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摘     要             背景与目的：为克服传统经口腔前庭入路甲状腺手术操作空间狭小、并发症发生的风险高等问题，笔

者团队提出一种改良术式——经口联合颌下腔镜甲状腺手术 （ETOSA），其安全性与可行性已在初步研

究中得到证实。本研究旨在系统评估 ETOSA 术式中影响术后并发症和手术时长的关键因素，探讨关键

因素交互作用，并建立学习曲线模型，以期为术式推广提供依据。

方法：回顾性分析 2022 年 3 月—2023 年 3 月在中南大学湘雅医院接受 ETOSA 的 125 例甲状腺乳头状癌患

者的临床资料。提取临床特征、手术相关参数及术后并发症数据，采用随机森林模型识别与并发症和

手术时长相关的主要影响因子及其交互效应，并利用病例序号的偏依赖图构建学习曲线。

结果：125 例 患 者 均 顺 利 完 成 ETOSA 手 术 ， 无 中 转 开 放 病 例 。 中 位 手 术 时 长 95.0 min， 中 位 出 血 量

15.0 mL。术后总并发症发生率为 16.0%，无永久性甲状旁腺功能减退或低钙血症发生。平均颈部外观

评分为 1.05，患者满意度高。随机森林模型分析显示，病例序号、手术范围、中央区淋巴结检出数

（LNY）、桥本氏甲状腺炎 （HT） 及体质量指数 （BMI） 为影响并发症的关键因素，而手术范围、病例

序号、LNY、HT 及术中出血量则为影响手术时长的关键因素。病例序号与手术范围及 HT 之间存在明

显正向交互作用，尤其在前 20 例中更为显著。学习曲线显示手术技术在第 20 例后趋于成熟，熟练阶段

的手术时长及并发症发生率明显低于学习阶段 （90.0 min vs. 102.5 min；11.4% vs. 40.0%，均 P<0.05）。

结论：ETOSA 术式安全、可行，具有创伤小、美容效果佳、学习曲线短等优势，病例序号、手术范围、

LNY、HT、BMI 及术中出血量可以明显影响 ETOSA 的并发症和手术时长。
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vestibular approach, such as restricted operative space and high complication risks, our team proposed a 

modified technique—endoscopic thyroidectomy via oral vestibule and submandibular approach 

(ETOSA). Preliminary studies have confirmed its safety and feasibility. This study aims to systematically 

evaluate the key factors affecting postoperative complications and operative time in ETOSA, explore the 

interactions among these variables, and construct a learning curve model to support its broader clinical 

adoption.

Methods: A retrospective analysis was conducted on 125 patients with papillary thyroid carcinoma who 

underwent ETOSA at Xiangya Hospital, Central South University, between March 2022 and March 

2023. Clinical characteristics, surgical parameters, and postoperative complications were extracted. A 

random forest model was employed to identify the major influencing factors for complications and 

operative time, as well as their interaction effects. Partial dependence plots based on case sequence were 

used to generate the learning curve.

Results: All 125 patients successfully underwent ETOSA with no conversion to open surgery. The 

median operative time was 95.0 min, and the median intraoperative blood loss was 15.0 mL. The overall 

postoperative complication rate was 16.0%, with no cases of permanent hypoparathyroidism or 

hypocalcemia. The average neck appearance score was 1.05, indicating high patient satisfaction. The 

random forest analysis identified case number, surgical extent, lymph node yield (LNY), Hashimoto's 

thyroiditis (HT), and body mass index (BMI) as the key predictors of postoperative complications, while 

surgical extent, case number, LNY, HT, and blood loss were the key factors affecting operative time. A 

significant positive interaction was observed between case number and both surgical extent and HT, 

particularly in the first 20 cases, suggesting a higher risk during the early learning phase. The learning 

curve analysis indicated that surgical proficiency stabilized after 20 cases. Operative time and 

complication rate in the proficient phase were significantly lower than those in the learning phase 

(90.0 min vs. 102.5 min; 11.4% vs. 40.0%, both P<0.05).

Conclusion: ETOSA is a safe and feasible technique characterized by minimal invasiveness, favorable 

cosmetic outcomes, and a relatively short learning curve. case number, surgical extent, LNY, HT, BMI, 

and blood loss are key factors affecting complications and operation time.

Key words           Thyroidectomy; Endoscopic Surgery; Oral Vestibular and Submandibular Approach; Thyroid Cancer, Papillary

