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3D腔镜胸乳入路双侧颈淋巴结清扫治疗儿童甲状腺乳头状癌
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摘     要             背景与目的：儿童甲状腺乳头状癌 （PTC） 发病率较低，但颈部淋巴结转移率较高。传统开放手术虽

能达到根治目的，但颈部切口可能影响患儿外观及心理健康。3D 腔镜技术具有视野立体、操作精准及

美容效果良好等优势，但其在儿童甲状腺癌中的应用报道较少。本文报道了 1 例 8 岁 6 个月 PTC 患儿接

受 3D 腔镜胸乳入路甲状腺全切联合双侧颈淋巴结清扫的诊疗经过，探讨该术式的可行性及近期疗效。

方法：回顾性分析 1 例 8 岁 6 个月 PTC 患儿的临床资料。术前影像学及细针穿刺检查提示双侧颈部淋巴

结转移。采用 3D 腔镜胸乳入路行甲状腺全切除、双侧中央区及双侧颈侧区 （Ⅱ~Ⅴ区） 淋巴结清扫。记

录围手术期指标、病理结果及随访情况。

结果：手术顺利完成，手术时间 290 min。病理证实左侧 PTC 伴双侧颈部淋巴结转移。左侧共清扫淋巴

结 58 枚，其中转移 11 枚；右侧共清扫淋巴结 45 枚，其中转移 15 枚。术后引流量 180 mL，第 3 天拔除

引流管，第 9 天出院。术后出现一过性甲状旁腺功能减退，经治疗后于 3 个月内恢复。随访 24 个月，

患儿一般情况良好，甲状腺球蛋白水平持续下降，影像学检查未见局部复发或远处转移征象。

结论：3D 腔镜胸乳入路完成儿童 PTC 甲状腺全切及双侧颈淋巴结清扫在技术上具有可行性，可获得良

好的近期疗效和美容效果，但其长期安全性及肿瘤学结局仍有待进一步研究证实。

关键词             甲状腺肿瘤；儿童；颈淋巴结清扫术；3D 腔镜

中图分类号： R736.1

儿童甲状腺癌是一种少见病，发病率每 10 万名

儿 童 1.4 例[1]， 淋 巴 结 转 移 率 高 ， 即 使 临 床 淋 巴 结

阴性的甲状腺乳头状癌 （papillary thyroid carcinoma，

PTC），颈部淋巴结转移率可高达 75%[2]。传统开放

手术是颈部长的弧形切口或“L”形切口[3]，影响

了 儿 童 颈 部 的 外 观 及 身 心 健 康 。 自 腔 镜 甲 状 腺 手

术 开 展 以 来 ， 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 术 （lateral neck 

dissection，LND） 得到了广泛应用，达到微创根治

同时保持颈部美观的效果。目前关于 3D 腔镜胸乳

入路治疗儿童甲状腺癌并实施双侧颈淋巴结清扫的

报道极少。本文报道了 1 例 8 岁 6 个月 PTC 患儿接受

3D 腔镜胸乳入路甲状腺全切联合双侧中央区及双

侧 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 的 诊 疗 经 过 ， 以 探 讨 该 术 式

的可行性及近期疗效。

1     病例报告 

1.1 临床资料　

患儿　男，8 岁 6 个月，因双侧甲状腺结节伴

双颈侧区淋巴结肿大 2 个月，于 2023 年 7 月入院，

体格检查示，甲状腺弥漫性肿大 2 度，双颈侧区可

触 及 多 个 大 小 不 一 肿 物 ， 最 大 2.0 cm×2.5 cm、 活

动 、 无 固 定 融 合 。 既 往 有 地 中 海 贫 血 ， 造 血 干 细

胞 移 植 手 术 史 。 超 声 检 查 示 双 侧 甲 状 腺 内 布 满 点
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状 强 回 声 ， 呈 满 天 星 征 ， 甲 状 腺 左 叶 中 上 部 见

23 mm×14 mm， 形 态 不 规 则 ， 界 不 清 、 呈 多 点 状

强 回 声 ， 考 虑 弥 漫 性 甲 状 腺 癌 。 双 颈 部Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ区淋巴结肿大伴钙化，圆形或不规则，

