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【摘要】 目的 探讨超重对经口腔前庭入路机器人甲状腺切除术（TORT）结果的影响。方法 回顾性

收集并分析2020年5月至2023年8月解放军第九六〇医院接受TORT 109例甲状腺肿瘤临床资料，排除行预

防性侧区淋巴结清扫 10例，共有 99例纳入本研究。根据世界卫生组织（WHO）指南，将身体质量指数（BMI）
25~29.9 kg/m2的人群定义为超重，分为两组，其中正常体重组 69例，超重组 30例。为使两组基线资料一致，

减少混杂因素对研究结果的影响，应用倾向性得分匹配法根据年龄、性别、肿瘤直径和手术范围对两组进行

1∶1匹配，卡钳值为 0.03，匹配后一共得到 20对患者。体重正常组女 18例，男 2例，年龄（32.82±9.51）岁，范

围 17~53岁；超重组女 18例，男 2例，年龄（35.14±10.63）岁，范围 18~55岁。结果 所有患者均顺利完成手

术，无中转为开放病例。匹配后两组均有 2例甲状腺腺瘤及 18例甲状腺乳头状癌（PTC）（P=1），两组手术范

围（P=0.376）差异无统计学意义。体重正常组和超重组的平均肿瘤最大径差异无统计学意义[（5.38±1.79）mm
比（5.61±3.32）mm, P=0.575）]。两组恶性肿瘤病例均为T1期，N分期差异无统计学意义（P=0.186）。两组中

央区淋巴结清扫（P=0.623）及转移（P=0.109）淋巴结数差异无统计学意义。体重正常组与超重组的手术时

间[（217.53±62.83）min 比（220.67±73.73）min，（P=0.808）、术后中位住院天数（6（6,7.75）d比 6（6,7）d,（P=
0.682）、24 h引流量（78.52±30.49）mL比（68.23±29.11）mL,（P=0.180）]差异无统计学意义。两组均无永久性

甲状旁腺功能减退、术后出血、淋巴漏、颏神经损伤及术后感染等并发症。体重正常组及超重组均出现 1例
短暂性甲状旁腺功能减退，对其他并发症而言，超重组出现暂时性喉返神经损伤和口角撕裂患者各 1例，体

重正常组存在 1例皮肤烫伤患者。结论 在接受TORT术式的患者中，超重患者与体重正常患者拥有相似

的手术结局及术后并发症情况。TORT在超重人群中是安全可行的，这为超重患者提供更多的术式选择。

【关键词】 甲状腺； 甲状腺肿瘤； 机器人手术； 甲状腺切除术； 经口腔前庭入路

基金项目：济南市临床医学科技创新计划（202328089）、中国人民解放军联勤保障部队医学重点学科

项目

DOI：10.3760/cma.j.cn115807-20240712-00239

Application of transoral robotic thyroidectomy in overweight patients Chen Sijuan1, Cao Xianjiao2, Xu

Gaoyuan1, Zhuang Dayong2, He Qingqing2, Li Xiaolei2

1Postgraduate Training Base of Jinzhou Medical University（the 960th Hospital of PLA）, Jinan 250031, China; 2De⁃

partment of Thyroid and Breast Surgery, the 960th Hospital of People’s Liberation Army, Jinan 250031, China

Corresponding author: Li Xiaolei, Email: xiaolei86@126.com

【Abstract】 Objective To investigate the application of transoral robotic thyroidectomy（TORT）in over⁃
weight patients. Methods Clinical data of 109 thyroid tumor patients who underwent TORT at 960th Hospital of
People’s Liberation Army from May. 2020 to Aug. 2023 were retrospectively collected and analyzed. After exclud⁃
ing 10 patients who underwent prophylactic lateral neck dissection, a total of 99 patients were included in this
study. According to the World Health Organization（WHO）guidelines, which define people with BMI:25⁃29.9 kg/
m2 as overweight, we divided the 99 patients into normal weight group（n=69）and overweight group（n=30）. To
make the baseline data consistent between the two groups and ensure comparability, 20 matched pairs were generat⁃
ed using a 1∶1 propensity score matching（PSM）method, considering four clinicopathologic factors: age, gender,
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随着生活水平提高，我国超重人群的比例逐年

