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摘     要             随着腔镜甲状腺手术的发展及推广，该手术方式被越来越多的医疗中心和患者接受，但因其操作空间

相对腹腔镜和胸腔镜更狭小，且镜头和主刀的操作器械共用空间，两者相互干扰及视角显露等问题，

常成为影响手术的难点。为解决该问题，笔者从扶镜手的视觉角度出发，引入场景式的概念，通过

三个部分规范无充气腋窝全腔镜下甲状腺切除手术中扶镜手的操作要点及质量控制。第一部分为规范

术前准备及扶镜手操作区域的划分；第二部分为扶镜操作要点：“眼关六路、三个平面、进退展转”

的十二字扶镜质量控制；第三部分为三层递进镜下视野场景的扶镜质量控制：将手术区域分为喉返神

经区、甲状腺上极区、气管前区，借此来规范扶镜手在不同场景的扶镜要点和视角引导。通过扶镜技

巧与质量控制，手术过程中的视野显露更充分、清晰，视觉引导更流畅，镜头、器械之间的相互干扰

更小，术中平均擦拭或浸泡镜头次数显著减少，甚至手术过程中无需二次擦镜，保证操作的连续性，

节省了手术时间。笔者就以上要点、操作技巧及细节进行阐述。
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Abstract             With the development and popularization of endoscopic thyroidectomy, this surgical approach is 

increasingly accepted by more medical centers and patients. However, due to its relatively narrow 

operating space compared to laparoscopy and thoracoscopy, as well as issues such as the shared space 

between the lens and the surgical instruments manipulated by the primary surgeon, mutual interference, 

and limited visibility, it often becomes a challenging aspect of the surgery. To address this issue, the 
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authors, from the perspective of the camera-holding assistant, introduce the concept of scene-based 

guidance. This is achieved by standardizing the key points of operation and quality control for camera-

holding assistant during gasless axillary endoscopic thyroidectomy in three parts. The first part 

standardizes preoperative preparation and the division of the operating area of the camera-holding 

assistant. The second part outlines the key points of endoscope operation: "YAN GUAN LIU LU, SAN 

GE PING MIAN, JIN TUI ZHAN ZHUAN" a twelve-character quality control mantra for the camera 

holding. The third part focuses on the quality control of the endoscopic view field in three progressively 

deeper levels: dividing the surgical area into the recurrent laryngeal nerve area, the upper pole of the 

thyroid area, and the pre-tracheal area, thereby standardizing the key points and visual guidance for the 

camera-holding assistant in different scenarios. Through camera-holding skills and quality control, the 

surgical field is more fully and clearly visible, visual guidance is smoother, mutual interference between 

the lens and instruments is reduced, the average number of lens wipes or soaks during surgery is 

significantly reduced, and even secondary wiping of the lens during surgery is unnecessary, ensuring 

continuous operation and saving surgical time. Here, the authors elaborate on the above points, operation 

techniques, and details
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随 着 甲 状 腺 癌 发 病 率 的 日 益 增 高 ， 外 科 手 术

