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近 年 来 ， 国 内 甲 状 腺 肿 瘤 发 病 率 不 断 上 升 。

根据2018年最新发布的中国癌症数据显示，甲状

腺癌的新发病率在全国人口恶性肿瘤中位列第七，

女 性 人 口 中 位 列 第 四 ， 年 轻 人 中 （ 1 5 ~ 4 4 岁 ） 

新 发 病 率 位 列 第 二 [ 1 ]。 目 前 ， 我 国 甲 状 腺 癌 5 年

生 存 率 8 4 . 3 % [ 2 ] ， 部 分 发 达 地 区 甲 状 腺 癌 5 年 生

存 率 达 到 9 0 % 以 上 [ 3 - 4 ]。 甲 状 腺 癌 具 有 总 体 预 后

好 ， 长 期 生 存 率 高 ， 预 期 寿 命 长 等 特 点 ， 使 得 年
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摘   要 随着腔镜甲状腺手术的发展及患者美容要求的提高，单孔腔镜甲状腺手术（SSET）应运而生。该技术

在安全、有效的基础上，兼具微创、美容的特点，顺应当代外科学发展趋势。近年来，该技术在东亚

地区迅速发展，但仍存在诸多亟待达成共识的问题，包括手术入路的选择、操作技巧的提高、意识观

念的更新、器械设备的研发等。当前，要根据医生技术与患者病情进行综合评估，为患者提供个体化

的 SSET 治疗方案。
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轻 患 者 期 待 治 疗 后 更 好 的 生 活 质 量 。 手 术 作 为 甲