增加[1]。2003至 2012年，我国甲状腺癌发病率年增

长 20%，肥胖与甲状腺癌呈现出一个“同步流行”的

趋势[2]，身体质量指数（body mass index, BMI）每增

加 5 kg/m2患甲状腺癌的风险增加 30%[3]。既往研

究表明，超重人群行甲状腺切除术相对更加复杂，

会致手术时间延长及术后并发症增加[2, 4]。经口腔

前庭入路机器人甲状腺切除术（transoral robotic
thyroidectomy，TORT）作为近年来新兴的一种手术

方式，以其皮瓣游离范围小，颈部无瘢痕[5]，住院时

间短等优点[5]，逐渐得到外科医生及患者认可。然

而，目前关于超重人群行 TORT的手术结果研究很

少。本研究回顾性分析本院甲状腺乳腺外科完成

的 TORT患者的临床资料，采用倾向性得分匹配方

法，探讨超重患者接受TORT手术的结果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究回顾性收集 2020年 5月至 2023年 8月，

解放军第九六〇医院甲乳外科接受TORT 109例甲

状腺肿瘤临床资料，排除行预防性侧区淋巴结清扫

的 10例后，共有 99例纳入本研究。根据世界卫生

组织（World Health Organization, WHO）指南和中国

居民肥胖防治专家共识[2]，我们将 99例分为体重正

常（BMI: 18~24.9 kg/m2）组 69例，女 66例，男 3例；

体重超重组（BMI：25~29.9 kg/m2）30例，女 22例，男

8例。所有手术均由本院同一经验丰富的手术团

队完成。本研究严格遵循医学伦理原则，并通过本

院伦理委员会审批同意（批号：2021科研伦理审第

109号）。患者及家属均签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：有美容需求且符合以下条件的患者

①结节性甲状腺肿及实性成分≤4 cm的甲状腺腺

瘤；②肿瘤直径≤2 cm的甲状腺乳头状癌（papillary
thyroid carcinoma，PTC）；③无邻近器官及远处转

移；④术前影像学提示无侧区淋巴结转移。排除标

diameter of tumor and operation scope. In the normal ⁃ weight group, there were 18 females and 2 males, aged
（32.82±9.51）years（range: 17 ⁃53 years）, and there exhibited 18 females and 2 males in the overweight group,
aged（35.14±10.63）years（range: 18⁃55 years）. Results All patients successfully underwent the operation with⁃
out conversions to open surgery. After matching, both groups had 2 cases of thyroid adenoma and 18 cases of papil⁃
lary thyroid carcinoma（P=1）, with no statistically significant difference in the surgical scope between the two
groups（P=0.376）. There was no statistically significant difference in the mean tumor diameter between the normal⁃
weight group and the overweight group（5.38±1.79 mm vs. 5.61±3.32 mm, P=0.575）. All malignant tumor cases in
both groups were classified as T1 stage, and there was no statistically significant difference in N stage（P=0.186）.
All patients with malignant tumors underwent central lymph node dissection, there was no significant difference in
the number of central lymph nodes dissected（P=0.623）and metastatic lymph nodes（P=0.109）between the two
groups. There were no statistically significant differences in operative duration（217.53±62.83 min vs. 220.67±
73.73 min, P=0.808）, median postoperative hospital stay [6（6,7.75）days vs. 6（6,7）days, P=0.682], or 24⁃hour
drainage volume（78.52±30.49 mL vs. 68.23±29.11 mL, P=0.180）between the normal⁃weight group and the over⁃
weight group. There was no permanent hypoparathyroidism, postoperative hemorrhage, lymphatic fistula, mental
nerve injury, postoperative infection in both groups. In both groups, there occurred one case of transient hypopara⁃
thyroidism. As for other complications, 1 case of temporary recurrent laryngeal nerve injury and oral tearing oc⁃
curred in the overweight group, while the normal⁃weight group had 1 case of skin scald. Conclusions Among pa⁃
tients who underwent TORT, the overweight group exhibited comparable surgical outcomes and postoperative com⁃
plications to those in the normal⁃weight group. TORT is a safe and feasible surgical option for overweight patients,
which provides more surgical options for this patient population.

