手术时间较

长，拔除引流管时间较早，上述差异具有统计学意

义；2 组之间清扫的中央区淋巴结数目和术中出血

量的差异无统计学意义。并发症方面：TOETVA
组中 17 例发生了暂时性下唇麻木，1 例皮肤穿孔，

1 例气管损伤和 5 例高碳酸血症；2 组均未发生声

音嘶哑、术后出血和伤口感染。

Anuwong 等[28]的一项回顾性研究报道：成功

完成了 422 例 TOETVA，在纳入的研究对象中，甲

状腺单发良性结节占 58.1%，多发性结节性甲状腺

肿占 27.9%，甲状腺微小乳头状癌占 6.2%，Graves
病占 7.8%。研究者通过倾向得分匹配法将 216 例
TOETVA 作为实验组，216 例 OT 作为对照组，对

比分析了 2 组之间的临床效果。结果显示：① 2 组
间的基线水平（年龄、性别、手术切除范围和甲状

腺结节大小）一致。② TOETVA 组的手术时间较

对照组长，2 组之间的差异具有统计学意义，研究

者认为：TOETVA 的手术时间会随着 TOETVA 学
习曲线的发展而缩短。③  通过视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS）得到的术后疼痛评分

TOETVA 组较对照组低，差异具有统计学意义；研
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究者将 TOETVA 组术后疼痛评分归因于：相对于

其他入路的 ET 术，TOETVA 具有较少的皮瓣分

离。④ 在术后并发症方面，TOETVA 组中 9 例发

生了暂时性喉返神经麻痹，23 例暂时性低钙血症，

1 例出血，9 例血肿和 3 例暂时性颏神经损伤，无伤

口感染；而对照组中，9 例暂时性喉返神经麻痹，

20 例暂时性低钙血症和 9 例血肿，2 组之间术后并

发症的发生率差异无统计学意义。

Jitpratoom 等[29]回顾性分析了 46 例 TOETVA
和 49 例 OT 治疗 Graves 病的临床效果，其研究结

果显示：2 组间的年龄、性别和甲状腺结节大小差

异无统计学意义；TOETVA 组手术时间较 OT 组
长，差异具有统计学意义，研究者认为 TOETVA 组
的手术时间长与腔镜建立操作空间和操作空间狭

小相关；TOETVA 组术后疼痛较传统组轻，差异具

有统计学意义，研究者认为这意味着 TOETVA 可
能代表真正的微创；术后并发症方面，TOETVA 组
中发生了 4 例暂时性喉返神经麻痹和 10 例暂时性

低钙血症，无颏神经损伤；尽管 TOETVA 将甲状

腺手术的Ⅰ类切口变为Ⅱ类切口，但是，TOETVA
组均未发生伤口感染；OT 组发生了 2 例暂时性喉

返神经麻痹和 7 例暂时性低钙血症，2 组间的并发

症发生率以及术中出血，差异均无统计学意义。

2.2    TOETVA 与经口腔前庭入路机器人甲状腺切

除术（transoral robotic thyroidectomy vestibular
approach，TORTVA）间的比较

一项来自约翰霍普金斯医学院耳鼻喉头颈外

科的回顾性研究 [ 3 0 ]，研究者证实了  TOETVA 和
T O R T V A  的可行性，同时对比分析了  2 0  例
TOETVA 和 7 例 TORTVA 两种术式间的临床效

果：TOETVA 组的研究对象中，甲状腺良性结节占

75%，甲状腺乳头状癌占 10%，伴乳头状癌核特征

的非浸润性滤泡性甲状腺肿瘤（n o n i n v a s i v e
follicular thyroid neoplasm with papillary-like nuclear
features，NIFTP）占 5%，甲状腺许特莱细胞癌占

10%；在 TORTVA 组中，甲状腺良性结节占 71.4%，

甲状腺乳头状癌占 14.3%，NIFTP 占 14.3%；2 组之

间临床病理特征（年龄、性别、体质量指数、结节大

小和病理类型）处于一致水平。该研究结果发现：

TOETVA 组的中转开放手术率为 5%，TORTVA 组
中转率为 29%；TOETVA 组的手术时间较 TORTVA
组短，差异具有统计学意义，研究者推测手术时间