仍 然 是 目 前 最 重 要 、 最 有 效 的 治 疗 手 段 ， 在 治 愈

疾 病 保 证 手 术 治 疗 效 果 的 同 时 ， 如 何 获 得 最 大 程

度 上 达 到 美 容 与 微 创 效 果 成 为 甲 状 腺 疾 病 患 者 和

甲状腺外科医生共同追求的目标[1]。2006 年，韩国

Yoon 等[2]最先报道了无充气单侧腋窝入路腔镜甲状

腺 手 术 。 经 过 数 十 年 的 发 展 和 改 进 ， 2017 年 郑 传

铭等[3]在国内首次报道经腋窝入路的腔镜甲状腺手

术 ， 从 此 腔 镜 甲 状 腺 手 术 开 始 在 国 内 逐 步 推 广 。

目 前 腔 镜 甲 状 腺 手 术 术 式 相 对 较 多 ， 如 “ 百 花 齐

放、百家争鸣”，主要路径有经胸乳、经腋窝、经

口 、 经 耳 后 等 多 种 路 径 ， 按 是 否 充 入 气 体 分 为 充

气和无充气两种建腔方式[4-6]。无充气腋窝入路全

腔 镜 下 甲 状 腺 手 术 经 葛 明 华 、 郑 传 铭 团 队 的 不 断

创 新 和 发 展 ， 具 有 经 腋 窝 自 然 褶 皱 切 口 ， 小 而 隐

蔽 ， 颈 部 无 疤 痕 ， 完 美 到 达 美 容 效 果 ； 利 用 颈 部

肌 肉 的 自 然 间 隙 建 立 操 作 空 间 ， 无 需 切 开 颈 前 肌

群 ， 术 后 颈 前 区 功 能 得 到 完 美 保 护 ； 术 中 无 需 充

入 气 体 ， 避 免 了 皮 下 气 肿 等 相 关 并 发 症 ， 通 过 持

续负压吸引能保持无烟雾的清晰术腔等明显优势，

是一种可行、安全的腔镜手术术式[3-4, 6-13]。

无 充 气 腋 窝 入 路 全 腔 镜 下 甲 状 腺 手 术 操 作 空

间 相 对 腹 腔 镜 和 胸 腔 镜 更 狭 小 ， 且 镜 头 和 主 刀 的

操作器械共用空间，加之腔镜下的视角暴露问题，

及 术 者 与 助 手 配 合 默 契 程 度 等 多 种 原 因 限 制 其 发

展。为了克服上述问题，笔者回顾性分析 200 余台

腔镜甲状腺手术的扶镜经验，总结出“眼关六路、

三 个 平 面 、 进 退 展 转 ” 的 扶 镜 质 量 控 制 十 二 字 方

针 ， 并 引 入 场 景 扶 镜 的 理 念 ， 通 过 手 术 视 野 场 景

的 三 层 递 进 ， 对 镜 头 视 角 进 行 质 量 控 制 ， 对 扶 镜

手 提 出 标 准 化 手 术 操 作 建 议 ， 从 而 规 范 扶 镜 操 作

空 间 及 操 作 要 点 ， 能 使 扶 镜 手 更 快 、 更 好 地 掌 握

无 充 气 腋 窝 入 路 全 腔 镜 下 甲 状 腺 切 除 术 的 扶 镜 技

巧，缩短扶镜学习曲线，确保手术顺利实施，减少

手术并发症[14-15]。本文就以上内容进行详细阐述。

1     术前准备 

直径 10 mm 的 30°腔镜及高清成像系统；常规

内镜器械[7]、生理盐水及肾上腺素。术前配合：⑴ 麻

醉 起 效 后 ， 患 者 仰 卧 ， 需 做 到 “ 两 贴 ”“ 两 高 ”，

即 患 侧 躯 干 紧 贴 手 术 床 沿 ， 患 侧 手 臂 下 缘 紧 贴 手

术 床 手 托 板 下 缘 ； 患 侧 上 肢 保 持 肩 关 节 松 弛 度 自

然 外 展 置 于 托 板 上 ， 最 大 程 度 显 露 腋 窝 ； 肩 部 垫

高 ， 肩 胛 间 隙 垫 高 ， 保 持 头 过 仰 后 伸 位 ， 后 颈 部

垫 卷 形 垫 ， 防 止 后 颈 部 悬 空 ， 软 头 圈 固 定 头 部 ，

头 部 可 稍 偏 向 健 侧 或 不 偏 ， 避 免 出 现 患 侧 耸 肩 及

锁骨过高[7, 16-17]。⑵ 麻醉起效后，于距腋顶约 2 cm
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处 沿 皮 纹 标 记 切 口 长 约 3.5~4.5 cm， 利 用 Z 线