【Key words】 Thyroid; Thyroid tumor; Robotic surgery; Thyroidectomy; Transoral vestibular approach
Fund program：Clinical Medical Science and Technology Innovation Plan of Jinan City（202328089）, Key

Medical Discipline Project of Chinese People’s Liberation Army Joint Logistics Support Force
DOI：10.3760/cma.j.cn115807-20240712-00239
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准：①行预防性侧区淋巴结清扫；②颈部既往手术

史、放疗史或消融史；③侵犯食管、气管、喉返神经；

④甲状腺髓样癌、未分化癌；⑤甲状腺功能亢进Ⅲ
度肿大；⑥直径>6 cm的甲状腺良性肿瘤；⑦合并严

重的桥本氏甲状腺炎或其他甲状腺炎；⑧口腔环境

不理想；⑨全身麻醉不能耐受。

1.3 方法

术前检查：所有患者接受术前评估，包括甲状

腺超声、喉镜及其他术前常规检查，以确保手术的

安全性。同时，所有患者均行口腔状态评定，必要

时行洁牙术。术前常规使用抑菌漱口水清洁口腔，

术前 30min预防性使用抗生素，减少口腔感染可

能。术前 1 d在超声引导下对甲状腺和可疑转移的

淋巴结注射纳米炭混悬液，增强术中淋巴结和甲状

旁腺辨识度。

手术方法：患者全身麻醉后，取颈部过伸仰卧

位，肩背部适度垫高。取下唇系带前方远离牙龈根

部约 1.5 cm弧形切口，两侧近口角处取 8 mm纵行

切口，右侧腋窝皱襞取 8 mm切口，电刀游离建立初

始空间后置入套管，CO2压力为 5 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）维持空间。按常规手术步骤完成甲状腺

手术。引流管自右侧腋窝切口引出，具体手术方法

如文献[6]所述（视频1）。

经口腔前庭入路机器人甲状腺右侧腺

叶切除+中央区淋巴结清扫术

扫描二维码，观看视频1
1.4 观察指标

收集患者临床基线资料、手术范围、病理特征、

手术结果和术后并发症情况。甲状腺全切患者术

后第一天常规检测患者甲状旁腺激素（parathyroid
hormone, PTH）及血钙水平，若血清PTH低于15 pg/mL
或血钙低于 2.25 mmol/L，定义为暂时性甲状旁腺

功能减退症（transient hypoparathyroidism, tHPT），若

患者 PTH水平在 6个月内未能恢复正常则视作永

久性甲状旁腺功能减退症（permanent hypoparathy⁃
roidism, pHPT）。患者术后若表现出声音嘶哑，并

经喉镜检查证实有声带麻痹的迹象，则诊断为短暂

性喉返神经损伤，若症状在 6个月内无好转，则视

为永久性喉返神经损伤。

1.5 术后随访

术后通过门诊或电话随访，分别于术后 1、3、
6个月及此后每年进行门诊复诊，复诊项目包括甲

状腺超声、甲状腺功能和（或）甲状腺球蛋白，口唇、

颏部、颈部感觉情况等。随访截止日期为 2024年
2月。

1.6 统计方法

统计数据利用 SPSS 26.0软件进行分析，应

用 Stata/MP 18.0对匹配效能进行验证。对符合正

态分布的数据，用平均数±标准差（x̄±s）表示，运

用独立样本 t检验比较组间差异；对不符合正态

分布的数据，用M（Q1,Q3）表示，运用Mann⁃Whit⁃
ney U检验比较组间差异。计数资料以频数（%）

表示，组间比较根据样本量大小采用 χ2检验或

Fisher 确切概率法。当 P<0.05时，为差异有统计

学意义。

为使两组基线资料一致，减少混杂因素对研究

结果的影响，应用倾向性得分匹配法根据年龄、性

别、肿瘤直径、手术范围对两组进行 1∶1匹配，卡钳

值为0.03，匹配后一共得到20对患者。

2 结果

2.1 匹配效能结果

PSM平行检验示（表 1），经过匹配后 4个混杂

因素标准化偏差减小，且匹配后标准化偏差皆小于

10%（图 1），这一结果确保体重正常组与超重组在

基线资料上的一致性，从而减少两组间混杂因素对

研究结果的潜在干扰[7]。

表1 接受TORT的体重正常组与超重组甲状腺肿瘤患者倾向得分匹配平行性检验比较

变量

年龄

性别

肿瘤大小

术式

匹配前

体重正常组（n=69）
（均值）

30.52
0.04
3.59
2.45

超重组（n=30）
（均值）

36.13
0.27
5.33
1.50

标准化偏差
（%）
58.80
63.80
53.70
⁃56.80

t值

2.77
3.40
2.54
⁃2.31

P值

0.007
0.490
0.001
0.023

匹配后

体重正常组（n=20）
（均值）

32.82
0.19
5.61
1.41

超重组（n=20）
（均值）

35.14
0.19
5.33
1.52

标准化偏差
（%）
⁃5.80
0
7.10
6.70

t值

⁃0.21
0
0.28
0.40

P值

0.490
1.000
0.577
0.370

注：TORT为经口腔前庭入路机器人甲状腺切除术
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2.2 患者基线资料及手术范围比较