CLC number: R653

近 几 十 年 来 ， 甲 状 腺 癌 的 发 病 率 在 全 球 持 续

上 升 ， 已 成 为 最 常 见 的 内 分 泌 恶 性 肿 瘤 之 一 。

2024 年 ， 国 家 癌 症 中 心 公 布 我 国 甲 状 腺 癌 发 病 例

数在所有癌症新发病例中位居第三[1]。传统的甲状

腺 手 术 通 常 采 用 颈 部 正 中 入 路 ， 虽 然 手 术 器 械 和

技 术 的 进 步 使 得 切 口 变 小 ， 但 颈 部 瘢 痕 仍 会 影 响

患者的生活质量[2]。随着人们对美容需求的提高及

技 术 的 发 展 ， 针 对 甲 状 腺 手 术 的 各 种 腔 镜 技 术 应

运 而 生 。 这 些 腔 镜 技 术 将 甲 状 腺 手 术 的 切 口 转 移

至 颈 部 以 外 ， 例 如 口 腔 、 腋 窝 、 乳 晕 、 耳 后 和 锁

骨下区[3]。

经 口 腔 前 庭 入 路 甲 状 腺 手 术 （transoral 

endoscopic thyroidectomy vestibular approach，

TOETVA） 因其符合经自然腔道内镜手术理念而受

到广泛关注[4]。多项研究[5-8]证实了 TOETVA 的安全

性 和 可 行 性 。 然 而 ， 该 手 术 面 临 诸 多 挑 战 ， 如 口

腔前庭空间受限、Trocar 间距近，这容易导致“筷

子效应”，从而增加操作难度[9]。同时，Trocar 的路

径 靠 近 关 键 解 剖 结 构 ， 可 能 引 发 面 神 经 和 颏 神 经

损伤等并发症的发生[10-11]。此外，颏部的遮挡和器

械 操 作 角 度 的 限 制 ， 使 得 甲 状 腺 上 极 的 处 理 更 加

复杂[9,12-13]。

为 了 克 服 这 些 局 限 ， 笔 者 团 队 提 出 了 一 种 改

良 的 手 术 方 法 — 经 口 联 合 颌 下 腔 镜 甲 状 腺 手 术
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（endoscopic thyroidectomy via oral vestibule and 

submandibular approach，ETOSA）。该技术将口腔前

庭 切 口 移 至 下 颌 部 ， 显 著 扩 大 了 操 作 空 间 ， 并 优

化了 Trocar 的放置，从而减少器械间干扰，降低并

发 症 和 创 伤 的 发 生 风 险 。 在 早 期 经 验[14] 表 明 ，

ETOSA 是 一 种 安 全 、 可 行 的 术 式 ， 具 有 优 越 的 手

术 结 果 和 较 低 的 并 发 症 发 生 率 。 为 了 进 一 步 探 究

该 术 式 的 可 行 性 和 效 果 ， 本 研 究 纳 入 了 更 多 的 病

例 ， 分 析 影 响 ETOSA 术 式 的 并 发 症 和 手 术 时 长 的

关 键 因 素 及 其 相 互 作 用 ， 并 构 建 ETOSA 的 学 习 曲

线，为该技术的推广提供依据。

1     资料与方法 

1.1 研究对象

回顾性分析 2022 年 3 月—2023 年 3 月在中南大

学湘雅医院甲状腺外科接受 ETOSA 的 125 例甲状腺

乳 头 状 癌 患 者 的 临 床 资 料 。 纳 入 标 准 为 ： 肿 瘤 最

大径≤3 cm、无颈部淋巴结转移或远处转移、非胸

骨 后 甲 状 腺 肿 、 无 颈 部 或 下 颌 手 术 史 及 无 口 腔 畸

形 或 感 染 。 相 对 禁 忌 证 包 括 甲 状 腺 功 能 亢 进 症 及

肿瘤位于甲状腺上极且最大径>2 cm 的结节。所有

患者在手术后至少随访 1 年。本研究已获得湘雅医

院伦理委员会的批准 （编号：202210652），所有患

者在参与前均签署了书面知情同意书。

1.2 手术步骤及围术期管理　

全身麻醉后，于口腔前庭正中唇系带上方 1 cm

处做一长约 1.5 cm 横行切口，置入 10 mm Trocar 以

作 为 观 察 孔 。 于 两 侧 下 颌 体 中 点 外 侧 4~5 cm 处 下

方约 0.5 cm 处沿皮纹各做一 0.5 cm 横行切口，置入

5 mm Trocar 以作为操作孔 （图 1A）。创建手术空间

（下至胸骨柄，两侧至胸锁乳突肌内侧缘），充 CO2

以维持手术空间[压力 6 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa），

流量 20~30 L/min]，肥胖患者或空间皮瓣下垂时可

联合丝线悬吊来维持空间 （图 1B）。分离颈白线，

腔 镜 拉 钩 或 缝 线 牵 开 带 状 肌 ， 离 断 甲 状 腺 峡 部 和

上 极 血 管 。 对 于 位 于 甲 状 腺 结 节 上 极 的 病 例 ， 则

采 取 带 状 肌 肌 间 入 路 — 分 离 胸 骨 甲 状 肌 与 胸 骨 舌

骨 肌 ， 将 胸 骨 甲 状 肌 推 向 内 侧 ， 同 时 向 外 牵 拉 胸

骨 舌 骨 肌 ， 通 过 两 者 间 隙 处 理 甲 状 腺 上 极 血 管

（图 1C）。随后显露喉返神经，离断甲状腺中部及

下 极 血 管 ， 切 除 甲 状 腺 叶 。 清 扫 颈 中 央 区 淋

巴结。

为减少术后感染的风险，在术前 2~3 d 开始使

用 复 方 氯 己 定 漱 口 液 清 洁 口 腔 ， 并 持 续 至 术 后

5~7 d； 术 前 1~2 d 由 口 腔 科 医 师 常 规 洁 牙 ； 术 前

30 min 预防性静脉滴注抗生素，并持续至术后 24 h。

术 后 12 h 进 食 半 流 质 食 物 ， 术 后 24 h 恢 复 正 常 饮

食。术后预防性补充钙剂，并依据患者术后第 1 天

血 清 甲 状 旁 腺 激 素 （parathyroid hormone， PTH） 和

Ca2+水平适时调整药物剂量。具体的手术步骤及围

术期管理在本课题组之前的研究[14]有详细描述。

所有手术均由同一医生团队完成，所有围术期

护理均由同一护理团队完成。本手术团队有 10 余年

腔镜手术经验，年均完成各类腔镜手术约 300 例，

其中与本研究术式相关的病例约 120 例/年。

1.3 数据收集及随访　

本研究收集的数据资料包括患者的临床特征、

手 术 相 关 数 据 和 术 后 并 发 症 发 生 情 况 。 其 中 ， 患

者 临 床 特 征 包 括 ： 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 指 数

（bady mass index， BMI）、 肿 瘤 最 大 径 、 是 否 患 有

A B C

图1　相关手术步骤　　A：切口设计；B：丝线悬吊维持手术空间；C：肌间入路处理甲状腺上极

Figure 1　Relevant surgical steps　　A: Incision design; B: Suspension with sutures to maintain the surgical space; C: Intermuscular 

approach for dissection of the upper pole of the thyroid
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桥 本 氏 甲 状 腺 炎 （Hashimoto's thyroiditis， HT）、 腺