（Zero-line） 确 定 辅 助 操 作 孔 的 位 置 ， 于 该 位 置 行

0.5 cm 切 一 小 切 口 ， 置 入 另 一 操 作 器 械[7, 17-18]。 取

100 mL 生理盐水+肾上腺素 0.5 mL，于标记处行皮

内注射，减少切皮时创面渗血、加强伤口的保护。

⑶ 消毒范围 （单侧为例） 为内至患侧上臂过肘关

节 、 腋 后 线 水 平 ， 外 至 对 侧 腋 前 线 水 平 ， 上 到 唇

下缘至耳后连线，下到乳头下方 3 横指水平。⑷ 消

毒铺单后、切皮前完成腔镜器械的组装，并用 50~

60 ℃灭菌注射用水 （使用生理盐水容易在镜头表

面形成结晶） 浸泡镜头 5~8 min。

2     扶镜要点与质量控制 

2.1 基本要点　

助手和术者分别落座于患者外展手臂的两边，

助手坐于患侧头侧端，从切口近头侧端进镜[7,19-20]。

助 手 的 操 作 、 活 动 范 围 始 终 为 腔 隙 建 立 后 切 口 近

头端 1/2 的区域，术者的操作范围为腔隙建立后近

足 侧 1/2 的 区 域 ， 在 明 确 区 域 划 分 的 质 量 控 制 下 ，

能 有 效 的 避 免 操 作 过 程 中 助 手 对 术 者 的 器 械 及 视

觉的干扰 （图 1）。如在手术操作过程中出现手术

画 面 显 示 不 佳 ， 助 手 经 多 次 角 度 、 方 位 调 整 仍 无

法 充 分 暴 露 ， 不 能 达 到 术 者 的 要 求 时 ， 可 以 将 镜

头 归 零 位 ： 即 稳 定 底 座 ， 缓 慢 退 镜 ， 将 镜 头 光 纤

调 整 到 与 手 臂 横 轴 平 行 ， 然 后 缓 慢 重 新 进 镜 ， 以

便 寻 找 最 佳 进 镜 角 度 、 方 位 。 在 手 术 过 程 中 按 照

“眼关六路、三个平面、进退展转”的扶镜质量控制

十二字方针，循序渐进、与术者密切配合完成手术。

2.2 扶镜质量控制十二字方针 　

第一，“眼关六路”的质量控制。“眼”为术

者 的 眼 就 是 助 手 手 中 的 镜 头 ， 甲 状 腺 腔 镜 的 镜 头

为 30°镜，通过转动光纤，提供多角度广视野的手

术画面。“关”为四个关键点：双手扶镜、显露充

分、底座稳定、画面清晰。双手扶镜的质量控制：

腔 镜 手 术 中 因 相 对 操 作 空 间 狭 小 ， 单 手 扶 镜 易 导

致 手 术 画 面 晃 动 ， 加 之 手 术 过 程 中 需 根 据 术 者 需

求 随 时 调 整 手 术 视 野 角 度 ， 所 以 在 整 个 手 术 操 作

中 ， 扶 镜 手 需 一 手 扶 稳 底 座 ， 置 于 手 臂 内 侧 ， 另

一 只 手 扶 住 镜 头 保 持 镜 头 稳 定 的 同 时 ， 还 需 根 据

术中视野需要调整光纤位置 （图 2）。显露充分的

质量控制：助手应利用 30°镜，为术者提供良好的

术 野 ， 充 分 显 露 手 术 操 作 区 域 ， 还 要 在 狭 小 有 限

的 空 间 内 避 开 术 者 操 作 的 器 械 和 拉 钩 ， 另 外 助 手

还需充当“调光师”，注意镜头光线的强弱，让术

者 看 清 每 一 个 细 节 。 底 座 稳 定 的 质 量 控 制 ： 镜 身

底 座 平 面 与 术 野 平 面 平 行 或 使 镜 身 底 座 纵 轴 与 术

野 平 面 垂 直 。 底 座 紧 贴 手 臂 为 支 点 ， 避 免 悬 空 。

画面清晰的质量控制：助手需时刻注意镜头情况，

予 以 擦 拭 、 浸 泡 镜 头 、 调 整 微 调 等 ， 确 保 画 面 清

晰 ， 注 意 距 离 超 声 刀 头 的 有 效 热 距 离 ， 尽 量 避 免

镜头 因为组织液、血液及热气污染，造成反复擦

镜 。“ 六 ” 为 六 个 角 度 ： 通 过 旋 转 光 纤 、 调 整 底

座 、 进 退 镜 头 等 单 独 或 复 合 操 作 ， 使 术 者 能 全 面

地 看 到 手 术 腔 隙 ， 于 镜 头 下 完 整 显 露 内 近 头 侧 上

缘 、 近 头 侧 下 缘 、 近 足 侧 上 缘 、 近 足 侧 下 缘 、 顶

面及底面这六个角度。“路”为两个镜头入路：靠

头 侧 、 中 间 位[7, 19]。 头 侧 入 路 因 为 紧 贴 胸 大 肌 表

面 ， 镜 头 位 于 切 口 上 方 ， 可 以 有 效 的 避 免 器 械 之

间 的 干 扰 ， 使 术 者 相 对 有 更 大 的 操 作 空 间 ， 但 对

于 上 、 下 眼 角 的 充 分 暴 露 ， 有 一 定 的 局 限 性 ， 可

以 通 过 调 整 光 纤 及 底 座 来 弥 补 。 中 间 入 路 虽 然 可

以 充 分 显 露 上 下 眼 角 ， 但 因 处 于 正 中 位 置 易 与 拉

钩 及 术 中 操 作 器 械 互 相 干 扰 。 笔 者 多 采 用 头 侧 入

路 ， 但 如 果 遇 到 肌 肉 或 血 管 变 异 等 特 殊 情 况 ， 会

改成中间入路。　

扶镜手操作区域

头侧足侧

术者操作区域

图1　以拉钩为顶端，平行于胸大肌表面为底面的三角形区

域，助手的操作活动范围为腔隙建立后切口近头端1/2

的区域 （蓝色三角形）；术者的操作范围为腔隙建立后

近足侧1/2的区域 （黄色三角形）   

Figure 1　 The triangular area, with the hook as the apex 

and parallel to the surface of the pectoralis 

major muscle as the base, defines the working 

area for the assistant, which covers the proximal 

half of the incision after the establishment of the 

working space (blue triangle); the surgeon's 

working area covers the distal half of the incision 

after the establishment of the working space, 

towards the lateral aspect (yellow triangle)
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第二，“三个平面”的质量控制。在无充气腋