淋 巴 门 消 失 或 偏 心 ， 右 侧 最 大 径 32 mm×14 mm，

左 侧 最 大 径 35 mm×12 mm， 考 虑 淋 巴 结 癌 转 移

（图 1）。CT 示左叶见结节低密度影大小约 10 mm×

7 mm，双颈部及双侧锁骨上区多发性淋巴结肿大

（图 2），双肺未见异常。核素全骨扫描未见异常。

左 甲 状 腺 细 针 穿 刺 细 胞 学 检 查 （fine-needle 

aspiration， FNA） 示 Bethesda Ⅴ类 ， 左 颈 侧 淋 巴 结

FNA 见异型细胞，左颈侧淋巴结 FNA 洗脱液甲状腺

球蛋白 （FNA-TG） >500 ng/mL，左甲状腺 FNA 未见

BRAF 基 因 突 变 。 右 颈 侧 淋 巴 结 FNA 未 见 异 型 细

胞 ， 右 颈 侧 淋 巴 结 FNA-TG 4.58 ng/mL。 甲 状 腺 功

能 正 常 ， 甲 状 腺 球 蛋 白 325 ng/mL， 抗 甲 状 腺 过 氧

化 物 酶 抗 体 阴 性 。 手 术 指 征 明 确 ， 无 明 显 手 术 禁

忌证。于 2023 年 7 月 26 日在全身麻醉下行经胸乳

3D 腔镜左侧甲状腺癌根治术及双侧颈侧区淋巴结

清 扫 术 （虽 然 右 侧 FNA 未 发 现 明 确 转 移 证 据 ， 但

结合超声及 CT 提示右侧多发可疑转移淋巴结，经

多学科讨论后决定行双侧颈侧区清扫）。本研究经

深 圳 市 人 民 医 院 临 床 诊 疗 技 术 应 用 伦 理 委 员 会 审

查批准 （批件号：LL-ZLJS-2022126-01）。

1.2 手术过程　

行 气 管 插 管 全 麻 ， 两 腿 分 开 取 “ 人 ” 字 位 ，

肩 垫 高 头 后 仰 ， 主 刀 医 生 位 于 患 者 双 腿 间 ， 助 手

位 于 患 者 右 侧 ， 全 程 两 位 医 生 进 行 操 作 。 于 胸 前

乳 晕 上 缘 分 别 做 2 个 5 mm 切 口 拟 置 入 操 作 器 械 ，

右 乳 晕 内 侧 40 mm 处 做 1 个 10 mm 切 口 拟 置 入 腔

镜，3 个切口用 Trocar 直接向胸骨柄方向穿刺交会

形成微小空间，置入 3D 腔镜及操作器械，于颈阔

肌 深 面 行 分 离 ， 上 界 颈 前 分 离 至 舌 骨 、 颈 侧 区 分

离 至 下 颌 下 腺 ， 外 界 分 离 至 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 ， 下

界分离至锁骨缘 （图 3A）。于胸锁乳突肌内缘与肩

胛舌骨肌上腹交叉部分离出动脉三角，颈内静脉，

向 上 分 离 可 见 二 腹 肌 后 腹 ， 于 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 中