外 侵 犯 、 肿 瘤 多 灶 性 和 手 术 范 围 。 手 术 相 关 数 据

包 括 ： 手 术 时 长 、 术 中 出 血 量 、 建 腔 时 长 、 甲 状

腺 叶 切 除 和 颈 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 时 长 、 中 央 区 淋

巴结检出数量 （lymph node yield，LNY）、转移淋巴

结 数 量 、 血 清 PTH 和 Ca2+ （术 后 第 1 天）、 术 后 引

流量 （术后第 1、2 天）、带管时长、术后住院时长

和 病 理 结 果 。 并 发 症 包 括 ： 声 音 嘶 哑 、 甲 状 旁 腺

功 能 减 退 、 低 钙 血 症 、 嗅 觉 丧 失 、 高 碳 酸 血 症 、

颈 部 穿 孔 淤 血 、 颏 神 经 损 伤 及 血 肿 等 。 另 外 ， 本

研究采用问卷评估颈部感觉变化和外观满意度[15]。

术 后 疼 痛 和 颏 部 感 觉 异 常 均 通 过 视 觉 模 拟 量 表

（0~10， 分 数 越 高 表 示 疼 痛 或 感 觉 异 常 程 度 越 重）

进行评估，评估时间为术后第 1、3、7、14 及 30 天。

对 颈 部 外 观 的 满 意 度 在 术 后 第 30 天 通 过 4 分 制 评

分系统进行评估 （1：非常满意，2：满意，3：不

满 意 ， 4：非 常 不 满 意）。患 者 随 访 通 过 电 话、 网

络 及 门 诊 访 问 进 行 。 术 后 暂 时 性 甲 状 旁 腺 功 能 减

退 定 义 为 术 后 第 1 天 血 清 PTH 水 平 低 于 15 pg/mL ，

永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 则 是 在 术 后 6 个月时血

清 PTH 水平仍低于 15 pg/mL。术后低钙血症定义为

相同时间点血清 Ca2+水平低于 2.0 mmol/L。手术时长

为从切皮开始到缝合完成的时间。

1.4 统计学处理　

使 用 R 软 件 4.3.1 版 本 进 行 统 计 分 析 。 连 续 变

量 以 中 位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 或 均 数 ±

标准差 （x̄ ± s） 表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和

检验。分类变量则使用 Fisher 精确检验进行比较 。

P<0.05 为差异有统计学意义。鉴于事件数量有限、

变 量 的 非 线 性 效 应 以 及 变 量 间 潜 在 交 互 效 应 ， 本

研 究 采 用 随 机 森 林 模 型 来 识 别 与 并 发 症 或 手 术 时

长 相 关 的 最 重 要 影 响 因 素 及 其 交 互 效 应 。 变 量 重

要 性 通 过 置 换 重 要 性 法 评 估[16]， 而 变 量 间 交 互 效

应 则 通 过 H 统 计 量 进 行 测 量[17]。 与 并 发 症 或 手 术

时 长 相 关 的 重 要 影 响 因 素 的 效 应 通 过 偏 依 赖

（partial dependence， PD） 图 展 示 ， PD 图 展 示 了 在

其 他 影 响 因 素 保 持 在 平 均 值 时 某 一 个 或 者 两 个 因

素 对 结 果 的 校 正 效 应[18]。 此 外 ， ETOSA 学 习 过 程

通过病例序号的 PD 图进行展示，学习曲线定义为

稳定和最小化手术时长或并发症所需的病例数[19]。

根据病例序号 PD 曲线的转变点，接受 ETOSA 的患

者 被 分 为 学 习 组 和 熟 练 组 ， 比 较 这 两 组 之 间 的 临

床 特 征 和 结 果 。 病 例 序 号 与 其 他 影 响 因 素 交 互 作

用 的 影 响 通 过 累 积 局 部 效 应 （accumulated local 

effects， ALE） 图 阐 明 ， 该 图 显 示 了 两 个 影 响 因 素

的额外交互作用效应。

2     结　果 

2.1 一般资料与手术结果　

125 例患者均顺利完成 ETOSA，无 1 例中转为

开 放 手 术 。 患 者 中 女 性 122 例 （占 97.6%）； 年 龄

22~59 岁 ， 中 位 年 龄 为 35.0 （31.0~41.0） 岁 ； BMI 

16.4~31.2 kg/m2， 中 位 BMI 22.6 （20.6~24.5） kg/m2；

肿 瘤 最 大 径 3.7~23.0 mm ， 中 位 最 大 径 7.7 （6.0~

9.4） mm。59 例 （47.2%） 接受了全甲状腺切除术

（total thyroidectomy， TT）， 66 例 接 受 了 甲 状 腺 腺 叶

切 除 术 （lobectomy， LT）。 中 位 总 手 术 时 长 95.0

（90.0~110.0） min， 其 中 创 建 手 术 空 间 和 甲 状 腺 切

除 与 颈 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 的 中 位 时 长 分 别 为 25.0