状 腺 外 科 疾 病 的 首 选 治 疗 方 法 ， 传 统 颈 部 领 式 切

口 术 后 难 免 留 下 颈 部 疤 痕 ， 给 患 者 带 来 身 体 和 心

理 双 重 的 创 伤 ， 对 年 轻 患 者 术 后 生 活 质 量 造 成 较

大 影 响 。 在 外 科 微 创 技 术 的 兴 起 与 患 者 术 后 对 生

活 质 量 期 待 日 渐 增 高 的 趋 势 下 ， 腔 镜 甲 状 腺 手 术

（ e n d o s c o p i c  t h y r o i d e c t o m y ， E T ） 应 运 而 生 。

1996年，Gagne r [5 ]首次报道经颈部腔镜甲状旁腺

切除手术，1997年Hüscher等 [6]首次报道经胸壁腔

镜甲状腺切除术。近20年来，ET手术技术快速发

展。在手术彻底性与安全性的前提下，ET为患者

减 少 手 术 不 适 ， 加 快 术 后 康 复 ， 并 带 来 良 好 的 颈

部美容和心理微创效果。2016年以来，美国甲状

腺 协 会 颈 外 入 路 甲 状 腺 切 除 术 声 明 及 中 国 腔 镜 甲

状腺手术相关指南的陆续发布[7-8]，表明ET获得广

泛认可，为ET技术未来发展奠定基础。

随 着 微 创 技 术 的 进 一 步 发 展 ， 单 孔 腔 镜 手 术

技 术 的 提 出 和 推 广 成 为 了 微 创 外 科 新 的 热 点 。 单

孔 腔 镜 手 术 技 术 具 有 手 术 创 伤 更 小 、 术 后 不 适 更

少 、 住 院 时 间 更 短 、 突 出 的 美 容 优 势 等 特 点 ， 成

为 医 生 与 患 者 新 的 选 择 。 为 进 一 步 减 小 完 全 腔 镜

甲状腺手术的创伤，樊友本等[9]在国内率先报道单

孔 腔 镜 甲 状 腺 手 术 理 念 ， 并 在 国 际 上 首 创 经 乳 晕

单 孔 腔 镜 甲 状 腺 手 术 。 随 后 ， 在 单 孔 腔 镜 腹 部 手

术 和 多 孔 腔 镜 甲 状 腺 手 术 的 基 础 上 ， 单 孔 腔 镜 甲

状 腺 手 术 经 过 不 断 创 新 、 改 良 ， 发 展 出 多 种 入 路

与 方 法 。 结 合 当 下 国 内 外 临 床 应 用 与 发 展 现 状 来

看 ， 单 孔 腔 镜 甲 状 腺 技 术 是 腔 镜 甲 状 腺 手 术 未 来

的 发 展 方 向 之 一 ， 具 有 重 要 的 研 究 价 值 和 广 阔 的

发展、应用前景。

1　定义与命名

新 方 法 的 命 名 与 定 义 是 学 术 研 究 与 临 床 实

践 交 流 的 基 础 。 命 名 通 常 是 对 定 义 的 简 要 说 明 ，

好 的 命 名 能 避 免 望 文 生 义 。 单 孔 腔 镜 甲 状 腺 手 术

这 一 新 兴 领 域 的 探 索 才 刚 刚 起 步 ， 然 而 国 内 外 不

同 学 术 论 文 中 已 出 现 多 种 不 同 的 中 英 文 命 名 ， 如

单孔腔镜甲状腺切除术（single-por t  endoscopic 

thyroidectomy，SPET），单切口腔镜甲状腺切除

术（single - incis ion endoscopic  thyroidectomy，

S I E T ） ， 单 部 位 腔 镜 甲 状 腺 切 除 术 （ s i n g l e -

s i t e  endoscop ic  t hy ro idec t omy，SSET），单通

路腔镜甲状腺切除术（single-access  endoscopic 

t h y r o i d e c t o m y ， S C E T ） 等 等 ， 使 得 文 献 检 索 与

学 术 交 流 存 在 混 乱 ， 不 利 于 单 孔 腔 镜 甲 状 腺 手

术 的 发 展 与 推 广 。 由 于 存 在 多 种 入 路 与 方 法 ，

不 同 的 入 路 与 方 法 之 间 又 存 在 较 大 差 异 ， 现 阶

段 精 确 定 义 单 孔 腔 镜 甲 状 腺 手 术 较 为 困 难 。 通

过 国 内 外 相 关 文 献 的 总 结 ， 参 照 单 孔 腹 腔 镜

（laparoendoscopic single-site，LESS）手术的描

述 [ 10]，笔者认为单孔腔镜甲状腺手术应具有以下

要点：⑴ 单一部位（single-si te）入路；⑵ 使用

完全腔镜、机器人或其他新式内镜设备；⑶ 经皮

肤/黏膜穿刺单一皮下通道（single-access）到达

颈部；⑷ 颈部隐蔽或颈外远处入路；⑸ 使用气体

或 无 气 体 维 持 手 术 腔 隙 。 基 于 以 上 要 点 对 于 单 孔

腔 镜 甲 状 腺 手 术 的 描 述 ， 结 合 单 孔 腔 镜 手 术 概 念

在 国 内 外 通 用 表 述 与 语 言 习 惯 ， 笔 者 认 为 中 文 使

用“单孔腔镜甲状腺手术”，英文采用“sing le-

s i t e  e n d o s c o p i c  t h y r o i d e c t o m y ” ， 英 文 缩 写

“SSET”，并参照中英文对于各类甲状腺手术术

式 的 名 称 进 行 相 应 更 改 ， 是 一 种 有 利 于 促 进 该 新

兴领域交流与发展的合适命名。

2　发展历史

ET技术发展至今已有21年历史。由于入路与

方法的多样性，早期手术报道命名不统一等原因，

S S E T 的 首 创 时 间 并 不 清 楚 ， 但 亦 有 至 少 1 0 余 年 

的历史。

2005年，韩国Jung等 [11]在欧洲内镜外科协会

（European Association for Endoscopic Surgery）

国际会议上报道34例经腋窝无充气式SSET，其使

用 特 制 牵 引 拉 钩 维 持 手 术 腔 隙 ， 首 次 证 明 经 腋 窝

SSET的安全性和可行性，并能获得令人满意的美

容效果。2010年，韩国Lee等 [12]报道4例经腋窝充

气式SIET，效果良好。2011年，国内李俊等 [13]报

导了24例经腋窝充气式SSET，验证经腋窝入路的

安 全 可 行 与 良 好 的 美 容 效 果 ， 与 传 统 甲 状 腺 手 术

比较，SSET有创伤小，术后疼痛轻、恢复快的特

点 。 该 入 路 能 够 完 成 同 侧 甲 状 腺 切 除 及 中 央 区 淋

巴 结 清 扫 ， 但 对 侧 甲 状 腺 切 除 较 为 困 难 ， 需 要 高

超 的 手术技巧 [14]。通过进一步增加前胸壁辅助切

口，该入路可以完成包括改良根治性颈清等手术[15]。

2008年，德国Schardey等[16]首次报道了3例经

耳后无充气式SSET的临床初步试验，并在后续的

28例患者中证明了该入路的可行性 [17]。在毛发长
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出 后 能 遮 挡 耳 后 的 切 口 疤 痕 ， 获 得 良 好 的 美 容