窝 入 路 全 腔 镜 下 甲 状 腺 手 术 中 ， 随 着 操 作 层 次 的

不 断 深 入 ， 扶 镜 手 需 跟 随 手 术 进 程 进 行 三 个 不 同

参 照 解 剖 平 面 的 转 换 ， 这 三 个 解 剖 平 面 分 别 为 ；

胸 大 肌 平 面 、 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 头 平 面 和 气 管 平

面 [7] 。⑴ 胸 大 肌 平 面 ： 以 此 解 剖 平 面 作 为 参 照 物

下完成胸大肌平面建立腔隙[7, 19]。镜头位于胸大肌

平 面 ， 术 中 视 野 始 终 与 胸 大 肌 平 行 ， 并 通 过 调 节

光 纤 位 置 完 成 该 腔 隙 建 立 的 镜 下 视 野 引 导 。 当 主

刀 沿 着 胸 大 肌 肌 间 沟 （胸 大 肌 锁 骨 部 与 胸 肋 部 的

交 界 ， 亦 是 自 锁 骨 平 面 向 下 的 第 一 胸 大 肌 肌 间

沟） [7]方向，找到胸锁乳突肌胸骨头与锁骨头之间

的间隙，并打开该间隙置入专用拉钩[19-20] （图 3） 时，

扶 镜 手 需 注 意 外 展 底 座 ， 光 纤 平 行 于 患 者 手 臂 ，

让镜头视角完全显露拉钩顶端。⑵ 胸锁乳突肌锁

骨 头 平 面 ： 以 此 解 剖 平 面 作 为 参 照 物 下 完 成 手 术

腔 隙 建 立 的 第 二 部 分 。 该 阶 段 镜 头 越 过 胸 大 肌 锁

骨 部 ， 术 中 视 野 始 终 与 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 头 平 行 ，

同 样 通 过 调 节 光 纤 位 置 完 成 该 腔 隙 建 立 的 镜 下 视

野 引 导 。 在 主 刀 打 开 胸 骨 甲 状 肌 与 甲 状 腺 之 间 的

间 隙 时 ， 为 充 分 暴 露 颈 鞘 内 侧 缘 与 胸 骨 甲 状 肌 的

间隙，扶镜手需适当抬高镜头，光纤稍偏向足侧，

使 视 角 显 露 颈 内 静 脉 ， 确 保 质 量 与 安 全 （图 4）。

⑶ 气管平面 （头侧高 30°）：以此解剖平面作为参

照 物 下 完 成 无 充 气 腋 窝 入 路 全 腔 镜 下 甲 状 腺 切 除

的核心操作，为配合术者的操作习惯及视觉角度，

建 议 将 头 侧 略 抬 高 30°左 右[7,19]。 因 为 这 一 阶 段 的

操 作 精 细 且 需 处 理 喉 返 神 经 及 甲 状 腺 上 下 极 血 管

等 重 要 组 织 ， 扶 镜 手 的 质 量 控 制 显 得 尤 为 重 要 ，

需 要 扶 镜 手 保 持 镜 头 稳 定 ， 并 通 过 光 纤 的 调 整 ，

展 现 良 好 的 手 术 视 野 ， 引 导 术 者 完 成 喉 返 神 经 的

游 离 、 患 侧 甲 状 腺 及 中 央 区 淋 巴 脂 肪 组 织 前 、 后

界 的 游 离 、 甲 状 腺 上 下 极 血 管 的 游 离 及 离 断 、 甲

状腺峡部的离断等 （图 5）。　　

足侧头侧

胸大肌锁骨部与胸肋部交界

A B C

胸锁乳突肌锁骨头

胸锁乳突肌胸骨头
胸锁乳突肌锁骨头

足侧头侧 足侧头侧

图3　胸大肌平面  A：于胸大肌平面游离皮瓣；B：沿肌间沟找到胸锁乳突肌胸骨头、锁骨头之间的间隙；C：将拉钩置入

胸锁乳突肌胸骨头、锁骨头之间的间隙 （视角重点为黄色区域）   

Figure 3　Pectoralis major plane  A: Dissecting the skin flap along the plane of the pectoralis major muscle; B: Identifying the 

space between the sternal head and clavicular head of the sternocleidomastoid muscle along the muscle interstice groove; 

C: Inserting the retractor into the space between the sternal head and clavicular head of the sternocleidomastoid muscle 

(focus on the yellow area)  

头侧头侧

A B

图2　腋窝入路双手扶镜  A：右侧入路；B：左侧入路

Figure 2　Axillary approach with two-handed endoscope holding  A: Right-sided approach; B: Left-sided approach
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第三，“进退展转”的质量控制。因为甲状腺

