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［摘要］ 背景和目的：2007年，Kang等第1次将机器人手术应用于甲状腺，之后机器人甲状腺手术在全球范围内开展。因

安全性、肿瘤治疗的根治性和美容性不断得到验证，腋窝入路比例在国内正在快速增长。本研究通过对比分析使用达芬

奇Xi机器人完成的95例单侧腋窝入路免充气甲状腺手术与91例传统手术治疗cN0期甲状腺微小乳头状癌（papillary thyroid 
microcarcinoma，PTMC）的临床疗效，探讨达芬奇Xi机器人单侧腋窝入路手术治疗PTMC的优势及临床应用价值。方

法：回顾性分析2020年3月—2021年11月复旦大学附属肿瘤医院头颈外科收治的186例cN0期单侧单灶PTMC患者的临床数

据，根据手术方式分为机器人组（95例）和开放组（91例），分析比较两组患者的一般临床资料、手术结果、术后并发

症、切口满意度、学习曲线及手术费用等情况。结果：两组患者在性别、年龄、是否合并桥本甲状腺炎、肿瘤直径及病

灶位置方面差异无统计学意义（P＞0.05）。机器人组手术时间［（126.65±34.76）min］长于开放组［（60.99±21.12）
min］，在经历36例手术后手术时间可达稳定水平。手术费用［（47 940.66±4 404.30）元］高于开放组［（15 807.73±2 
295.35）元］。在术中出血量［机器人组：（20.48±18.83）mL；开放组：（16.15±13.95）mL］、清扫淋巴结个数［机

器人组：（2.61±2.77）枚；开放组：（2.97±2.20）枚］和检出阳性淋巴结个数［机器人组：（1.01±1.61）枚；开放

组：（0.78±1.36）枚］方面差异无统计学意义（P＞0.05）。机器人组术后暂时性声嘶（1.10%）低于开放组（2.20%），

但差异无统计学意义（P＞0.05）。机器人组术后切口满意度（非常满意87.4%，比较满意11.6%）高于开放组（非常满意

71.4%，比较满意26.4%），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：达芬奇Xi机器人单侧腋窝入路免充气甲状腺手术不仅具

有良好的美容效果，较高的患者满意度，而且学习曲线短，术中出血量、淋巴结检测情况及术后并发症发生情况与传统手

术相当。
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［Abstract］ Background and purpose: Robotic thyroid surgery has been carried out worldwide since Kang first applied it to 
the thyroid in 2007. The proportion of axillary approach is increasing rapidly in China due to the continuous verification of safety, 
radicalness and cosmetic properties of cancer treatment. The advantages and clinical value of Da Vinci Xi robotic unilateral axillary 
approach in the treatment of unilateral papillary thyroid microcarcinoma (PTMC) was investigated by comparing and analyzing the 
clinical efficacy in 95 patients undergoing a gasless, unilateral axillary approach Da Vinci Xi robotic thyroid surgery for PTMC and 
91 patients undergoing conventional surgery. Methods: The clinical data of 186 cases of unilateral PTMC undergoing thyroidectomy 
in the Department of Head and Neck Surgery of Shanghai cancer Hospital from March 2020 to November 2021 were retrospectively 
analyzed, and they were divided into the robotic group (95 cases) and the open group (91 cases) according to the surgical methods. 
The general clinical data, surgical results, postoperative complications, satisfaction of incision, learning curve and surgical costs 
were analyzed and compared between the two groups. Results: There was no statistically significant difference between the two 
groups in gender, age, incidence of Hashimoto’s thyroiditis, tumor diameter, location and number of lesions (P＞0.05). However, 
the operation time was significantly longer in the robotic group ［(126.65±34.76) min］than in the open group ［(60.99±21.12) 
min］, and after 36 operations, the operation time reached a stable level. The operation cost was significantly higher in the robotic 
group ［(47 940.66±4 404.30) yuan］ than in the open group ［(15 807.73±2 295.35) yuan］. There was no significant difference 
in intraoperative hemorrhage ［robotic group: (20.48±18.83) mL; open group: (16.15±13.95) mL］, the number of removed lymph 
nodes (robotic group: 2.61±2.77; open group: 2.97±2.20) and the number of positive lymph nodes (robotic group: 1.01±1.61; open 
group: 0.78±1.36) between the two groups (P＞0.05). The incidence of postoperative temporary vocal hoarseness and transient 
hypocalcemia was lower in the robotic group (1.10%, 2.10%, respectively) than in the open group (2.20%, 3.30%, respectively), 
however there was no statistically significant difference (P＞0.05). The postoperative satisfaction of incision was significantly higher 
in the robotic group (very satisfied 87.4%, satisfied 11.6%) than in the open group (very satisfied 71.4%, satisfied 26.4%), and the 
difference was statistically significant (P＜0.05). Conclusion: Da Vinci Xi robot in thyroid surgery using a gasless, unilateral axillary 
approach has not only good cosmetic effect and high patient satisfaction, but also short learning curve. The amount of bleeding during 
the surgery, the lymph node detection and the occurrence of postoperative complications are comparable to the traditional surgery.
［Key words］ Papillary thyroid microcarcinoma; Da Vinci Xi robot; Conventional open surgery; Thyroidectomy