上 1/3 交界处深面分离出副神经，将Ⅱa、Ⅱb 区及动

脉三角清扫 （图 3B）。采取肌间入路分离胸锁乳突

肌 的 胸 骨 头 和 锁 骨 头 ， 通 过 悬 吊 两 条 肌 束 创 建

Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区 清扫空间[4] （图 3C），沿着颈内静脉

分 离 深 至 椎 前 筋 膜 ， 并 将 颈 内 静 脉 分 离 悬 空 向 内

侧悬吊，向 下 分 离 至 静 脉 角 ， 沿 颈 深 筋 膜 层 面 将

Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区淋巴结向后上分离 （图 3D），过程中

显 露 和 保 护 颈 丛 神 经 、 副 神 经 等 （图 3E）， 将Ⅱ~

Ⅴ区 淋 巴 结 组 织 整 体 切 除 （图 3F）。 颈 侧 区 （Ⅱ~

Ⅴ区） 淋巴结清扫具体操作见视频 1。标本经 10 mm

观 察 孔 取 出 ， 对 侧 颈 侧 区 采 用 相 同 方 法 清 扫 ， 最

后行甲状腺全切加中央区淋巴结清扫 （图 3G），为

确 保 中 央 区 清 扫 彻 底 性 ， 完 整 切 除 了 双 侧 颈 总 动

A B C D

图1　患儿术前颈部超声图像　　A：左侧甲状腺结节；B：右侧甲状腺弥漫性病变；C：左侧颈部淋巴结；D：右侧颈部

淋巴结

A B

图2　患儿术前颈部增强CT图像　　A：左侧甲状腺病灶及右侧颈部淋巴结；B：双侧颈部淋巴结
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脉 内 侧 及 胸 骨 上 窝 内 脂 肪 、 淋 巴 组 织 ， 并 系 统 清

除 了 喉 前 、 气 管 前 及 喉 返 神 经 周 围 淋 巴 结 。 术 中

全 程 显 露 并 保 护 喉 返 神 经 ， 同 时 精 细 辨 识 并 原 位

保 留 甲 状 旁 腺 [5] 。 手 术 清 扫 彻 底 ， 所 获 标 本 完 整

（图 3H）。 术后病理结果显示：左侧 PTC；右侧甲

状腺组织局灶细胞具有非典型性。手术时间 290 min，

术 后 未 出 现 颈 部 血 肿 、 皮 肤 坏 死 ， 无 耸 肩 障 碍 ，

术后引流量 180 mL，第 3 天拔管，第 9 天出院 （手

术相关指标及淋巴结清扫结果见表 1-2）。术后出

现暂时性甲状旁腺素下降，3 个月后恢复。   

A B C

D E F

G H

图3　3D 腔镜胸乳入路双侧颈清扫术相关图片　　A：手术操作空间建立；B：Ⅱ区 （动脉三角） 清扫术野；C：胸锁乳突

肌悬吊及Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区清扫空间创建；D：颈内静脉悬吊及Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区淋巴结分离；E：颈丛神经显露图；F：颈

侧区 （Ⅱ~Ⅴ区） 淋巴结清扫；G：甲状腺全切加中央区淋巴结清扫；H：双侧颈清扫术术后标本

视频1　3D 腔镜下颈侧区 （Ⅱ~Ⅴ区） 淋巴结清扫关键步骤与

术后术野展示

表1　患儿临床资料及手术相关指标

项目

年龄

病史

肿瘤大小

病理

FNA
BRAF
手术时间

术后引流量

术后拔管时间

术后住院时间

数值/结果

8 岁 6 个月

2 个月

左侧 23 mm×14 mm；右侧未见明确癌灶大小报告

左侧 PTC（侵犯包膜、肌肉，脉管内癌栓）；右侧甲

状腺组织局灶细胞具非典型性

Bethesda Ⅴ类

阴性

290 min
180 mL
3 d
9 d
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1.3 术后随访　