腔 镜 拉 钩 的 特 形 性 ， 使 得 在 调 整 拉 钩 位 置 及 重 新

置 入 拉 钩 时 ， 拉 钩 顶 端 显 露 不 清 ， 扶 镜 手 不 仅 仅

需 配 合 进 镜 、 退 镜 ， 还 需 要 额 外 的 旋 转 光 纤 、 外

展 底 座 等 动 作 ， 以 充 分 暴 露 拉 钩 顶 端 ， 防 止 拉 钩

两端的血管被机械撕裂而出血。　　

3     “三层递进”场景式操作的质量控制 

3.1 基本要点　

将 拉 钩 置 于 胸 骨 甲 状 肌 与 甲 状 腺 间 隙 内 后 ，

颈深筋膜中层内组织悬吊，形成稳定的手术腔隙。

按 照 笔 者 中 心 标 准 化 手 术 步 骤 结 合 扶 镜 显 露 区 域

性 的 划 分 ， 笔 者 分 析 总 结 后 ， 提 出 了 场 景 式 “ 三

层 递 进 ” 操 作 ， 将 该 空 间 划 分 成 三 个 区 域 。 上 界

为 胸 骨 甲 状 肌 ， 下 界 为 颈 血 管 鞘 内 侧 缘 ， 头 侧 界

为 甲 状腺上极，足侧界为无名动脉上方，横轴以气

管 为 界 ， 纵 轴 以 肩 胛 舌 骨 肌 为 界 ， 分 为 三 个 区 域

（图 6），对应手术操作的“三层递进”步骤，着

重 强 调 扶 镜 手 的 镜 头 、 光 纤 调 整 及 镜 下 视 觉 角 度

引 导 的 质 量 控 制 ， 以 此 进 行 临 床 实 践 验 证 ， 有 效

的 减 少 了 因 视 角 盲 区 或 器 械 干 扰 而 导 致 的 出 血 、

损 伤 等 。 无 充 气 腋 窝 全 腔 镜 下 甲 状 腺 手 术 该 阶 段

的 操 作 多 开 始 于 喉 返 神 经 区 ， 按 照 喉 返 神 经→甲

状 腺 上 极→气 管 前 的 顺 序 完 成 ， 以 右 侧 为 例 ， 说

明如下。

足侧头侧

肩
胛

舌
骨

肌

甲状腺

甲状腺

甲状腺下动脉
喉返神经

气管

肩
胛

舌
骨

肌

喉返神经

气管

带状肌

A B

足侧头侧

图5　气管平面  A：找到患侧甲状腺下动脉及喉返神经 （视角重点显露部分为淡黄色区域）；B：完整切除患侧甲状腺及中

央区淋巴脂肪组织后  

Figure 5　 Tracheal plane  A: Identification of the inferior thyroid artery and recurrent laryngeal nerve on the affected side 

(highlighted area in light yellow); B: After complete removal of the affected side thyroid gland and central lymph-adipose 

tissue  

足侧头侧胸锁乳突肌胸骨头

胸骨甲状肌

肩胛舌骨肌 颈内静脉

图4　提起胸骨甲状肌，打开其与甲状腺之间的间隙，注意

保护好下方的颈内静脉 （视角重点显露部分为淡黄色

区域）

Figure 4　Elevation of the sternothyroid muscle to open up 

the space between it and the thyroid gland, being 

careful to protect the underlying internal jugular 

vein (highlighted area in light yellow)  