2007年，Kang等  ［1］第1次将机器人手术应

用于甲状腺，之后机器人甲状腺手术在全球范围

内开展。机器人手术的入路种类繁多，其中双侧

腋窝乳晕入路（bilateral axillary breast approach，
BABA）和单侧腋窝入路在全世界范围内应用最

广，各种手术入路各有优缺点：单侧腋窝入路由

于受空间的限制，机械臂之间特别容易相互干

扰，操作困难；BABA比较适合双侧的甲状腺病

变，但对于单侧的甲状腺手术增加了手术创伤。

随着新一代达芬奇Xi机器人系统在国内的临床应

用，其机械臂较上一代机器人更加灵活，镜头臂

可以任意互换位置，使机械臂在空间分布上更加

具有优势，在减少甲状腺机器人手术机械臂之间

的相互干扰、提高手术效率等方面可能具有较大

优势，国内尚未见此方面研究报道。传统甲状腺

手术因其使用的颈前入路横向皮肤切口，不可避

免地会引起情绪、社会及医疗等问题，包括瘢痕

形成、心理压力等。相比较而言，达芬奇机器人

手术因其出色的手术稳定性、完整性及优良的美

容效果而受到患者喜爱。因此，复旦大学附属肿

瘤医院头颈外科从2020年3月起，开始探索达芬

奇Xi机器人辅助下单侧腋窝入路在甲状腺手术中

的应用价值，将传统手术与机器人手术的结果进

行比较，评估了达芬奇Xi机器人辅助单侧腋窝入

路甲状腺手术的优缺点，至2021年11月共完成此

类入路95例，现总结如下。

1 资料和方法

1.1  病例资料

1.1.1  研究对象

本研究回顾性分析了复旦大学附属肿瘤医

院头颈外科2020年3月—2021年11月由同一术者

完成的186例单侧甲状腺癌根治术的临床数据，

其中采用达芬奇Xi机器人手术者95例（机器人

组），术前诊断均为单灶甲状腺微小乳头状癌

（papillary thyroid microcarcinoma，PTMC）。选

取同期同一组医师行传统开放手术的单侧甲状腺
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癌患者91例作为对照（开放组）纳入研究。两组