效 果 。 该 入 路 切 口 至 甲 状 腺 距 离 更 短 ， 组 织 损 伤

小 [18]，对于颈部淋巴结清扫较其他入路容易[19]。同

样 由 于 视 野 限 制 ， 该 入 路 在 对 侧 甲 状 腺 切 除 中 存

在 较 大 困 难 。 该 入 路 是 头 颈 外 科 医 生 较 为 熟 悉 的

解 剖 区 域 ， 但 入 路 区 域 分 布 有 多 支 重 要 神 经 ， 容

易在术中造成医源性损伤，造成感觉异常[17]。

2010  年，Youben等 [9]在国内首次报道SSET

概 念 ， 首 创 并 成 功 完 成 2 例 经 乳 晕 充 气 式 S S E T ，

该 术 式 通 过 患 侧 单 乳 晕 切 口 ， 建 立 单 通 道 皮 下 隧

道，美容效果较三孔经乳晕ET更佳，皮下创伤进

一步减小，具有明显优势[20]。2014年，Zhu等[21]报

道了12例经乳晕SSET成功完成双侧甲状腺切除。 

2016年，Liu等[22]对比经乳晕SSET与经乳晕三孔法

ET发现，SSET创伤更小、术后引流量更少、术后

疼 痛 更 轻 、 美 容 效 果 更 满 意 。 由 于 该 术 式 仅 单 一

操 作 臂 ， 需 要 通 过 缝 线 悬 吊 组 织 建 立 操 作 空 间 ，

手 术 操 作 存 在 一 定 困 难 。 自 2 0 1 6 年 起 ， 笔 者 在

此 术 式 基 础 上 进 行 改 进 ， 建 立 对 侧 单 乳 晕 切 口 入

路，并通过自主研发1.5 mm针式辅助拉钩，从颈

部 皮 肤 置 入 手 术 腔 隙 ， 对 带 状 肌 及 甲 状 腺 组 织 牵

拉 ， 从 而 建 立 操 作 三 角 、 更 好 的 暴 露 操 作 空 间 ，

在 保 留 该 术 式 微 创 与 美 容 优 势 的 同 时 ， 从 技 术 上

降低操作难度并缩短学习曲线。笔者在经乳晕SSET

基础上，通过自主研发2.3 mm辅助操作钳，成功完

成300余例经乳晕SSET下VI区、VII区中央组淋巴结

清扫，克服经乳晕入路VII区视野盲区的困难，并

成功完成改良颈侧区（II、III、IV、V区）淋巴结

清扫的探索，表明经乳晕SSET颈部淋巴结清扫具

有安全性与可行性。

另 外 已 有 报 道 经 前 胸 壁 S S E T [ 2 3 ] 、 经 颏 下

SSET[24]等入路的探索，目前临床开展较少。

3　优势与困难

S S E T 是 在 E T 技 术 上 为 达 到 更 加 微 创 与 美 容

的 效 果 而 提 出 ， 发 展 出 多 种 入 路 与 方 法 ， 以 微 创

与 美 容 为 特 色 ， 又 各 具 优 势 。 各 种 入 路 通 过 单 通

道 减 少 皮 下 分 离 面 积 或 分 离 距 离 ， 较 多 孔 法 E T

明 显 减 少 创 伤 ， 达 到 微 创 效 果 ， 并 能 减 少 术 后 疼

痛 。 不 同 入 路 通 过 毛 发 、 色 素 遮 挡 或 非 裸 露 部 位

的 单 部 位 切 口 ， 颈 部 无 疤 痕 的 同 时 切 口 部 位 疤 痕

隐 蔽 ， 形 成 极 佳 的 美 容 效 果 ， 达 到 心 理 微 创 的 效

果。ET技术开创至今已21年，广大甲状腺外科医

生 在 此 过 程 中 付 出 无 数 的 努 力 创 新 ， 已 逐 步 成 为

甲状腺手术常规术式之一，而SSET这项新兴的手

术刚刚起步，面临技术的困难与观念的挑战。