（25.0~30.0） min 和 70.0 （65.0~80.0） min。 中 位 术

中出血量 15.0 （10.0~20.0） mL 。 中 位 术 后 1 d 引

流 量 50.0 （30.0~50.0） mL， 术 后 2 d 为 20.0 （15.0~

30.0） mL。中 位 术 后 住 院 时 间 2 d。 中 位 LNY 和 阳

性 淋 巴 结 数 分 别 为 6.0 （5.0~8.0） 枚 和 0.0 （0.0~

2.0） 枚 。 总 并 发 症 发 生 率 为 16.0% （20/125）， 仅

有 2 例患者出现了暂时性声音嘶哑，且均在 3 个月

内恢复。共有 12 例患者出现暂时性甲状旁腺功能

减退，5 例患者出现暂时性低钙血症，但这些患者

均 未 发 生 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 或 低 钙 血 症 。

值得注意的是，1 例患者因在口腔消毒过程中碘伏

流入咽腔导致嗅觉丧失 （3 个月内恢复），1 例患者

在 皮 瓣 分 离 过 程 中 出 现 颈 前 静 脉 破 裂 导 致 暂 时 性

高 碳 酸 血 症 。 美 容 效 果 方 面 ， 颈 部 外 观 评 分 较 低

（均 值 1.05， 非 常 满 意）（表 1）， 颈 部 瘢 痕 隐 蔽

（图 2A）。此外，患者在术后出现了轻微的颈部疼

痛 和 麻 木 感 ， 这 种 不 适 逐 渐 减 轻 ， 通 常 在 术 后 第

14~30 天之间消失 （图 2B-C）。 
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图2　术后外观与感觉情况　　A：术后 1 个月颌下切口；B-C：ETOSA 术后患者感觉变化

Figure 2　Postoperative appearance and sensory outcomes　　A: Submandibular incision 1 month after surgery; B-C: Sensory 

changes in patients after ETOSA

表1　125例患者的基线特征与手术结果

Table 1　Baseline characteristics and surgical outcomes 125 patients

项目

年龄[岁，M（IQR）]
性别[n（%）]

女

男

BMI [kg/m2，M（IQR）]
肿瘤最大径[mm，M（IQR）]
腺外侵犯[n（%）]

是

否

多灶性[n（%）]
是

否

HT [n（%）]
是

否

手术范围[n（%）]
LT
TT

术中出血量[mL，M（IQR）]
手术时长[min，M（IQR）]

空间建立

甲状腺切除+颈中央区淋巴结清扫

颈中央区淋巴结检出数[枚，M（IQR）]
颈中央区转移淋巴结数[枚，M（IQR）]
术后第 1 天血清 PTH [pg/mL，M（IQR）]
术后第 1 天血钙[mmol/L，M（IQR）]
术后引流量[mL，M（IQR）]

第 1 天

第 2 天

术后引流时长[d，M（IQR）]
术后住院时长[d，M（IQR）]

数值

35.0（31.0~41.0）

122（97.6）
3（2.4）

22.6（20.6~24.5）
7.7（6.0~9.4）

8（6.4）
117（93.6）

27（21.6）
98（78.4）

39（31.2）
86（68.8）

66（52.8）
59（47.2）

15.0（10.0~15.0）
95.0（90.0~110.0）
25.0（25.0~30.0）
70.0（65.0~80.0）
6.0（5.0~8.0）
0.0（0.0~2.0）

21.1（16.5, 25.4）
2.1（2.1~2.2）

50.0（30.0~50.0）
20.0（15.0~30.0）
2.0（2.0~2.0）
2.0（2.0~2.0）

项目

并发症[n（%）]
总并发症 1）

声音嘶哑

暂时

永久

甲状旁腺功能减退

暂时

永久

低钙血症

暂时

永久

嗅觉异常

高碳酸血症

颈部皮肤穿孔

颈部瘀斑

颏神经损伤

血肿

术后疼痛评分（x̄ ± s）

1 d
3 d
7 d
14 d
30 d

术后麻木评分（x̄ ± s）

1 d
3 d
7 d
14 d
30 d

术后 30 d 颈部外观评分（x̄ ± s）

数值

20（16.0）

2（1.6）
0（0.0）

12（9.6）
0（0.0）

5（4.0）
0（0.0）
1（0.8）
1（0.8）
1（0.8）
1（0.8）
3（2.4）
0（0.0）

2.00±0.10
1.27±0.07
0.49±0.07
0.12±0.04
0.04±0.02

2.14±0.08
1.88±0.06
1.42±0.13
0.92±0.11
0.38±0.05
1.05±0.03

注：1）每例患者包含≥1种并发症

Note：1) Each patient had ≥1 type of complication
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2.2 变量重要性分析　