患者均自愿接受该组手术并签署知情同意书。

1.1.2  纳入标准

① 初次手术；② 术前超声及计算机体层成

像（computed tomography，CT）均未提示Ⅵ及颈

侧区淋巴结转移，无明显外侵；③ 单发、单灶，

病灶最大直径≤10 mm；④ 手术切除范围为单侧

甲状腺叶+峡部切除+同侧中央区淋巴结清扫。

1.1.3  排除标准

① 甲状腺手术史或颈部放射治疗史；② 术
前超声及CT检查提示明显肿大或明确转移的淋

巴结；③ 临床病例资料部分缺失或术后失访。

1.2  方法

1.2.1  手术准备及方法

机器人组：患者全麻成功后，肩下垫枕，颈

过伸位，头偏向健侧，患者上肢自然外展，体位

及体表标志如图1所示，机器人腋窝手术的建腔

方法同腔镜入路腋窝手术的建腔方案，不同的是

我们对所采用的葛-郑氏拉钩进行了改良，提高

了手术的效率（图2），建腔具体步骤可参照参

考文献 ［2-4］。建腔成功后安装达芬奇Xi机器

人，装机完成后3个Trocar位置及拉钩相对位置如

图3A所示，其中1号臂为抓嵌，2号臂为镜头臂，

3号臂为能量器械（超声刀或分离钳），根据肿

瘤情况可增加乳晕孔辅助操作，以减轻筷子效

应，同时也可以减少对锁骨的损伤（图3B）。游

离甲状腺外侧，超声刀凝闭离断甲状腺中静脉，

在环甲肌上方游离喉前淋巴结，顺势向下游离甲

状腺峡部并离断甲状腺峡部，显露甲状腺上极，

充分游离甲状腺上极后超声刀凝闭离断上极，注

意保护上极甲状旁腺（图4A），将甲状腺向上

提，暴露并保护喉返神经（图4B），游离甲状

腺下极，处理甲状腺下极血管，注意保护下极甲

状旁腺，继续沿气管表面向内侧游离甲状腺，直

至将甲状腺完整切除，完整清扫Ⅵ区淋巴结（图

4C），对于右侧甲状腺手术需同时清扫Ⅵb区淋

巴结，蒸馏水冲洗创面，手术野彻底止血后，留

置引流管，关闭切口。开放组：手术取锁骨上窝

切口5~6 cm，与机器人手术类似，按照常规步骤

切除甲状腺，清扫Ⅵ区淋巴结。

图1  体位及体表标志

Fig. 1 Body position and body surface symbol

The axillary crease incision was taken, and the No. 1, 2 and 3 
mechanical arms were all approached through the axillary incision.

图2  改良拉钩的示意图

Fig. 2 Diagram of the improved retractor

A: The width of the retractor is 20 mm and the depth is 55 mm, which is significantly narrower and shallower than before, which is conducive to the 
rapid completion of cavity construction; B: The traditional suspension shutter is changed into a sliding device, which reduces the overall height of the 
retractor and significantly reduces the interference between the mechanical arms; C: After the successful installation of the robot, the height adjustment 
of the retractor can be carried out at the bedside, which reduces the interference to the robot arm and improves the efficiency of the operation.