3.2 喉返神经区扶镜手的质量控制　

术 者 打 开 颈 深 筋 膜 中 层 ， 找 到 患 侧 甲 状 腺 下

动 脉 和 喉 返 神 经 。 镜 头 位 于 头 侧 ， 以 气 管 为 水 平

面，头侧高 30°，越过胸锁乳突肌锁骨部或胸锁乳

突 肌 锁 骨 部 不 超 过 整 个 视 野 宽 度 的 1/3 （图 7A）。

视角角度图见图 7B。术者离断甲状腺下动脉，游

离 喉 返 神 经 直 至 入 喉 处 ， 同 时 将 喉 返 神 经 周 围 中

央 区 淋 巴 脂 肪 组 织 游 离 （游 离 右 侧 喉 返 神 经 时 需

注意将神经后方、食管前方的右 VIB 区淋巴脂肪组

织清扫）。镜头位于头侧，头侧高 30°，光纤先稍

偏向头侧；当术者游离喉返神经时镜头需稍抬高，

以更好的显露右 VIB 区全貌，且可适当将光纤偏向

足 侧 ， 镜 下 视 角 由 足 侧 向 头 侧 显 露 （沿 神 经 走 行

方向），以顺应术者操作需要 （图 7C-D）。视觉角

度见图 7E-F。

3.3 甲状腺上极区操作　

术 者 于 喉 返 神 经 入 喉 处 上 方 找 到 环 甲 间 隙 并

打 开 ， 显 露 甲 状 腺 上 极 ， 保 护 好 甲 状 旁 腺 ， 离 断

上 极 血 管 ， 沿 系 膜 间 隙 将 甲 状 腺 上 极 完 全 游 离 凝

闭 切 断 。 镜 头 位 于 头 侧 ， 以 气 管 为 平 面 ， 头 侧 高

30°，将光纤置于平行位，底座稍外展 （图 8A-B）。

视觉角度见图 8C。 

3.4 气管前区的操作　

术 者 将 甲 状 腺 及 中 央 区 组 织 向 外 下 方 牵 拉 ，

显 露 甲 状 腺 前 被 膜 与 带 状 肌 之 间 的 间 隙 ， 将 其 分

离。镜头位于头侧，以气管为平面，头侧高 30°，

将 光 纤 置 于 平 行 位 （图 9A）。 视 觉 角 度 见 图 9B。

术者在无名动脉上方游离右中央区淋巴脂肪组织，

通 过 前 后 夹 击 ， 将 右 中 央 区 组 织 离 断 ， 注 意 保 护

好 胸 腺 。 镜 头 位 于 头 侧 ， 以 气 管 为 平 面 ， 头 侧 高

30°，将光纤置于平行位 （图 9C-D）。术者将甲状

腺 及 中 央 区 组 织 向 外 上 方 牵 拉 ， 沿 对 侧 带 状 肌 内

缘 由 下 而 上 离 断 中 央 区 脂 肪 组 织 、 甲 状 腺 峡 部 、

锥 状 叶 及 喉 前 淋 巴 结[19]。 镜 头 稍 偏 向 足 侧 ， 以 气

管为平面，头侧高 30°，将光纤稍偏向足侧 （图 9E）。

视觉角度图见图 9F。 　

足侧头侧

气管前区

甲状腺上极

喉返神经区

图6　三层递进场景区域划分 （上界为胸骨甲状肌，下界为

颈血管鞘内侧缘，头侧分界为甲状腺上极，足侧分界

为无名动脉上方，以肩胛舌骨肌下缘及气管水平分别

为标记线，将上述操作范围分为喉返神经区、甲状腺

上极区、气管前区）   

Figure 6　Three-layer progressive scene area division (with 

the upper boundary being the sternothyroid 

muscle, the lower boundary being the inner edge 

of the cervical vascular sheath, the cephalic 

boundary being the upper pole of the thyroid 

gland, and the caudal boundary being above the 

brachiocephalic trunk; using the lower border of 

the omohyoid muscle and the level of the trachea 

as reference lines, the above-mentioned 

operating area is divided into the recurrent 

laryngeal nerve area, the upper pole of the 

thyroid area, and the pre-tracheal area)  
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3.2 喉返神经区扶镜手的质量控制　