通 过 随 机 森 林 模 型 识 别 变 量 重 要 性 ， 病 例 序

号 、 手 术 范 围 、 LNY、 HT 和 BMI 是 与 ETOSA 手 术

并发症最相关的影响因素 （图 3A），而与手术时长

相关的最重要影响因素则为手术范围、病例序号、

LNY、HT 和出血量 （图 3B）。HT 患者或接受 TT 患

者 的 并 发 症 发 生 风 险 增 加 ， 手 术 时 长 延 长 。 值 得

注意的是，病例序号、LNY 和 BMI 与并发症存在非

线 性 效 应 。 具 体 而 言 ， 并 发 症 发 生 风 险 在 病 例 序

号 达 到 20 例 之 前 迅 速 下 降 ， 随 后 达 到 稳 定 水 平 。

当 LNY 超过 5 枚或 BMI 超过 26 kg/m2 时，并发症发

生 风 险 急 剧 增 加 。 此 外 ， 病 例 序 号 对 手 术 时 长 的

影 响 与 其 对 术 后 发 生 并 发 症 的 影 响 相 似 ， 手 术 时

长在前 20 例中逐渐缩短，之后趋于稳定，而手术

时 长 随 着 LNY 和 术 中 出 血 量 的 增 加 而 线 性 增

加 （图 4）。

2.3 学习曲线分析　

根据病例数 PD 曲线的转折点，将 ETOSA 的学

习 过 程 分 为 两 个 阶 段 ： 学 习 阶 段 （学 习 组 ： 病 例

序 号 1~20） 和 熟 练 阶 段 （熟 练 组 ： 病 例 序 号 21~

125）。 两 阶 段 之 间 的 基 线 特 征 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）。 熟 练 组 术 中 出 血 量 明 显 少 于 学 习 组

（15.0 L vs. 20.0 mL，P<0.001）；熟练组的手术时长

明显短于学习组 （90.0 min vs. 102.5 min，P<0.001），

工作空间创建时长 （25.0 min vs. 30.0 min，P<0.001）

和 甲 状 腺 切 除 加 颈 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 时 长

（65.0 min vs. 72.5 min，P=0.028） 均明显较短，其他

手术结果差异无统计学意义 （均 P>0.05）。手术总

并发症发生率从学习阶段的 40.0% （8/20） 降至熟

练阶段的 11.4% （12/105）（P=0.004），但每种特定

并发症之间差异无统计学意义 （均 P>0.05）。两组

的 颈 部 外 观 评 分 均 较 低 且 相 似 （1.08 vs. 1.04， P=

0.576，均为满意或非常满意）。此外，两组的疼痛

和 麻 木 评 分 均 逐 渐 下 降 ， 且 在 术 后 1、 3 d， 熟 练

组的疼痛评分低于学习组 （均 P<0.05）（表 2）。   

A B
出血量

转移淋巴结数目

肿瘤最大径

年龄

多灶性

腺外侵犯

性别

病例序号

手术范围

BMI

HT

LNY

出血量

转移淋巴结数目

肿瘤最大径

年龄

多灶性

腺外侵犯

性别

手术范围

BMI
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LNY

病例序号

图3　随机森林模型中变量的重要性与交互作用分析 （节点大小和颜色表示变量的重要性，而节点间线条的宽度和颜色反映

了变量之间的交互作用强度。变量重要性和交互作用的指标经过最小-最大缩放标准化处理） 　　A：并发症；B：手

术时长

Figure 3　Analysis of variable importance and interactions in the random forest model (Node size and color represent the 

importance of each variable, while the width and color of the connecting lines indicate the strength of 

interaction between variables. Both importance and interaction metrics were normalized using min-max 

scaling)　　A: Complications; B: Operative time
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图4　重要变量的PD图[左上至右下对角线为单变量PD （黑色） 和个体条件期望曲线 （彩色），对角线上方为双变量PD热图，

对角线下方为原始变量值的散点图，颜色表示基于随机森林模型预测的并发症风险；变量的排序与变量重要性一致]　　

  A：与并发症相关的 5 个变量；B：与手术时长相关的 5 个变量

Figure 4　PD plots of key variables [From the upper-left to the lower-right diagonal: one-way PD curves (black) and individual 

conditional expectation curves (colored); above the diagonal: bivariate PD heatmaps; below the diagonal: scatter 

plots of raw variable values. Color indicates the predicted complication risk based on the random forest model. 

Variable order corresponds to their ranked importance]　　A: Top 5 variables associated with complications; B: Top 5 

variables associated with operative time
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表2　学习组与熟练组临床指标比较

Table 2　Comparison of clinical parameters between the learning group and the proficient group

项目

年龄[岁，M（IQR）]
性别[n（%）]

女

男

BMI [kg/m2，M（IQR）]
肿瘤大小[mm，M（IQR）]
腺外侵犯[n（%）]

是

否

多灶性[n（%）]
是

否

HT [n（%）]
是

否

手术范围[n（%）]
LT
TT

术中出血量[mL，M（IQR）]
手术时长[min，M（IQR）]

空间建立

甲状腺切除+颈中央区淋巴结清扫

颈中央区淋巴结检出数[枚，M（IQR）]
颈中央区转移淋巴结数[枚，M（IQR）]
术后第 1 天血清 PTH [pg/mL，M（IQR）]
术后第 1 天血钙[mmol/L，M（IQR）]
术后引流量[mL，M（IQR）]

第 1 天

第 2 天

术后引流时长[d，M（IQR）]
术后住院时长[d，M（IQR）]
并发症[n（%）]