术 后 给 予 左 甲 状 腺 素 钠 100 μg/d 进 行 促 甲 状

腺 激 素 （thyroid-stimulating hormone， TSH） 抑 制 治

疗并定期随访至术后 24 个月。随访过程中体格检

查 甲 状 腺 区 未 及 肿 物 ， 颈 部 淋 巴 结 未 及 肿 大 。 实

验室检查显示：甲状腺球蛋白呈 下 降 趋 势 ， 从 术

后 6 个月的 20.10 ng/mL 降至 24 个月时的 3.70 ng/mL；

TSH 水 平 抑 制 良 好 （0.02 mIU/L）；术后 24 个月时

甲状旁腺素 20.2 pg/mL （表 3）。影像学未见明显异

常 声 像 ， 左 侧Ⅳ区 可 见 淋 巴 结 且 逐 渐 缩 小 ， 从

8.3 mm×4.6 mm （术后 6 个月） 逐步缩小至 6.0 mm×

3.0 mm （术后 24 个月），右侧Ⅳ区淋巴结从 4.8 mm×

2.0 mm （术 后 6 个 月） 至 6.5 mm×4.0 mm （术 后

24 个月），短径稳定，始终保持边界清晰的良性特

征 。 所 有 随 访 时 间 点 均 未 发 现 锁 骨 上 淋 巴 结 肿 大

及 其 他 复 发 征 象 。 综 合 评 估 显 示 疾 病 控 制 良 好 ，

无手术相关长期并发症。

2     讨　论 

儿 童 甲 状 腺 癌 术 后 复 发 率 高 达 22.2%[6]。 传 统

手术颈部采用长的弧形或“L”形切口，遗留的颈

部瘢痕对患儿的身心健康造成不良影响[7]，增加社

交障碍和抑郁的风险[8]。自 Miccoli 等[9] 首次报道腔

镜 辅 助 颈 侧 区 清 扫 术 以 来 ， 完 全 腔 镜 下 颈 侧 区 淋

巴 结 清 扫 技 术 的 可 行 性 已 得 到 证 实 ， 经 胸 乳 入 路

可 成 功 完 成 甲 状 腺 癌 Ⅱ 、 Ⅲ 、 Ⅳ 区 淋 巴 结 清

扫[10-11]。然而，现有报道多基于 2D 腔镜系统完成，

其 操 作 需 经 过 较 长 学 习 曲 线 ， 手 术 风 险 高 ， 技 术

难度大，主张由有丰富经验的医生开展[12-13]。由于

儿 童 年 龄 小 ， 颈 部 空 间 有 限 ， 操 作 空 间 狭 小 ， 且

组 织 结 构 尚 未 发 育 成 熟 ， 腔 镜 下 手 术 操 作 的 可 行

性 存 疑 。 此 外 ， 双 侧 颈 清 扫 术 需 进 行 较 大 范 围 皮

瓣 分 离 ， 术 后 存 在 皮 瓣 缺 血 性 坏 死 等 潜 在 风 险 ；

儿 童 患 者 由 于 年 龄 小 、 颈 部 解 剖 空 间 狭 窄 及 组 织

发 育 尚 未 成 熟 ， 其 腔 镜 手 术 适 应 证 及 年 龄 下 限 尚

有 待 进 一 步 明 确 。 与 此 同 时 ， 如 何 在 有 限 操 作 空

间内兼顾肿瘤根治性与重要结构保护，实现安全、

精 准 和 彻 底 的 淋 巴 结 清 扫 ， 仍 是 儿 童 腔 镜 甲 状 腺

手 术 面 临 的 重 要 挑 战 。 基 于 上 述 原 因 ， 儿 童 颈 侧

区 淋 巴 结 清 扫 的 腔 镜 操 作 难 度 明 显 高 于 成 人 ， 而

3D 腔镜应用于儿童双侧颈淋巴结清扫的临床经验

目前仍十分有限。由于上述原因，2D 腔镜下完成

儿 童 颈 侧 区 清 扫 的 难 度 更 高 ， 而 3D 腔 镜 下 儿 童

双侧颈清扫术尚无报道。自首次实施 3D 腔镜胆囊

切除术以来，3D 腔镜已在腹部外科及胸外科广泛

应 用[14]。 3D 与 2D 腔 镜 手 术 相 比 ， 不 仅 视 野 立 体 ，

而 且 具 有 手 术 时 间 短 、 术 中 出 血 少 、 围 手 术 期 并

发症发生少、住院时间短等优势[15]。此外，3D 腔

镜 手 术 还 能 提 高 淋 巴 结 清 扫 的 彻 底 性 ， 增 加 淋 巴

结 的 检 出 数 量[16]。 对 无 腔 镜 手 术 经 验 的 医 生 ， 3D

腔 镜 可 以 缩 短 学 习 曲 线 ， 提 高 操 作 的 精 准 度[17]。

基于以上优势，有学者认为 3D 腔镜手术有可能取

代 2D 腔镜手术[18]。

表2　淋巴结清扫结果

项目

Ⅱa 区

Ⅱb 区

Ⅲ区

Ⅳ区

Ⅴa 区

Ⅴb 区

Ⅵ区

颈侧区淋巴结转移率

总淋巴结转移率

左侧

（阳性数/清扫总数）

0/1
0/13
2/14
2/13
0/7
2/5
5/5

11.3%（6/53）
19.0%（11/58）

右侧

（阳性数/清扫总数）

1/1
1/1

3/10
1/12
1/5
2/8
6/8

24.3%（9/37）
33.3%（15/45）

表3　术后随访实验室指标变化

指标

血钙（mmol/L）

甲状旁腺素（pg/mL）

甲状腺球蛋白（ng/mL）

甲状腺球蛋白抗体（IU/mL）

TSH（mIU/L）

游离甲状腺素（pmol/L）

游离三碘甲状腺原氨酸（pmol/L）

术后 6 个月

2.52
21.10
20.10
16.90
5.14

21.77
6.200

术后 12 个月

2.53
10.30
5.31
—

0.01
24.72
7.860

术后 18 个月

2.46
26.50
3.10
—

0.02
16.96
6.530

术后 24 个月

—

20.20
3.70
—

0.02
14.56
6.450
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为 确 保 3D 腔 镜 手 术 的 安 全 性 与 清 扫 的 彻 底