差异可能与学习曲线相关；2 组之间在安置引流管

和手术中转开放率方面的差异无统计学意义；2 组
术后均无永久性喉返神经麻痹和颏神经损伤。

韩国学者 Tae 等[31]回顾性总结了 TOETVA 和
TORTVA 术治疗甲状腺良恶性肿瘤的可行性、安全

性和有效性。TORTVA 组纳入 23 例甲状腺肿瘤患

者，其中 2 例中转为经耳后入路的机器人甲状腺切

除术（robotic facelift thyroidectomy via a retro-
auricular approach，RFT）；TOETVA 组包括 14 例
甲状腺肿瘤患者。同时对比分析了两种术式间的

临床效果。结果：2 组在年龄、性别、体质量指数、

病理类型和手术切除范围的基线差异无统计学意

义；TOETVA 组的手术时间较 TORTVA 组短，差

异具有统计学意义；2 组间的美容满意度评分差异

无统计学意义；针对甲状腺乳头状癌患者，2 组间

清除的中央区淋巴数差异无统计学意义。就并发

症而言， TOETVA 组发生 1 例暂时性甲状旁腺功

能低下，1 例暂时性喉返神经瘫痪，1 例皮下积液和

1 例皮下气肿；TORTVA 组发生 1 例暂时性甲状旁

腺功能低下，3 例皮下积液，1 例皮下气肿和 1 例颈

部皮瓣穿孔；2 组均未发生伤口感染和颏神经损

伤；2 组间并发症发生情况的差异无统计学意义。

2.3    TOETVA 与经乳晕入路腔镜甲状腺切除术

（endoscopic thyroidectomy by areola approach，
ETAA）间的比较

Wang 等[18]进行了一项随机对照试验，对比分

析 12 例 TOETVA 和 12 例 ETAA 术治疗甲状腺良

性结节的安全性和效果：2 组间在手术时间、术中

出血、住院时间、术后随访时间和总费用方面的差

异均无统计学意义；2 组均未发生喉返神经麻痹、

喉上神经损伤、甲状旁腺功能低下、伤口积液和感

染， TOETVA 组有 2 例患者出现下颌部皮肤瘀斑

并于 10 d 后消失。另外，该研究者还对患者术后半

年的美容满意度进行了比较，TOETVA 组美容满意

度评分高于 ETAA 组，差异有统计学意义。故研究

者认为：与 ETAA 相比，TOETVA 的美容效果更佳。

2.4    TOETVA 与 RFT 间的比较

约翰霍普金斯医学院耳鼻喉头颈外科的 Russell
等[32]回顾性比较了 TOETVA 和 RFT 的临床效果：

TOETVA 组中的研究对象包括 16 例甲状腺良性结

节、2 例甲状腺乳头状癌、1 例 NIFTP 和 1 例甲状腺

许特莱细胞癌，在 RFT 组中有 14 例甲状腺良性结

节和 6 例甲状腺乳头状癌；纳入研究的 40 例患者

均行甲状腺腺叶切除术，2 组间基线水平（年龄、性

别、体质量指数和甲状腺结节大小）的差异均无统

计学意义。结果发现：与 RFT 组相比，TOETVA
组术后安置引流管的人数较少，术后住院时间较

短，学习曲线的斜率较低。上述差异均具有统计学
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意义；而 2 组在手术时间、中转开放手术率和并发

症（喉返神经损伤、伤口积液和瘢痕增生）发生率

方面的差异均无统计学意义。

2.5    两代达芬奇机器人手术系统间的 TORTVA 比较

目前达芬奇机器人手术系统已从 Si 发展到 Xi
系统。与之前的 Si 系统相比，达芬奇 Xi 系统具有

机械臂移动范围更灵活，3D 立体感更精准和画面

成像更清晰的优点[33]。因此，Kim 等[34]报道通过达

芬奇机器人 Xi 和 Si 系统分别行 TORTVA，回顾性

分析了 58 例 TORTVA-Xi 组和 58 例 TORTVA-Si
组的安全性及临床效果：① 研究首先比较了 2 组
间的年龄、性别、体质量指数、肿瘤大小、手术切除