总并发症 1）

声音嘶哑

暂时

永久

甲状旁腺功能减退

暂时

永久

低钙血症

暂时

永久

嗅觉异常

高碳酸血症

颈部皮肤穿孔

颈部瘀斑

颏神经损伤

血肿

学习组（n=20）
34.5（27.8~36.0）

19（95.0）
1（5.0）

21.9（20.1~24.4）
7.80（6.9~9.6）

2（10.0）
18（90.0）

3（15.0）
17（85.0）

6（30.0）
14（70.0）

14（70.0）
6（30.0）

20.0（15.0~21.3）
102.5（90.0~115.0）
30.0（25.0~30.0）
72.5（65.0~85.0）

6.0（4.0~8.8）
0.0（0.0~2.0）

21.0（15.7~24.6）
2.1（2.1~2.2）

50.0（40.0~60.0）
22.5（20.0~30.0）

2.0（2.0~2.0）
2.0（2.0~2.0）

8（40.0）

1（5.0）
0（0.0）

3（15.0）
0（0.0）

2（10.0）
0（0.0）
1（5.0）
1（5.0）
1（5.0）
2（10.0）
0（0.0）
0（0.0）

熟练组（n=105）
36.0（31.0~45.0）

103（98.1）
2（1.9）

22.6（20.8~24.5）
7.6（5.7~9.4）

6（5.7）
99（94.3）

24（22.9）
81（77.1）

33（31.4）
72（68.6）

52（49.5）
53（50.0）

15.0（10.0~15.0）
90.0（80.0~100.0）
25.0（20.0~25.0）
65.0（60.0~75.0）

7.0（5.0~8.0）
0.0（0.0~2.0）

21.1（16.9~26.7）
2.1（2.1~2.2）

50.0（30.0~50.0）
20.0（10.0~30.0）

2.0（2.0~2.0）
2.0（2.0~2.0）

12（11.4）

1（1.0）
0（0.0）

9（8.6）
0（0.0）

3（2.9）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（1.0）
0（0.0）
1（1.0）

P

0.069

0.410
0.398
0.454

0.613

0.561

1.000

0.142
<0.001
<0.001
<0.001

0.028
0.253
0.851
0.311
0.728

0.418
0.066
0.749
0.698

0.004

0.295

0.406

0.181
0.160
0.160
0.160
0.066
—

1.000
注：1）每例患者包含≥1种并发症

Note：1) Each patient had ≥1 type of complication
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2.4 交互效应分析　

ALE 图显示，HT 患者或接受 TT 的患者对并发

症 发 生 风 险 和 手 术 时 长 有 额 外 的 正 向 影 响 ， 特 别

是在最初的 20 例病例中，并且这种附加效应随着

病例序号的增加而减少 （图 5）。

表2　学习组与熟练组临床指标比较 （续）

Table 2　Comparison of clinical parameters between the learning group and the proficient group (continued)

项目

术后疼痛评分（x̄ ± s）

1 d
3 d
7 d
14 d
30 d

术后麻木评分（x̄ ± s）

1 d
3 d
7 d
14 d
30 d

术后 30 d 颈部外观评分（x̄ ± s）

学习组（n=20）

2.62±0.15
1.65±0.14
0.65±0.12
0.15±0.07
0.04±0.04

2.35±0.14
1.68±0.08
1.15±0.10
0.72±0.07
0.19±0.10
1.08±0.05

熟练组（n=105）

1.66±0.09
1.06±0.06
0.40±0.08
0.11±0.05
0.04±0.03

2.02±0.09
1.06±0.06
0.40±0.08
0.11±0.05
0.04±0.06
1.04±0.03

P

<0.001
<0.001

0.096
0.581
0.933

0.051
0.052
0.090
0.136
0.095
0.576

注：1）每例患者包含≥1种并发症

Note：1) Each patient had ≥1 type of complication
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图5　ALE图展示随机森林模型中两个变量对并发症发生风险或手术时长的交互作用效应

Figure 5　 ALE plots showing the interaction effects of two variables on complication risk or operative time in the random 