A B C
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1.2.2 观察指标及评价标准

在手术安全性方面，术中观察指标主要包括

手术时间和出血量，术后观察指标主要包括有无

暂时性或永久性声嘶。在手术疗效方面以术后病

理学检查报告为准比较清扫淋巴结个数与阳性淋

巴结个数。术后随访调查患者切口满意度。完整

的手术时间为自切皮开始至缝合切口完毕为止，

术中出血量为引流量加纱布蘸血量（小纱布完全

浸湿为5 mL）。通过门诊或电话随访（随访时间

截至2022年5月）了解声嘶发生情况及术后患者

满意度，若声嘶于术后6个月内恢复判定为暂时

性，否则为永久性。术后其他并发症包括术后感

染、术后出血、切口愈合不良及皮下气肿等。

1.2.3 时间序列图绘制

将所有病例按照手术日期先后顺序排列，以

手术例数为横坐标，手术时间（min）为纵坐标

绘制时间序列图。

1.2.4 累积求和分析（cumulative sum analysis，
CUSUM）及拟合方程

CUSUM是一种序贯分析法，反映每个数据

的离均差，在相对稳定的数据序列中，检测出开

始发生异常的数据点，能更加直观地表示学习曲

线 ［5-7］。将所有机器人组病例按照手术日期先后

顺序排列，以手术例数为横坐标，CUSUM值为

纵坐标绘制学习曲线散点图，采用SPSS 26.0软
件对曲线进行拟合，拟合模型检验以P值判断，

P＜0.05表示拟合成功，以决定系数R2判断拟合

优度，R2越接近1，拟合优度越高，选R2最大的

模型为最佳拟合模型。以CUSUM拟合曲线的顶

点为分界点，其所对应的横坐标为跨越学习曲

线所需要累积的最低手术例数。CUSUM值采用

如下公式计算，Xi表示每例患者达芬奇Xi机器人

手术时间（min），μ表示平均手术时间，n为患 
者序号。

CUSUM = Xi
i

n

1

n-
=

^ h/

1.3  统计学处理

采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计量

资料以x±s表示；符合正态分布、方差齐时采用

独立样本t检验，反之则采用Mann-Whitney U检

图4  经腋窝入路达芬奇Xi机器人甲状腺手术实例

Fig. 4 Example of Da VinciXi robotic thyroid surgery via axillary approach

A: Protect and expose the parathyroid glands of the upper pole of thyroid; B: Expose and protect recurrent laryngeal nerve; C: Lymph nodes in area Ⅵ 
were cleared.

图3  装机示意图

Fig. 3 Installation diagram

A. Position of 3 Trocar and relative position of retractor after installation; B: Add 3 Trocar position and relative position of retractor after installation 
of areola hole.

A B

A B C

Expose recurrent laryngeal nerve
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验。计数资料以频数或百分比（%）表示；组间

比较采用χ2检验或Fisher确切概率法。等级资料组

间比较采用Mann-Whitney U检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结　　果

2.1  机器人组与开放组基线资料比较

机器人组与开放组基线资料如表1所示。机

器人组男性13例，女性82例，年龄16~65岁，

平均年龄为（35.72±8.85）岁，38例（40%）

合并桥本甲状腺炎，肿瘤平均最大直径为

（6.59±1.94）mm，54例位于甲状腺右叶，41
例位于左叶。开放组男性17例，女性74例，年龄

26~54岁，平均年龄为（37.70±7.51）岁，29例
（31.9%）合并桥本甲状腺炎，肿瘤平均最大直

径为（7.05±2.00）mm，57例位于甲状腺右叶，

34例位于左叶。两组在性别、年龄、是否合并桥

本甲状腺炎、肿瘤直径、病灶位置及中央区淋巴

结转移率上差异均无统计学意义（P＞0.05）。

表1  机器人组与开放组基线资料比较

Tab. 1 Comparison of baseline data between the robotic group and the open group 

 ［n （%）］

Item Total

Group
χ2/Z value P valueRobotic group 

(n=95) Open group (n=91)

Gender 0.858 0.354

Male 30 (16.1) 13 (13.7) 17 (18.7)

Female 156 (83.9) 82 (86.3) 74 (81.3)

Age/year, x±s 36.69±8.23 35.72±8.85 37.70±7.51 -1.887 0.059

Hashimoto’s thyroiditis 1.334 0.248

No 119 (64.0) 57 (60.0) 62 (68.1)

Yes 67 (36.0) 38 (40.0) 29 (31.9)

Long diameter of tumor/mm, x±s 6.82±1.98 6.59±1.94 7.05±2.00 -1.613 0.107

Tumor site 0.817 0.665

Right 109 (58.6) 54 (56.8) 57 (62.6)

Left 74 (39.8) 41 (43.1) 34 (37.4)

Central lymph node metastasis 0.640 0.127

Positive 75(40.3) 39 (41.1) 36 (39.6)

Negative 111(49.7) 56 (58.9) 55 (60.4)

2.2  机器人组与开放组手术结果比较

机器人组与开放组手术结果如表2所示，机

器人组手术时间 （126.65±34.76）min］明显长

于开放组［（60.99±21.12）min］（P＜0.05），

手术费用也明显更高（P＜0.05）。两组在术中

出血量［机器人组：（20.48±18.83）mL；开

放组：（16.15±13.95）mL］、清扫淋巴结总

数［机器人组：（2.61±2.77）枚；开放组：

（2.97±2.20）枚］及检出淋巴结个数［机器人

组：（1.01±1.61）枚；开放组：（0.78±1.36）

枚］方面差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2.3  机器人组与开放组术后并发症情况比较

在术后并发症方面，机器人组术后暂时性声

嘶发生率（1.10%）低于开放组（2.20%），两组

暂时性甲状旁腺功能减退基本相同，差异均无统

计学意义（P＞0.05，表3）。另外在机器人组观察

到2例其他并发症，包括1例切口愈合不良和1例颈

部皮下气肿，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2.4  机器人组与开放组术后切口满意度情况比较