技术困难：SSET与ET手术步骤基本相同。首

先，大多数SSET入路切口远离颈部，颈部缺乏天

然 腔 隙 ， 在 分 离 出 手 术 腔 隙 后 ， 操 作 空 间 极 其 有

限 ， 维 持 存 在 一 定 难 度 。 其 次 ， 手 术 切 口 通 常 较

小 ， 操 作 器 械 与 腔 镜 几 乎 平 行 进 入 手 术 腔 隙 ， 形

成 “ 筷 子 效 应 ” ， 造 成 诸 多 困 难 ： 形 成 的 直 线 视

野，组织暴露不佳，2把操作器械难以形成操作三

角 ， 单 操 作 器 械 更 是 无 法 形 成 操 作 三 角 。 部 分 术

者 采 用 悬 吊 方 法 进 行 空 间 维 持 、 组 织 暴 露 和 牵 拉

操作 [ 25]，但是由于悬吊位置的固定、牵拉距 离的

局 限 ， 组 织 的 暴 露 和 牵 拉 缺 乏 多 方 向 、 多 自 由 度

的 灵 活 性 ， 造 成 手 术 操 作 难 度 较 高 、 术 中 对 重 要

解 剖 标 志 辨 识 困 难 、 手 术 时 间 较 长 、 只 能 用 于 腺

体 和 肿 瘤 体 积 较 小 的 甲 状 腺 手 术 ， 而 一 旦 出 现 解

剖 变 异 、 术 中 出 血 等 异 常 情 况 ， 难 以 快 速 、 有 效

处 理 ， 往 往 需 要 中 转 为 开 放 手 术 ， 甚 至 导 致 严 重

后 果 。 另 外 ， 置 入 器 械 越 多 ， 腔 镜 、 器 械 之 间 越

容易形成腔外冲突。此外，部分SSET入路存在对

侧 视 野 受 限 ， 对 侧 甲 状 腺 切 除 困 难 ， 无 法 单 次 手

术 中 完 成 双 侧 甲 状 腺 切 除 。 采 用 特 殊 的 多 方 向 电

子 腔 镜 或 可 增 加 操 作 空 间 和 观 察 角 度 ， 但 操 作 间

隙 狭 小 易 导 致 镜 头 损 坏 ， 特 殊 器 械 昂 贵 并 稀 少 ，

限制了其广泛应用。

目 前 ， 针 对 S S E T 各 类 入 路 的 困 难 开 发 出 多

种 专 用 器 械 ， 主 要 有 特 制 牵 拉 器 、 单 孔 多 通 道 套

管、辅助器械等。各类入路SSET手术腔隙的维持

方式分为CO2气腔与特制牵拉器两种方式。在维持

CO 2气腔时，使用单切口多Trocar，或单孔多通道

套 管 ， 其 中 单 孔 多 通 道 套 管 又 有 自 制 式 与 特 殊 器

械如Triport（Olympus）等[12, 26]，特制牵拉器包括

Kim式等[11]。这些器械既维持了手术腔隙，又缓解

了腔镜与操作器械干扰的问题。在经乳晕SSET的

探索中，笔者自主研发1.5 mm针式辅助拉钩，经

颈 部 皮 肤 垂 直 进 入 手 术 腔 隙 ， 帮 助 牵 拉 组 织 ， 建

立操作三角，并自主研发2.8 mm辅助操作钳用于

颈部淋巴结清扫，解决VII区淋巴结视野盲区的困

难。辅助器械的恰当使用，能降低了经乳晕SSET

操作难度，缩短学习曲线。

综 上 所 述 ， 较 为 理 想 的 S S E T 器 械 配 置 ， 应

该 采 用 单 一 操 作 器 械 ， 结 合 垂 直 进 入 手 术 野 的 辅

助 暴 露 牵 拉 器 械 ， 能 够 有 效 创 造 操 作 “ 三 角 ” ，
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同 时 避 免 “ 筷 子 效 应 ” ， 从 而 在 一 定 程 度 上 解 决