forest model  
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3     讨　论 

过去 20 年，颈外入路甲状腺切除手术不断地

被创新和改良，已有 20 多种不同入路的甲状腺手

术 被 应 用 在 临 床 实 践 中[20]。 然 而 ， 这 些 创 新 术 式

需要在美容效果、创伤和手术结果之间做出妥协，

因 此 总 是 引 起 争 议 。 外 科 医 生 们 致 力 于 在 最 小 化

创 伤 的 同 时 达 到 最 佳 美 容 效 果 ， 这 推 动 了 经 口 腔

镜下甲状腺切除术的发展。

最 初 的 经 口 底 联 合 口 腔 前 庭 手 术 入 路 将 观 察

孔 置 于 舌 下 ， 并 通 过 位 于 口 腔 前 庭 两 侧 面 的 切 口

来 操 作 手 术 器 械[21]。 虽 然 可 行 ， 但 这 种 方 法 限 制

了 手 术 视 野 ， 导 致 了 严 重 的 组 织 损 伤 和 较 高 的 并

发 症 发 生 率 。 随 后 ， 这 一 技 术 得 到 改 良 ， 观 察 孔

及 操 作 孔 均 置 于 口 腔 前 庭 内 ， 这 也 就 是 我 们 熟 知

的 TOETVA[22-23]。 TOETVA 使 得 手 术 视 野 扩 大 ， 且

减 少 了 对 口 底 重 要 解 剖 结 构 的 损 伤 。 然 而 ， 由 于

解 剖 结 构 （口 角 和 下 颌 骨 等） 的 阻 碍 ， 腔 镜 器 械

的 操 作 范 围 受 到 限 制 ， 这 可 能 影 响 器 械 的 可 操 作

性 以 及 甲 状 腺 上 极 的 解 剖 。 更 有 相 关 解 剖 学 研

究[10-11,24] 表 明 ， 两 侧 操 作 孔 Trocar 的 通 道 靠 近 一 些

重 要 的 解 剖 结 构 ， 如 表 情 肌 、 颏 神 经 、 面 神 经 分

支以及血管。操作孔 Trocar 的插入和运动可能导致

表 情 肌 功 能 受 损[25]， 颏 部 和 口 周 区 域 的 淤 血 或 血

肿[22,26]，以及颏神经损伤[27]。尽管一些学者将观察

孔 移 至 颏 下 以 减 少 皮 瓣 解 剖 和 颏 神 经 损 伤[28]， 但

操 作 孔 的 限 制 依 然 存 在 。 此 外 ， 颏 神 经 损 伤 的 主

要 原 因 包 括 不 适 当 的 侧 面 前 庭 切 口 和 器 械 运 动 引

起的机械拉伸和压迫[23,27]。相比之下，前庭中央区

域更加安全，可以避免颏神经的损伤[24]。

在此基础之上，笔者团队设计了 ETOSA 手术。

该术 式 包 含 了 1 个 位 于 口 腔 前 庭 的 10 mm 观 察 孔

和 2 个位于下颌下的 5 mm 操作孔。通过将两侧口

腔 前 庭 内 切 口 移 至 下 颌 下 区 域 ， ETOSA 可 以 提 供

更合理的腔镜设备三角定位，并且增加 Trocar 之间

的距离，避免了“筷子效应”。ETOSA 摆脱了口角

对 Trocar 的限制，增加了操作器械的运动自由度，

减少手术难度；缩短了切口与甲状腺之间的距离，

减少了组织解剖和手术创伤；改变了侧面 Trocar 的

位 置 ， 避 免 了 损 伤 面 部 表 情 肌 肉 和 下 唇 的 神 经 血

管 结 构 ； 通 过 将 操 作 孔 放 置 在 口 腔 外 ， 降 低 下 唇

和 手 术 部 位 的 感 染 风 险 ； 同 时 还 避 免 了 鼻 气 管 插

管 的 需 要 。 然 而 ， ETOSA 的 一 个 弊 端 是 重 新 引 入

了 皮 肤 疤 痕 。 尽 管 将 切 口 移 至 下 颌 下 区 域 ， 美 容

效 果 有 所 妥 协 ， 但 在 本 研 究 中 ， 患 者 对 颈 部 外 观

非 常 满 意 。 这 主 要 是 因 为 颌 下 切 口 较 小 且 从 常 规

平 视 角 度 不 易 察 觉 。 然 而 ， 需 要 注 意 的 是 ， 具 有

皮 肤 愈 合 障 碍 （如 疤 痕 疙 瘩 或 肥 厚 性 疤 痕） 倾 向

的 患 者 可 能 更 适 合 选 择 TOETVA。 总 体 而 言 ，

ETOSA 似 乎 在 美 容 效 果 、 创 伤 性 、 安 全 性 和 手 术

复杂性之间取得了更好的平衡。

在 对 新 型 外 科 手 术 的 评 价 中 ， 分 析 与 并 发 症

及 手 术 时 长 相 关 的 影 响 因 素 至 关 重 要 。 本 研 究 发

现 与 并 发 症 相 关 的 五 个 最 重 要 影 响 因 素 是 病 例 序

号 、 手 术 范 围 、 LNY、 HT 和 BMI， 而 与 手 术 时 长

相 关 的 五 个 最 重 要 影 响 因 素 是 手 术 范 围 、 病 例 序

号 、 LNY、 HT 和 出 血 量 。 当 LNY 超 过 5 枚 时 ， 可

能 会 增 加 并 发 症 发 生 风 险 。 其 主 要 原 因 可 能 是 更

大 范 围 的 淋 巴 结 清 扫 增 加 了 甲 状 旁 腺 血 管 损 伤 和

甲状旁 腺 意 外 切 除 的 风 险 ， 从 而 引 发 甲 状 旁 腺 功

能 减 退 。 此 外 ， 本 研 究 观 察 到 ， 当 患 者 的 BMI 超

过 26 kg/m2 时，并发症发生风险增加。这可能是因

为 肥 胖 患 者 在 创 建 手 术 工 作 空 间 时 游 离 皮 瓣 的 难

度 更 高 ， 从 而 增 加 了 颈 部 瘀 血 、 血 肿 或 积 液 ， 甚

至颈部穿孔等并发症的风险。

另外，本研究发现 HT 和手术范围是影响并发

症及手术时长的关键因素，并且 HT 或 TT 在学习阶

段 （1~20 例） 对 并 发 症 发 生 风 险 和 手 术 时 长 产 生

了积极的附加效应，这表明 HT 的存在或进行 TT 会

增 加 ETOSA 学 习 阶 段 的 手 术 难 度 。 这 可 能 是 因 为

HT 会导致甲状腺组织发生慢性炎症和纤维化，使

其 质 地 变 硬 且 脆 弱[29]， 慢 性 炎 症 可 能 导 致 甲 状 腺

与周围组织 （如甲状旁腺、喉返神经等） 的粘连，

增 加 了 分 离 和 保 护 这 些 结 构 的 难 度 。 炎 症 和 纤 维

化 的 甲 状 腺 组 织 血 供 丰 富 且 脆 弱 ， 术 中 更 容 易 出

血 ， 进 一 步 延 长 手 术 时 间 。 此 外 ， 手 术 范 围 的 扩

大 不 可 避 免 地 会 增 加 手 术 创 伤 ， 从 而 增 加 并 发 症

发 生 率 并 延 长 手 术 时 长 。 因 此 ， 建 议 在 ETOSA 的

学习阶段选择没有 HT 的患者或接受 LT 的患者，以

减少可能增加的并发症和缩短手术时长。

学 习 曲 线 通 常 可 以 显 示 外 科 医 生 在 掌 握 某 一

手术技术过程中的熟练度提高的过程。通过 PD 图

可以确定，外科医生在完成 20 例手术后，手术的

并 发 症 发 生 率 和 时 长 达 到 了 稳 定 阶 段 ， 这 表 明

ETOSA 的学习曲线为 20 例。本研究显示，手术时

长和总并发症从学习阶段到熟练阶段均显著减少。
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这 是 因 为 外 科 医 生 在 不 断 改 进 和 优 化 手 术 步 骤