随访时间截至2022年5月，两组患者术后切
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口满意度存在显著性差异，机器人组术后切口满

意度高于开放组（P＜0.05，表4），其中非常满

意者达87.40%。

2.5  达芬奇Xi机器人手术CUSUM学习曲线分析

结果

达芬奇Xi机器人手术时间序列图显示如图

5所示，手术时间随着手术例数的增加呈现整体

下降趋势，可以观察到第30例左右达到了平均手

术时间（126.79 min），但30例之后仍有超过平

均值者，故使用CUSUM计算所有例数的手术时

间，相较于平均值的波动，这样可以更为准确地

判断学习曲线的变化情况。

表2  机器人组与开放组手术结果比较

Tab. 2 Comparison of surgical results between the robotic group and the open group

（x±s）

Item Total
Group

Z value P value
Robotic group (n=95) Open group (n=91)

Operation time/min 94.17±43.71 126.65±34.76 60.99±21.12 -11.162 ＜0.001

Surgery cost/yuan 32 048.83±16 488.00 47 940.66±440 4.30 15 807.73±2 295.35 -11.534 ＜0.001

Intraoperative hemorrhage/mL 18.34±16.69 20.48±18.83 16.15±13.95 -1.655 0.098

Total retrieved lymph nodes 2.78±2.51 2.61±2.77 2.97±2.20 -1.872 0.061

Positive lymph nodes 0.90±1.49 1.01±1.61 0.78±1.36 -0.643 0.520

表3  机器人组与开放组术后并发症情况比较

Tab. 3 Comparison of postoperative complications between the robotic group and the open group

 ［n （%）］

Item Total
Group

χ2 P value
Robotic group (n=95) Open group (n=91)

Hoarseness 2.938 0.112

Transient 3 (1.61) 1 (1.10) 2 (2.20)

Permanent 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Complication 1.937 0.380

Poor wound healing 1 (0.50) 1 (1.10) 0 (0.00)

Pneumoderm 1 (0.50) 1 (1.10) 0 (0.00)

表4  机器人组与开放组术后切口满意度情况比较

Tab. 4 Comparison of postoperative satisfaction of incision between the robotic group and the open group

 ［n （%）］

Item Total
Group

χ2/Z value P value
Robotic group (n=95) Open group (n=91)

Follow-up/d x±s 404.89±154.41 387.05±151.60 423.52±155.94 -1.569 0.117

Satisfaction 7.268 0.026

Very satisfied 148 (79.60) 83 (87.40) 65 (71.40)

Satisfied 35 (18.80) 11 (11.60) 24 (26.40)

Dissatisfied 3 (1.60) 1 (1.10) 2 (2.20)
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要求，因此腔镜下甲状腺手术应运而生。最早于