所有患者均顺利完成手术，无中转开放病例。

两组依据BMI值进行分组，1∶1匹配后共计 20对患

者纳入本研究，两组年龄、性别及手术范围差异无

统计学意义（表 2）。匹配后两组均无高血压、糖尿

病等合并症。

2.3 患者病理特征比较

体重正常组和超重组的平均肿瘤直径的差异

无统计学意义（表 3）。两组恶性肿瘤病例均为 T1
期，TNM分期差异无统计学意义。所有恶性肿瘤

患者均行中央区淋巴结清扫术（lymph node dissec⁃

tion, LND），两组间中央区清扫及转移淋巴结数差

异无统计学意义。

2.4 患者手术结果及术后并发症比较

两组手术时间、术后住院天数、术后 24 h引流

量差异均无统计学意义，对甲状腺全切术患者行甲

状旁腺功能减退情况统计发现，体重正常组及超重

组均出现 1例 tHPT，对其他并发症而言，超重组出

现 1例暂时性喉返神经损伤及 1例口角撕裂患者，

体重正常组存在 1例皮肤烫伤患者（表 4）。在随访

（31.43±10.76）个月，范围为 8.12~44.93个月后，所

有患者均无淋巴结转移或复发情况。

性别

年龄

肿瘤大小

术式

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
各协变量的标准化偏差百分比

-50 -40 -30 -20 -10

注：•表示为匹配前混杂因素的标准化偏差，××表示为匹配后混杂因素的标准化偏差；TORT为经口腔前庭入路机器人甲状腺切除术

图1 接受TORT的体重正常组与超重组甲状腺肿瘤患者4种混杂因素（性别、年龄、肿瘤大小及术式）的标准化偏差图

表2 倾向得分匹配后接受TORT的体重正常组与超重组甲状腺肿瘤患者人口统计学和手术范围比较

一般资料

体重正常组

超重组

统计值

P值

例数

20
20

年龄（岁，x±s）

32.82±9.51（17~53）
35.14±10.63（18~55）
⁃0.69 a
0.490

性别[例（%）]
女

18（90）
18（90）

⁃
1

男

2（10）
2（10）

BMI（kg/m2，x±s）
22.01±2.32（18.08~24.61）
27.58±2.51（25.39~29.81）
⁃5.41 a
<0.001

手术范围[例（%）]
腺叶切除

1（5）
1（5）

⁃0.89 b
0.376

全切

1（5）
1（5）

腺叶切除+CND
13（65）
15（75）

全切+CND
5（25）
3（15）

注：TORT为经口腔前庭入路机器人甲状腺切除术，BMI为身体质量指数，CND为中央区淋巴结清扫术；a为 t值，b为Z值

表3 倾向得分匹配后接受TORT的体重正常组与超重组甲状腺肿瘤患者病理学特征比较

组别

体重正常组

超重组

统计值

P值

例数

20
20

肿瘤类型[例（%）]
腺瘤

2（10）
2（10）

⁃
1

乳头状癌

18（90）
18（90）

肿瘤直径
（mm，x±s）
5.38±1.79
5.61±3.32
⁃0.56b
0.575

T期 [例（%）]a
T1

18（100）
18（100）

⁃
1

N期 [例（%）]a
N0

8（44.44）
12（66.67）

1.32c
0.186

N1
10（55.56）
6（33.33）

淋巴结情况（Q1,Q3）
中央区淋巴结清扫数量

11（9,16）
11（7,14）
⁃0.49d
0.623

中央区淋巴结转移数量

1（0,3）
0（0,1）
⁃1.60d
0.109

注：TORT为经口腔前庭入路机器人甲状腺切除术；a为在恶性肿瘤中的占比，b为 t值，c为χ²，d为Z值
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3 讨论