（如主刀与助手之间的配合、侧向下颌下切口的设

计 以 及 创 新 的 手 术 技 术 — 肌 间 入 路） 中 积 累 了 更

多 经 验 。 值 得 注 意 的 是 ， 手 术 相 关 并 发 症 （如 颈

部 淤 血 、 颈 部 皮 肤 穿 孔 和 高 碳 酸 血 症） 主 要 发 生

在 学 习 阶 段 ， 原 因 是 初 期 皮 瓣 解 剖 操 作 不 当 。 此

外 ， 学 习 阶 段 LNY 以 及 常 见 并 发 症 （如 暂 时 性 声

音 嘶 哑 和 甲 状 旁 腺 功 能 减 退） 的 发 生 率 均 与 熟 练

阶 段 相 当 ， 这 表 明 本 团 队 已 经 在 颈 中 央 区 淋 巴 结

清 扫 以 及 甲 状 旁 腺 和 喉 返 神 经 的 保 护 方 面 取 得 了

熟 练 水 平 ， 这 得 益 于 团 队 在 传 统 及 其 他 入 路 腔 镜

下 甲 状 腺 切 除 术 中 的 丰 富 经 验 。 在 熟 练 阶 段 ， 术

后 1、 3 d 的 疼 痛 程 度 较 低 。 这 主 要 是 由 于 在 熟 练

阶 段 中 ， 皮 瓣 的 游 离 和 甲 状 腺 切 除 更 加 精 准 ， 造

成 的 创 伤 较 少 。 笔 者 认 为 ， 随 着 外 科 医 生 在 学 习

过 程 中 操 作 技 能 和 经 验 的 增 加 ， 手 术 时 长 、 手 术

相关并发症发生风险以及创伤都可以逐步最小化。

实 际 上 ， 确 定 医 生 外 科 技 术 的 熟 练 度 或 专 业

水 平 并 不 容 易 ， 因 为 许 多 潜 在 因 素 可 能 会 干 扰 学

习 曲 线 分 析[30]， 例 如 不 同 的 学 习 曲 线 评 估 方 法 、

手 术 熟 练 度 的 参 数 、 患 者 异 质 性 、 不 同 的 甲 状 腺

切 除 术 方 法 以 及 外 科 医 生 的 先 前 经 验 。 在 现 有 文

献[19,31-37] 中 ， TOETVA 的 学 习 曲 线 存 在 显 著 差 异 ，

7~58 例 不 等 。 在 这 些 研 究 中 ， 手 术 时 长 是 最 常 用

的学习曲线评估参数，一些团队[33-35]使用简单移动

平 均 法 评 估 的 学 习 曲 线 为 10~15 例 ， 一 些 研

究[19,36,38] 则 采 用 CUSUM 方 法 ， 评 估 学 习 曲 线 为 35~

58 例。显然，不同方法得出的学习曲线存在明显

的 偏 差 和 差 异 ， 这 一 显 著 差 异 需 要 进 一 步 研 究 。

值 得 注 意 的 是 ， 本 研 究 中 使 用 的 基 于 机 器 学 习 的

PD 图学习曲线评估方法，相较于其他方法似乎更

为合理和准确。一方面，使用 PD 图进行学习曲线

分 析 能 够 控 制 其 他 潜 在 的 混 杂 因 素 ； 另 一 方 面 ，

随 机 森 林 模 型 能 够 准 确 捕 捉 非 线 性 关 系 。 值 得 强

调 的 是 ， ETOSA 的 学 习 曲 线 为 20 例 ， 比 TOETVA

的学习曲线 （35~58 例） 要短。此外，本研究中的

总 手 术 时 长 为 95.0 （90.0~110.0） min， 似 乎 比

TOETVA 的 手 术 时 长 （96.6~216.6 min） 更

短[5,7-8,31,39-41]。ETOSA 较短的学习曲线和手术时长可

以归因于操作的简便性。

本 研 究 存 在 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ， 研 究 对 象

主 要 为 肿 瘤 直 径 较 小 的 年 轻 女 性 甲 状 腺 乳 头 状 癌

患 者 ， 因 此 未 能 评 估 性 别 因 素 对 ETOSA 安 全 性 和

可 行 性 的 潜 在 影 响 。 其 次 ， 本 研 究 手 术 均 由 具 有

丰 富 腔 镜 手 术 经 验 的 医 生 完 成 ， 未 来 研 究 应 纳 入

更 多 不 同 经 验 水 平 的 外 科 医 生 （尤 其 是 腔 镜 手 术

经验有限者），以进一步评估 ETOSA 的安全性及其

学 习 曲 线 。 最 后 ， 本 研 究 样 本 量 有 限 ， 随 访 时 间

较 短 ， 未 来 需 要 开 展 更 大 样 本 量 、 多 中 心 参 与 及

长 期 随 访 的 研 究 ， 以 全 面 评 估 ETOSA 对 患 者 预 后

的影响。

病 例 序 号 、 手 术 范 围 、 LNY、 HT 和 BMI 是 与

ETOSA 术 后 并 发 症 相 关 的 五 个 最 重 要 影 响 因 素 ，

手术范围、病例序号、LNY、HT 和出血量是与手

术 时 长 相 关 的 五 个 最 重 要 影 响 因 素 。 ETOSA 术 式

的学习曲线为 20 例。ETOSA 手术是一种安全且可

行 的 术 式 ， 具 有 较 短 的 学 习 曲 线 、 良 好 的 美 容 效

果和可接受的并发症发生率。
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