性 ， 全 面 的 术 前 评 估 是 首 要 步 骤 。 术 前 超 声 检 查

用 于 评 估 原 发 灶 ， 明 确 肿 瘤 大 小 、 甲 状 腺 外 侵 犯

及 多 灶 性 等 危 险 因 素[19]。 超 声 特 征 如 实 性 成 分 、

微钙化、边界不清以及颈部淋巴结出现形态异常，

如囊性变、内部钙化或淋巴门结构消失等特征时，

均提示恶性风险[20]。增强 CT 能提供更全面的横断

面 解 剖 图 像 ， 更 准 确 地 显 示 甲 状 腺 外 侵 犯 及 与 重

要 结 构 的 关 系 ， 从 而 与 超 声 形 成 互 补[21]。 对 于 所

有超声可疑的淋巴结，通过 FNA 及 FNA-TG 检测获

得 转 移 证 据 ， 以 精 确 划 定 清 扫 范 围[22]。 分 子 检 测

如 BRAF 基因可辅助评估肿瘤侵袭性[23]。本例术前

评估显示：肿瘤>2 cm，呈弥漫性生长，FNA 证实

颈侧区淋巴结转移，提示肿瘤负荷大、侵袭性强。

基 于 此 评 估 ， 笔 者 认 为 要 在 儿 童 狭 小 的 颈 部 空 间

内实现精准、彻底地清扫并保护重要结构，3D 腔

镜 技 术 凭 借 其 立 体 视 野 和 精 细 操 作 优 势 ， 成 为 理

想的选择。

笔者中心自 2019 年全面开展 3D 腔镜甲状腺手

术 以 来 ， 实 现 了 微 创 化 、 程 序 化 、 精 细 化 、 无 血

化操作，已完成 3 000 余例此类手术，并取得较好

效果 。 在 该 例 手 术 中 更 能 体 验 到 3D 腔 镜 的 优 势 ：

⑴ 系 统提供了 10 倍放大视野，易于辨认和保护细

小的血管、神经以及甲状旁腺；⑵ 3D 立体视野突

破 了 儿 童 颈 部 操 作 空 间 窄 小 的 局 限 ， 有 利 于 准 确

判 断 操 作 器 械 与 器 官 组 织 的 空 间 位 置 ， 达 到 精 准

操 作 ； ⑶ 胸 乳 入 路 自 下 而 上 的 视 野 较 易 到 达Ⅱ区

位 置 ， 可 清 晰 地 显 示 二 腹 肌 后 腹 、 副 神 经 、 舌 下

神 经 、 动 脉 三 角 、 颈 内 静 脉 、 下 颌 下 腺 等 重 要 解

剖 标 志 ， 尤 其 在 3D 腔 镜 下 在Ⅱ区 显 露 方 面 具 有 一

定视野优势；⑷ 儿童患者锁骨较成人低，肌肉组

织 不 发 达 ， 对 于 颈 侧 区 淋 巴 结 的 暴 露 更 容 易 ， 利

于 清 扫 。 本 例 术 后 未 出 现 颈 部 血 肿 、 皮 肤 灼 伤 、

坏死及耸肩障碍等并发症。患儿术后住院 9 d，相

较 于 常 规 甲 状 腺 手 术 略 长 ， 并 不 代 表 恢 复 慢 ， 主

要 与 病 例 特 殊 性 决 定 ， 该 例 手 术 范 围 广 泛 且 患 儿

年 龄 小 、 术 后 需 加 强 监 测 ， 以 及 患 儿 家 属 要 求 等

因 素 有 关 。 术 后 笔 者 对 其 引 流 量 、 血 钙 及 甲 状 旁

腺功能进行了严密监测，待各项指标平稳后出院，

体现了该手术方案的安全性。

值 得 注 意 的 是 ， 淋 巴 结 转 移 是 复 发 的 主 要 因