范围、病理类型（包括甲状腺良性结节和甲状腺乳

头状癌）等基线水平的差异，其差异均无统计学意

义。② TORTVA-Xi 组住院时间较 TORTVA-Si 组
短，术后需要镇痛的患者人数较 TORTVA-Si 组少，

其差异具有统计学意义。③ 对于甲状腺乳头状癌

患者，TORTVA-Xi 组清扫的中央区淋巴结数目较

TORTVA-Si 组多，差异具有统计学意义。④ 2 组间

的手术时间及术后疼痛评分的差异无统计学意

义。⑤ 另外，研究者还对比了 2 组间的术后并发症

发生率，TORTVA-Xi 组发生了 1 例暂时性喉返神

经麻痹，TORTVA-Si 组发生了 1 例术后出血，1 例
颏部皮瓣穿孔，2 例颧骨处皮肤瘀伤，2 例口腔黏膜

撕裂，2 例颏部皮肤凹陷；2 组均未发生颏神经损

伤、甲状旁腺功能低下和永久性喉返神经麻痹。因

此研究者得出：通过达芬奇机器人  X i  系统行

TORTVA 术具有清扫的中央区淋巴结数目多，术后

疼痛减轻，且住院时间缩短等优点。因此认为达芬

奇机器人 Xi 系统更适合行 TORTVA 术。TOETVA
与 OT 或其他径路 ET 研究的临床资料详见表 1。

3    小结与展望

综上所述，对于具有 TOETVA 适应证的患者

来说，TOETVA 在临床中是可行和安全的。尽管

TOETVA 存在操作空间小、手术难度大和增加感染

风险等缺点。但是，与 OT 或其他径路 ET 相比，

TOETVA 不仅展现出良好的美容效果—体表完全

无瘢痕，而且具有良好的手术效果，尤其对于早期

分化型甲状腺癌的中央区淋巴结的清扫范围与开

放术相当。因此，TOETVA 在甲状腺外科中具有推

广与应用价值。然而，目前 TOETVA 技术处于甲

状腺外科初级阶段，仍需要大量的临床研究进一步

论证 TOETVA 的可靠性和临床疗效，包括以下几

个方面：① 建立国内外统一的 TOETVA 术的适应

证与禁忌证。② 目前的研究大多为单中心的回顾

性研究，因此建议在今后的研究中设计 TOETVA
相关的多中心的随机对比试验。③ 目前研究中的

样本量较少，需要扩大样本量。④ 纳入文献的研

究对象混杂（既有甲状腺良性病变，又有甲状腺恶

性肿瘤），专门研究 TOETVA 治疗分化型甲状腺癌

的对比研究罕见，以及结局观察指标不一致，需要

建议统一纳入标准、排除标准和观察指标，保证研

究对象同质性好，减少偏倚。⑤ 增加术后随访时

表 1    TOETVA 与 OT 或其他径路 ET 研究的临床资料 

研究 研究类型
甲状腺
疾病

分组 n
暂时性喉返神
经损伤（例）

永久性喉返神
经损伤（例）

暂时性甲状旁腺
功能低下（例）

永久性甲状旁腺
功能低下（例）

颏神经损
伤（例）

伤口感
染（例）

Wang 等[18] 随机性对
照研究

甲状腺良
性结节

TOETVA 12 0 0 0 0 0 0

ETAA 12 0 0 0 0 – 0

Bian 等[27] 回顾性对
照研究

PTC TOETVA 30 0 0 – – – 0
OT 30 0 0 – – – 0

Anuwong 等[28] 回顾性对
照研究

甲状腺良
恶性结节

TOETVA 216 9 0 23 0 3 0
OT 216 9 0 20 0 – 0

Jitpratoom 等[29] 回顾性对
照研究

Graves 病 TOETVA 46 4 0 10 0 0 0
OT 49 2 0 7 0 – 0

Razavi 等[30] 回顾性对
照研究

甲状腺良
恶性结节

TOETVA 20 1 0 – – 0 –
TORTVA 7 0 0 – – 0 –

Tae 等[31] 回顾性对
照研究

甲状腺良
恶性结节

TOETVA 14 1 0 1 0 0 0
TORTVA 21 0 0 1 0 0 0

Russell 等[32] 回顾性对
照研究

甲状腺良
恶性结节

TOETVA 20 – 0 – – 0 –
RFT 20 – 0 – – 0 –

Hagen 等[33] 回顾性对
照研究

甲状腺良
恶性结节

TORTVA-Xi 58 1 0 0 0 0 0
TORTVA-Si 58 0 0 0 0 0 0
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间，观察近期和远期的临床疗效。⑥ TOETVA 术
与其他径路 ET 术的对比研究很少，因此，在今后

的工作中增加上述两种径路的比较研究。我们相

信，随着甲状腺外科医生技术经验的累积和

TOETVA 术所需腔镜器械的发展，在不久的将来，

TOETVA 将广泛应用于甲状腺外科，实现体表无瘢

痕，成为美容需求较高的甲状腺患者的福音。
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