3.1 微创甲状腺手术在超重人群中的应用与挑战

随着微创技术不断进步，腔镜或机器人辅助甲

状腺手术得到极大发展与应用[8⁃9]，已逐渐成为治疗

甲状腺疾病重要手段之一。超重患者因颈前脂肪

堆积使得皮瓣张力升高、术中解剖层次不清晰，影

响手术精确操作，大大增加手术难度。Tjeertes
等[10]研究发现，肥胖是普外科手术伤口感染、术中

失血量增加、手术时间延长的危险因素，与体重正

常患者相比，超重患者有着更高的术后并发症发生

率。手术过程中对脂肪组织的挤压可能致部分脂

肪组织坏死，增加伤口感染、皮下血肿形成的风

险[10⁃12]。既往有许多研究探讨BMI值与传统开放性

甲状腺切除术的关系，Buerba等[4]研究表明，相较于

正常体重患者，超重患者在甲状腺手术后不仅有更

高的伤口并发症（伤口感染、伤口破溃等）风险，且

手术时间也明显增长；Finel等[13]研究认为行甲状腺

手术超重患者虽在术后并发症和术后住院时间上

无明显差异，但其手术时间明显增加。故在超重人

群及甲状腺癌两者平行增长的社会背景下，探讨

TORT在超重人群中应用的研究也愈发重要。

3.2 超重患者行TORT的有效性研究

本研究采用倾向性得分匹配方法，比较体重正

常患者及超重患者行 TORT后的手术结果及术后

并发症发生情况，深入探讨超重患者行 TORT的有

效性与安全性。在手术有效性方面，中央区淋巴结

是甲状腺癌最早、最常发生转移的部位。Li等[14]针

对 13 995例PTC患者研究表明，较高BMI可能会增

加肿瘤侵袭性，增加淋巴结转移风险。TORT借助

手术机器人放大系统，可行更精确及细致手术操

作，对淋巴结清扫较为彻底，减少术后复发可能。

但本研究样本量较小，我们需扩大样本量，进一步

深入研究BMI值对甲状腺癌淋巴结转移影响。

3.3 超重患者行TORT的安全性研究

对手术安全性而言，本研究结果显示较高BMI
值并不会对患者术后恢复产生显著影响。TORT有
着切口小且隐蔽、手术路径短、游离范围小等优点，

有助于减少术后创伤和缩短术后住院时间，超重患

者能从微创手术中获益，从而改善手术效果。HPT
是甲状腺切除术最常见的并发症之一，超重患者在

术中解剖层次不清晰，影响手术操作精确性，存在

甲状腺旁腺识别困难，增加对甲状旁腺损伤风险，

可能致超重组HPT发生率较高。You等[15]针对 186
例行 TORT患者研究发现，tHPT发生率为 16.6%，

我们的结果与其相近。此外，超重组可能更易发生

口角撕裂，其原因可能是超重患者颈部脂肪堆积致

张口受限，增加口角撕裂风险。这些并发症均发生

在 TORT发展早期的学习阶段，通过提高术者手术

操作熟练度及术中轻柔操作等措施，可有效避免。

所有患者并发症在术后 3个月内均已好转或消失。

总体而言，本研究结果与Tai等[11]研究结果一致：肥

胖不会影响TORT手术效果。Qian等[16]分析BMI对
TORT手术时间和术后并发症的关系，结果发现较

高BMI值不影响手术时间和效果。这些研究表明

腔镜或机器人甲状腺手术对肥胖患者是安全有效

的，凸显微创手术优势。

3.4 总结

综上，接受TORT术式患者中，超重并不会延长

手术时间或增加术后并发症发生率。故TORT在超

重人群中运用是安全可行的。然而，本研究为单中

心小样本研究，可能存在选择偏倚，且随访时间较短，

对研究结果可能会产生一定的影响。故需多中心，

更大样本研究来评估BMI对TORT术后结果的影响。
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表4 倾向得分匹配后接受TORT的体重正常组与超重组甲状腺肿瘤患者手术结局及术后并发症情况比较

组别

体重正常组

超重组

统计值

P值

例数

20
20

手术时间
（min，x̄±s）
217.53±62.83
220.67±73.73

⁃0.24a
0.808

术后住院时间
[d,（Q1,Q3）]
6（6,7.75）
6（6,7）
⁃0.41b
0.682

术后24 h引流
量（mL，x±s）
78.52±30.49
68.23±29.11

⁃1.34a
0.180

并发症

短暂性甲状旁
腺功能减退

1
1

⁃
1.000

喉返神
经损伤

0
1

皮肤
烫伤

1
0

淋巴漏

0
0

口角
撕裂

0
1

颏神经
损伤

0
0

随访时间
（月，x±s）

33.80±13.14
29.51±11.23

⁃1.42a
0.253

复发率

0
0
⁃
⁃

注：TORT为经口腔前庭入路机器人甲状腺切除术；a为 t值，b为Z值
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