SSET的技术困难。

SSET对术者手术技术的要求较ET更高。操作

器 械 与 腔 镜 之 间 存 在 直 线 视 野 的 限 制 ， 在 充 分 暴

露 的 前 提 下 ， 需 要 术 者 熟 悉 颈 部 的 解 剖 结 构 ， 避

免造成医源性损伤。由于SSET术中结扎、止血较

为 困 难 ， 超 声 刀 成 为 手 术 中 关 键 的 操 作 器 械 ， 需

要 术 者 正 确 并 熟 练 使 用 ， 在 完 成 止 血 的 同 时 避 免

喉 返 神 经 及 其 他 组 织 的 热 损 伤 。 部 分 入 路 存 在 对

侧 甲 状 腺 视 野 限 制 ， 手 术 存 在 困 难 ， 但 研 究 发 现

随着手术技巧的提升，亦能完成SSET下双侧甲状

腺切除。SSET各类入路在中央区淋巴结清扫的应

用 安 全 性 与 可 行 性 已 有 较 多 临 床 研 究 证 明 ， 对 于

颈侧区淋巴结清扫，不同入路SSET均有初步的探

索 ， 在 合 理 选 择 病 例 的 前 提 下 ， 完 全 腔 镜 颈 侧 区

淋巴结安全可行 [ 27]。笔者建议，术者应在熟练掌

握多孔法ET的基础上开展SSET，在熟练掌握SSET

后 ， 进 一 步 探 索 S S E T 颈 部 淋 巴 结 清 扫 。 笔 者 认

为，SSET经验丰富的医师手术效果与ET并无明显

差异。

观 念 挑 战 ： 新 兴 事 物 的 发 展 必 然 将 挑 战 传

统 ， 而 与 传 统 的 碰 撞 又 将 促 使 新 兴 事 物 的 发 展 ，

SSET正处于这样的阶段。ET与传统开放手术在手

术器械与手术操作上存在较大差异，而SSET作为

ET的进一步发展，更是需要较高的手术技巧。在

甲状腺手术颈部领式切口开展100多年后，传统开

放 手 术 切 口 不 断 缩 小 ， 部 分 医 师 认 为 颈 部 小 切 口

的 手 术 同 样 能 够 达 到 微 创 与 部 分 美 容 效 果 。 解 剖

学 证 据 表 明 ， 深 筋 膜 与 之 间 存 在 潜 在 腔 隙 ， 通 过

分 离 这 一 潜 在 间 隙 建 立 手 术 通 道 ， 能 够 有 效 的 减

小手术创伤 [ 2 8 ]。 免疫学证据表明与传统开放手术

相比，ET对机体免疫方面影响并无显著差异，手

术 导 致 的 免 疫 抑 制 能 更 快 恢 复 [ 2 9 - 3 0 ]， 而 手 术 创 伤

引 起 的 炎 症 应 激 反 应 并 无 差 异 ， 或 显 著 低 于 传 统

开 放 手 术 ， 同 样 能 更 快 的 恢 复 [ 3 1 - 3 2 ]。 笔 者 在 经 乳

晕SSET实践中同样发现患者术后免疫指标与传统

手 术 相 比 并 无 显 著 差 异 ， 应 激 炎 症 指 标 则 显 著 低

于传统开放手术，证明SSET是一种微创手术。颈

部 无 疤 痕 的 术 后 效 果 对 于 特 定 人 群 的 美 容 要 求 是

开 放 手 术 无 法 给 予 的 ， 对 于 预 期 寿 命 较 长 的 年 轻

甲 状 腺 癌 患 者 来 说 更 是 生 活 质 量 的 重 要 保 证 。 然

而ET和SSET是传统开放手术的重要补充，需要根

据 患 者 解 剖 条 件 、 肿 瘤 分 期 等 因 素 进 行 个 体 化 选

择 ， 并 不 能 完 全 替 代 传 统 开 放 手 术 ， 治 疗 的 安 全

性 与 有 效 性 始 终 应 优 先 于 美 容 效 果 。 笔 者 认 为 当

前SSET在多种术式中的安全性与有效性均有实践

证实，但仍有待更高级别的循证医学证据支持。

4　SSET 发展前景

L E S S 的 发 展 是 自 然 孔 道 腔 镜 外 科 （ n a t u r a l 

o r i f i c e  t r a n s l u m i n a l  e n d o s c o p i c  s u r g e r y ，

NOTES）重要的技术桥梁。2010年，德国Wilhelm

等[33]报道首次经口腔腔镜甲状腺切除术（transoral 

endoscopic thyroidectomy，TOET）临床应用，该

入路又称为经口底入路，标志这NOTES在甲状腺