术 者 打 开 颈 深 筋 膜 中 层 ， 找 到 患 侧 甲 状 腺 下

动 脉 和 喉 返 神 经 。 镜 头 位 于 头 侧 ， 以 气 管 为 水 平

面，头侧高 30°，越过胸锁乳突肌锁骨部或胸锁乳

突 肌 锁 骨 部 不 超 过 整 个 视 野 宽 度 的 1/3 （图 7A）。

视角角度图见图 7B。术者离断甲状腺下动脉，游

离 喉 返 神 经 直 至 入 喉 处 ， 同 时 将 喉 返 神 经 周 围 中

央 区 淋 巴 脂 肪 组 织 游 离 （游 离 右 侧 喉 返 神 经 时 需

注意将神经后方、食管前方的右 VIB 区淋巴脂肪组

织清扫）。镜头位于头侧，头侧高 30°，光纤先稍

偏向头侧；当术者游离喉返神经时镜头需稍抬高，

以更好的显露右 VIB 区全貌，且可适当将光纤偏向

足 侧 ， 镜 下 视 角 由 足 侧 向 头 侧 显 露 （沿 神 经 走 行

方向），以顺应术者操作需要 （图 7C-D）。视觉角

度见图 7E-F。

3.3 甲状腺上极区操作　

术 者 于 喉 返 神 经 入 喉 处 上 方 找 到 环 甲 间 隙 并

打 开 ， 显 露 甲 状 腺 上 极 ， 保 护 好 甲 状 旁 腺 ， 离 断

上 极 血 管 ， 沿 系 膜 间 隙 将 甲 状 腺 上 极 完 全 游 离 凝

闭 切 断 。 镜 头 位 于 头 侧 ， 以 气 管 为 平 面 ， 头 侧 高

30°，将光纤置于平行位，底座稍外展 （图 8A-B）。

视觉角度见图 8C。 

3.4 气管前区的操作　

术 者 将 甲 状 腺 及 中 央 区 组 织 向 外 下 方 牵 拉 ，

显 露 甲 状 腺 前 被 膜 与 带 状 肌 之 间 的 间 隙 ， 将 其 分

离。镜头位于头侧，以气管为平面，头侧高 30°，

将 光 纤 置 于 平 行 位 （图 9A）。 视 觉 角 度 见 图 9B。

术者在无名动脉上方游离右中央区淋巴脂肪组织，

通 过 前 后 夹 击 ， 将 右 中 央 区 组 织 离 断 ， 注 意 保 护

好 胸 腺 。 镜 头 位 于 头 侧 ， 以 气 管 为 平 面 ， 头 侧 高

30°，将光纤置于平行位 （图 9C-D）。术者将甲状

腺 及 中 央 区 组 织 向 外 上 方 牵 拉 ， 沿 对 侧 带 状 肌 内

缘 由 下 而 上 离 断 中 央 区 脂 肪 组 织 、 甲 状 腺 峡 部 、

锥 状 叶 及 喉 前 淋 巴 结[19]。 镜 头 稍 偏 向 足 侧 ， 以 气

管为平面，头侧高 30°，将光纤稍偏向足侧 （图 9E）。

视觉角度图见图 9F。 　

足侧头侧

气管前区

甲状腺上极

喉返神经区

图6　三层递进场景区域划分 （上界为胸骨甲状肌，下界为

颈血管鞘内侧缘，头侧分界为甲状腺上极，足侧分界

为无名动脉上方，以肩胛舌骨肌下缘及气管水平分别

为标记线，将上述操作范围分为喉返神经区、甲状腺

上极区、气管前区）   

Figure 6　Three-layer progressive scene area division (with 

the upper boundary being the sternothyroid 

muscle, the lower boundary being the inner edge 

of the cervical vascular sheath, the cephalic 

boundary being the upper pole of the thyroid 

gland, and the caudal boundary being above the 

brachiocephalic trunk; using the lower border of 

the omohyoid muscle and the level of the trachea 

as reference lines, the above-mentioned 

operating area is divided into the recurrent 

laryngeal nerve area, the upper pole of the 

thyroid area, and the pre-tracheal area)  
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图7　喉返神经区域  A：找到甲状腺下动脉及喉返神经；B：视角角度为从近头侧向足侧及底面 （浅黄色区域）；C：游离

喉返神经；D：视角角度为从近头侧向足侧，光纤稍偏向足侧 （浅黄色区域）；E：上下夹击，将食管前间隙与喉返神经

后方的淋巴脂肪组织 （右 VIB 区） 游离；F：让视角角度从足侧到头侧 （浅黄色区域）   

Figure 7　Recurrent laryngeal nerve area  A: Identifying the inferior thyroid artery and recurrent laryngeal nerve; B: View angle 

from the cephalic side to the caudal and basal side (light yellow area); C: Dissecting the recurrent laryngeal nerve; 

D: Clamping and dissecting the lymphatic adipose tissue behind the recurrent laryngeal nerve and the pre-esophageal space 

(right VIB area); E: View angle from the cephalic side to the caudal side, with the fiber optic slightly inclined towards the 

caudal side; F: Changing the view angle from the foot side to the head side (light yellow area)  

顶

头侧
足侧

足侧头侧

喉返神经入喉处

甲状腺上极

环甲肌

肩
胛

舌
骨

肌

肩
胛

舌
骨

肌

甲状腺

喉返神经

环甲间隙

A B C

足侧头侧

图8　甲状腺上极区  A：打开环甲间隙；B：离断甲状腺上极血管，将甲状腺上极完全游离；C：视角角度从头侧向足侧，

同时显露术野的顶部和底部 （浅黄色区域）   

Figure 8　 Upper pole of the thyroid area  A: Opening the cricothyroid space; B: Ligation of the superior thyroid vessels and 

complete isolation of the upper pole of the thyroid gland; C: View angle from the cephalad side to the caudad side, 

simultaneously exposing the top and bottom of the surgical field (light yellow area)  

4     总结与讨论 

甲状腺癌在 2022 年我国恶性肿瘤发病中排在

第三位，共计 46.61 万例，女性发病率较男性高[21]。

无 充 气 腋 窝 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 因 其 特 殊 的 解 剖

入路、对颈前肌肉损伤小、美容度高等多种优势，

成 为 2016 年 美 国 甲 状 腺 协 会 （ATA） 发 布 的 颈 外

入 路 内 镜 甲 状 腺 手 术 声 明 中 推 荐 的 手 术 入 路 之

一[22]。 在 无 充 气 腋 窝 入 路 全 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 ，

由 于 甲 状 腺 本 身 血 运 丰 富[23]， 周 围 有 重 要 的 神 经

及 血 管[24]， 术 中 扶 镜 手 应 充 分 利 用 好 腔 镜 清 晰 的

术 野 及 其 独 特 的 放 大 优 势 ， 让 术 者 仔 细 辨 认 甲 状

腺 周 边 重 要 的 解 剖 结 构 ， 以 免 因 误 伤 造 成 出 血 、

神经损伤等并发症，甚至中转开放[25-26]。

腋 窝 入 路 无 充 气 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 由 于 采 用

侧 方 入 路 ， 可 更 精 确 地 暴 露 喉 返 神 经 、 喉 上 神 经

及甲状旁腺[7, 13, 27-28]，从而更好地减少损伤。但因

经 腋 窝 入 路 无 充 气 手 术 中 镜 头 无 固 定 支 点 ， 故 扶
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甲状腺
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顶
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中央区淋巴脂肪组织
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图9　气管前区  A：将甲状腺前被膜从带状肌上分离；B：视角角度从头侧向足侧，同时显露术野的顶部和底部 （浅黄色区