素[24-25]，有观点认为颈侧区淋巴结转移而非中央区

淋巴结转移是复发的独立危险因素[26]，因此彻底的

清 扫 尤 为 重 要 。Ⅳ区 解 剖 位 置 深 在 、 邻 近 锁 骨 ，

有 学 者 认 为 胸 乳 入 路 可 能 因 锁 骨 遮 挡 形 成 视 角 盲

区 ， 导 致 该 区 域 下 界 淋 巴 结 残 留 。 为 保 障 该 区 域

清 扫 的 彻 底 性 ， 临 床 实 践 中 可 采 取 如 下 策 略 ： 术

前 结 合 影 像 学 对 患 儿 锁 骨 高 度 及Ⅳ区 淋 巴 结 的 分

布 进 行 评 估 ； 术 中 采 用 胸 锁 乳 突 肌 肌 间 入 路 进 入

Ⅲ~Ⅴ区 ， 并 通 过 精 细 游 离 并 牵 拉 颈 内 静 脉 根 部 、

将Ⅳ区 淋 巴 脂 肪 组 织 整 体 向 上 方 牵 拉 、 必 要 时 适

当 上 移 观 察 孔 或 操 作 孔 等 技 术[27]， 以 充 分 显 露 颈

静 脉 角 并 移 开 锁 骨 遮 挡 ， 从 而 在 直 视 下 完 成 下 界

的 完 整 清 扫 ； 对 于 术 前 评 估 明 确 存 在 锁 骨 后 方 淋

巴 结 者 ， 可 考 虑 联 合 经 口 等 其 他 入 路 进 行 补 充 清

扫[28-29]；此外，术中应用淋巴示踪剂有助于实时显

影 淋 巴 引 流 路 径 及 微 小 淋 巴 结 ， 从 而 避 免 微 小 病

灶 残 留[30]。 本 例 术 中 通 过 肌 间 入 路 ， 并 采 用 颈 内

静 脉 根 部 悬 吊 联 合 锁 骨 上 区 淋 巴 脂 肪 组 织 整 体 上

提的策略，在 3D 视野下清晰暴露颈静脉角，从而

确 保Ⅳ区 下 界 的 无 盲 区 清 扫 。 术 后 病 理 显 示 ， 颈

侧区淋巴结清扫数量左 6/53、右 9/37，可初步体现

3D 腔镜下颈侧区淋巴结清扫的有效性。

腔镜下颈侧区清扫属于高难度复杂手术，本例

在 3D 腔 镜 下 完 成 的 8 岁 6 个 月 儿 童 双 侧 颈 清 术 是

首 次 报 道 ， 其 安 全 性 和 有 效 性 得 到 初 步 证 实 ， 实

现 了 3D 腔 镜 甲 状 腺 手 术 微 创 化 、 程 序 化 、 精 细

化 、 无 血 化 操 作 ， 并 首 次 实 施Ⅴ区 清 扫 且 无 并 发

症 。 3D 腔 镜 凭 借 其 立 体 视 野 与 精 准 操 作 的 优 势 ，

有 效 克 服 了 儿 童 患 者 颈 部 空 间 狭 小 、 组 织 纤 细 所

带 来 的 操 作 困 难 。 然 而 ， 本 研 究 为 个 案 报 告 ， 样

本 量 有 限 ， 且 随 访 时 间 （24 个 月） 对 于 评 价 肿 瘤

长 期 控 制 效 果 相 对 较 短 。 因 此 ， 本 文 主 要 探 讨 该

技 术 在 儿 童 这 一 特 殊 群 体 中 应 用 的 可 行 性 及 近 期

安全性。关于儿童 3D 腔镜甲状腺手术的适用年龄

下 限 、 术 后 长 期 肿 瘤 控 制 情 况 以 及 对 患 儿 生 长 发

育的远期影响仍有待进一步探讨。
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