1997年Hüscher等 ［8］将腔镜技术用于甲状腺外科

手术治疗，自此腔镜技术在甲状腺外科领域得到

了长足的发展。随着技术的进一步发展，2007年
Kang等  ［1］第1次将机器人系统应用在甲状腺外

科领域。相比腔镜技术，机器人手术系统有着高

清三维放大视野、操作者不易疲劳、7个方向自

由度的模拟人手腕/内手腕功能以及可以过滤手

部震颤等优点，在全世界范围内得到了推广，新

一代达芬奇Xi机器人系统在手术臂的设计上较上

一代机器人更加灵活，镜头臂可以随意切换，使

得机械臂在空间分布上更具优势，对于狭小间隙

的手术更加适用。在手术入路的选择方面，机器

人手术基本沿袭了腔镜技术的手术入路，每种手

术入路各有其优缺点，本研究利用达芬奇Xi机器

人系统机械臂更加灵活的特点，采用单侧腋窝入

路免充气机器人甲状腺手术应用于cN0期PTMC
患者，评估其与传统手术在手术费用、手术安全

性、肿瘤根治性及美容效果等方面的差异，探索

机器人手术在甲状腺癌根治术中使用的可行性。

Lee等 ［9］报道，在淋巴结检出率方面，机器

人手术优于腔镜甲状腺手术，Kim等 ［10］报道，

机器人手术在手术彻底性方面等同于开放手术而

优于腔镜手术，而在淋巴结检出方面三者之间

无显著差异。本研究中机器人组中央区淋巴结转

移率为41.1%（39/95），开放组转移率为39.6%
（36/91），机器人组和开放组在清扫淋巴结数

量、转移淋巴结数目及中央区淋巴结转移率方面

差异无统计学意义，达芬奇Xi机器人手术与传统

手术效果相近。

在手术安全性方面，美国甲状腺协会

（American Thyroid Association，ATA）及中

国甲状腺外科医师委员会（Chinese Thyroid 
Association，CTA）对于甲状腺癌机器人手术做

了相应的推荐并规范了应用 ［11］。在本研究中，

95例接受达芬奇Xi机器人手术的患者均未中转开

放手术，同时在术中出血、术后声嘶等方面与开

放手术并无显著差别，达芬奇Xi机器人经单侧腋

窝入路免充气手术安全可行。
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Best fit equation:
y (operation time) = 243.96x-0.19  (x is operation case)
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图5  95例达芬奇Xi机器人手术时间序列图及拟合曲线

Fig. 5 Time series plot and fitting curve of 95 cases of Da Vinci Xi 

robotic surgery

根据手术时间绘制的CUSUM曲线如图6所
示，随着手术流程的改进和技术的不断熟练，在

第36例时CUSUM（手术时间）达到峰值，表明

36例为跨越学习曲线熟练进行达芬奇Xi机器人手

术所需累积的最低例数。
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Best fit equation:
CUSUM (operation time) = 27.18+58.82x-1.08x2+4.94e-3x3

(x is operation case)

Operation case

CUSUM/min

Coefficient of goodness of fit determination R2=0.983
Fit model verification P ＜ 0.001

图6  95例达芬奇Xi机器人手术CUSUM学习曲线

Fig. 6 CUSUM learning curve of 95 cases of Da Vinci Xi robotic 

surgery

3 讨　　论

甲状腺癌是全世界近年来增长最快的恶性

肿瘤，90%以上患者均为乳头状癌，大部分患者

经规范化治疗后预后良好。随着医学模式转变为

生物-心理-社会模式，患者对疾病治疗的要求随

之提高，特别是低危甲状腺乳头状癌（papillary 
thyroid carcinoma，PTC）患者多为年轻女性，在

治愈疾病的同时，要最大程度地满足患者的美容
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在美容性方面，多项研究 ［9，12-13］显示，随

着手术后时间的延长，机器人及腔镜手术在美容

性等方面体现的优势越来越明显，而在术后疼

痛、麻木及吞咽不适等方面，机器人手术、腔镜

手术及开放手术三者之间无显著差异。本研究也

发现机器人腋窝手术在美容满意度方面明显优于

传统手术。

本研究表明，在完成36例机器人手术后，达

芬奇Xi机器人腋窝手术完成时间可以达到一个稳

定水平，表明其有学习曲线短、技术容易掌握的

优点。

综上所述，达芬奇Xi机器人单侧腋窝入路在

cN0期PTMC手术中应用具有一定优势，其肿瘤根

治彻底性及手术安全性等同于传统开放手术，但

较传统手术有更好的美容效果，学习曲线较短，

操作易于掌握。但本研究为单中心数据，具有一

定局限性，仍需要多中心大量病例长期随访数据

及随机的临床研究进一步验证。机器人手术的一

个重要缺点是患者必须支付额外费用，但笔者认

为，机器人手术将是甲状腺美容手术的重要方向

之一，随着国产机器人的陆续上市，其费用有望

逐渐降低，优势将会逐渐显现。

利益冲突声明：所有作者均声明不存在利益

冲突。
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