外科的实现。2012年，傅锦波等 [34]首次在国内报

道 了 5 例 经 口 底 入 路 E T 。 日 本 N a k a j o 等 [ 3 5 ]、 我 国

W a n g 等 [ 3 6 ]率 先 报 道 经 口 腔 前 庭 E T ， 前 者 使 用 单

切口无充气式方法，后者使用3个Trocar的充气式

方法。TOET出现以来引起极大的反响，其真正做

到 体 表 无 疤 痕 ， 单 通 道 分 离 路 径 短 ， 微 创 与 美 容

效 果 佳 ， 双 侧 甲 状 腺 切 除 较 为 容 易 ， 自 上 而 下 入

路对VII区淋巴结清扫具有显著优势。然而口腔是 

II类切口，存在潜在感染风险，口底解剖结构复杂

可造成严重并发症，口腔前庭部位Trocar穿刺容易

损 伤 颏 神 经 造 成 感 觉 异 常 ， 操 作 路 径 过 短 使 得 对

于 甲 状 腺 上 极 处 理 有 一 定 难 度 ， 且 对 颈 侧 区 淋 巴

结清扫较为困难。除TOET之外，我国Liu等[37]提出

完全经气管腔镜甲状腺切除术（total transtracheal 

endoscopic thyroidectomy）的NOTES设想，在动

物试验中证明了可行性，尚未应用于临床。

近 年 来 ， 为 实 现 复 杂 的 N O T E S ， 各 大 内 镜

设 备 公 司 推 出 了 一 系 列 新 型 多 功 能 内 镜 设 备 平

台 ， 如 K a r l - S t o r z 研 发 的 A N U B I S c o p e ,  B o s t o n 

Scient i f ic研发的Direct  Drive Endoscopic System

（ D D E S ） ， 新 加 坡 南 洋 理 工 大 学 研 发 的 T h e 

M a s t e r  a n d  S l a v e  T r a n s E n d o l u m i n a l  R o b o t

（MASTER）等。其中DDES平台已在尸体上完成

单 切 口 经 剑 突 下 甲 状 腺 切 除 可 行 性 试 验 ， 通 过 颈

部 拉 钩 的 辅 助 牵 引 ， 该 设 备 顺 利 完 成 甲 状 腺 腺 叶

切除，具备微创和美容效果 [ 38]。笔者认为外科学

的 发 展 在 微 创 与 美 容 思 想 的 指 导 下 ， 或 将 由 这 些

新 型 内 镜 设 备 平 台 引 领 发 展 创 新 ， 给 外 科 手 术 学

带 来 新 的 革 命 性 进 步 ， 外 科 医 生 在 做 好 本 职 工 作

的 同 时 ， 应 积 极 跨 界 与 各 类 设 备 平 台 合 作 ， 参 与

新 型 设 备 研 发 ， 推 进 这 些 设 备 的 临 床 应 用 ， 为 患

者带来更加优质医疗服务。
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随 着 现 代 医 学 “ 生 物 - 心 理 - 社 会 ” 概 念 的

深 入 人 心 ， 医 学 人 文 关 怀 精 神 要 求 每 一 名 外 科 医

师 不 断 思 考 在 外 科 治 疗 安 全 、 有 效 基 础 上 如 何 实

现 微 创 与 美 容 ， 给 患 者 带 来 更 好 的 生 活 质 量 。 而

SSET的出现是外科微创与美容趋势发展的重要体

现 ， 具 有 重 要 的 研 究 意 义 ， 顺 应 部 分 患 者 日 渐 增

高的美容需求，具有一定市场价值。当前，SSET

仍 缺 乏 高 质 量 的 循 证 医 学 证 据 支 持 ， 在 实 践 中 不

能片面追求SSET的微创与美容效果，需要严格把

握 治 疗 的 安 全 性 和 有 效 性 ， 结 合 医 生 技 术 及 患 者

病 情 综 合 评 估 ， 为 患 者 提 供 个 体 化 的 单 孔 腔 镜 治

疗 方 案 。 笔 者 相 信 随 着 手 术 器 械 的 发 展 、 临 床 研

究的推进、手术技巧的提高，SSET将成为甲状腺

外科重要的组成。
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