域）；C：于带状肌下将右中央区组织分离；D：在气管前将右中央区组织分离；E：由下而上分离甲状腺峡部；F：视觉

角度从足侧至头侧 （浅黄色区域）   

Figure 9　Pre-tracheal area  A: Separating the thyroid pretracheal fascia from the strap muscle; B: View angle from the cephalic 

side to the caudal side, simultaneously exposing the top and bottom of the surgical field (light yellow area); C: Tissue 

separation of the right central area below the strap muscle; D: Tissue separation of the right central area in front of the 

trachea; E: Separating the isthmus of the thyroid gland from bottom to top; F: Visual angle from foot to head (light yellow 

area)  
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及甲状旁腺[7, 13, 27-28]，从而更好地减少损伤。但因
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角度从足侧至头侧 （浅黄色区域）   

Figure 9　Pre-tracheal area  A: Separating the thyroid pretracheal fascia from the strap muscle; B: View angle from the cephalic 

side to the caudal side, simultaneously exposing the top and bottom of the surgical field (light yellow area); C: Tissue 

separation of the right central area below the strap muscle; D: Tissue separation of the right central area in front of the 

trachea; E: Separating the isthmus of the thyroid gland from bottom to top; F: Visual angle from foot to head (light yellow 

area)  
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镜 难 度 大 ， 扶 镜 手 难 以 完 全 控 制 稳 定 镜 头 ， 镜 下

视 野 容 易 不 稳 ， 导 致 术 者 无 法 对 术 野 进 行 清 晰 辨

认和观察，对手术操作带来不利影响[17, 26, 29-30]，加

之 甲 状 腺 腔 镜 手 术 的 空 间 特 殊 性 ， 在 整 个 手 术 过

程中，助手的配合显得尤为重要[13]。

虽 然 目 前 有 不 少 中 心 分 享 了 各 自 腔 镜 甲 状 腺

手 术 的 扶 镜 心 得 体 会 ， 但 对 于 初 期 开 展 此 类 手 术

的 中 心 来 说 ， 手 术 画 面 的 稳 定 性 、 清 晰 性 和 手 术

视 野 的 精 准 性 是 整 个 手 术 的 关 键 ， 相 应 的 经 验 分

享 相 对 较 少 ， 本 篇 总 结 的 手 术 区 域 视 角 引 导 、 不

同 场 景 下 光 纤 、 镜 头 的 调 整 及 相 应 的 质 量 控 制 ，

使 助 手 在 扶 镜 初 期 通 过 规 范 化 的 操 作 、 掌 握 不 同

场 景 下 的 视 角 转 换 要 点 ， 对 充 分 暴 露 手 术 视 野 有

较 好 的 指 导 作 用 ， 缩 短 学 习 曲 线 ， 减 少 因 术 野 稳

定 性 、 清 晰 性 及 精 准 性 偏 颇 导 致 的 出 血 、 损 伤 等

并 发 症 。 笔 者 中 心 通 过 十 二 字 方 针 和 三 层 递 进 场

景 式 扶 镜 质 量 控 制 后 ， 手 术 视 野 显 露 更 充 分 、 清

晰 ， 视 觉 引 导 更 流 畅 ， 镜 头 、 器 械 之 间 的 相 互 干

扰更小，术中平均擦拭或浸泡镜头次数显著减少，

甚 至 手 术 过 程 中 无 需 二 次 擦 镜 ， 保 证 操 作 的 连 续

性 ， 节 省 了 手 术 时 间 。 笔 者 中 心 自 2022 年 3 月 —

2023 年 10 月共完成腔镜甲状腺手术 1 100 余例，随

着 术 者 和 扶 镜 手 分 别 进 行 质 量 控 制 与 安 全 管 理 ，

加 之 术 者 的 熟 练 度 、 其 与 扶 镜 手 配合默契度的升

高，平均手术时间由原来的 2~2.5 h 明显缩短到现在

的 1 h 左右。

笔 者 的 经 验 分 享 仅 在 于 提 升 扶 镜 手 与 主 刀 的

配 合 ， 减 少 相 互 干 扰 ， 规 范 手 术 视 角 角 度 ， 让 手

术 更 加 的 安 全 快 捷 ， 也 让 助 手 镜 下 视 野 的 角 度 转

换 更 加 流 畅 ， 增 加 手 术 的 观 赏 性 。 每 个 中 心 的 主

刀 操 作 习 惯 和 助 手 扶 镜 习 惯 有 所 不 同 ， 以 上 经 验

仅 供 参 考 和 倡 导 扶 镜 质 量 控 制 对 手 术 配 合 的 重 要

性 ， 希 望 对 刚 开 展 无 充 气 腋 窝 入 路 全 腔 镜 下 甲 状

腺切除手术的中心提供一定的帮助。
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