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颈侧方切口胸锁乳突肌肌间入路甲状腺手术中国专家共识
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【摘要】 颈侧方切口胸锁乳突肌肌间人路甲状腺手术采用颈侧区皮纹切口，通过胸锁乳突肌胸骨头与

锁骨头间的天然间隙进人甲状腺术区，直视下分离并保护喉返神经、喉上神经、甲状旁腺，清扫中央区淋巴

结，在安全切除病灶的同时，尽可能地保护了颈前区功能，并具有较好的颈部外观，其临床效果在实践中得

到了国内学者的广泛认可。为了更好地推动该术式的规范化实施，中国医师协会外科医师分会甲状腺外科

专家组、中国研究型医院学会甲状腺疾病专业委员会和中国医疗保健国际交流促进会普通外科学分会结合

最新相关文献和多个中心的临床经验，撰写此共识。

【关键词】 颈侧方切口； 胸锁乳突肌肌间人路； 颈前区功能； 甲状腺切除术； 甲状腺肿瘤
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自19世纪中后期Kocher切口甲状腺手术提出以来，因

其操作方便、创伤小、安全性高等特点，迄今为止仍是甲状

腺手术入路的主流选择，但其术后较常出现诸如颈前区感

觉和运动功能障碍及瘢痕增生等症状。近年来，随着甲状

腺外科新技术新理念的不断进步与推广，甲状腺术后颈前
区功能恢复已成为业内关注的热点问题[-3]。颈前区功能包
括感觉功能、运动功能和美观功能[4。感觉功能障碍主要包
括手术区域的压迫感、异物感、麻木感及针刺感等。运动功

能障碍主要包括术后吞咽不适和牵拉感。美观功能障碍主

要包括切口瘢痕增生对颈部美观的影响。甲状腺手术对颈

前区的皮肤、颈阔肌、带状肌、神经及疏松结缔组织的损伤，
是引起术后颈前区功能障碍的主要原因。如何在满足手术

根治性及安全性的同时，减轻或避免患者术后颈前区的感觉

和运动障碍、减少瘢痕对美观的影响，对患者和医生都有重

大意义。
为此，国内学者进行了一系列甲状腺手术人路的创新

与尝试，陆续有锁骨上切口、锁骨下斜切口等应用于临床，
在减少术区瘢痕粘连、改善术后感觉及运动障碍等方面取

得了一定的效果[5-10,23-25。在此基础上，国内学者设计了颈
侧方切口胸锁乳突肌肌间人路（surgical sternocleidomastoid
intermuscular approach of thyroid surgery,SMIA）的甲状腺手
术体系，有效减少手术对颈前区解剖结构的影响[1-12]。对符
合手术适应证的患者，SMIA手术在安全切除病灶的同时，

尽可能地保护了颈前区功能，并具有较好的颈部美容效果。
经过不断实践，其临床效果得到了国内学者的广泛认可。

为更好地推动该术式的研究和应用，中国医师协会外科医

师分会甲状腺外科专家组、中国研究型医院学会甲状腺疾

病专业委员会和中国医疗保健国际交流促进会普通外科学
分会在总结国内多家中心经验的基础上，结合最新相关文
献（包括RCT试验、回顾性研究、专题论述及相关共识指南

等），组织国内部分甲状腺外科专家共同讨论并提出共识性

意见，总结撰写《颈侧方切口胸锁乳突肌肌间入路甲状腺手

术中国专家共识》，以供临床参考。

推荐条款按照推荐、评估、发展和评价的分级标准给出
推荐强度等级和证据质量分级（表1）。本共识共形成19条

推荐条款（表2）。

表1#推荐强度等级和证据质量分级

评定分级类型 分级定义
推荐的强度

强烈推荐（支持或反对） 在通常情况下适用于大部分患者，获益明显超
过风险或负担（反之亦然）

弱推荐（支持或反对） 因患者情况和观念有所差异，获益与风险或负
担的关系较为平衡或不确定

无推荐（支持或反对的证据不足）-

证据的质量

高质量 偏倚风险低的证据，例如通过高质量的随机试
验获得一致的结果可直接应用于推荐

中等质量 研究方法存在缺陷，结果不一致或间接的证据

低质量 病例分析或非系统的临床观察

1空颈前区解剖

颈前区是指双侧胸锁乳突肌内缘间的类三角形区域，
上界为下颌骨下缘，下界为胸骨切迹，由舌骨分上下区（图

1A）；下区又称之为颈前正中区，是甲状腺手术影响最为相

关的区域。颈前正中区的感觉主要由颈横神经支配（图

1B），其分上、下两支，潜行于颈浅筋膜与颈阔肌之间：上支

与面神经颈支连接，下支直接分布于颈前区皮肤。颈祥肌

支支配胸骨舌骨肌和胸骨甲状肌的运动，其主要功能是在
收缩时压低舌骨和喉部，帮助吞咽和发音。甲状腺手术对

该区的皮肤、颈阔肌、带状肌、神经及疏松结缔组织的损伤，

表2SMIA甲状腺手术推荐内容
推荐内容 推荐等级
需综合考虑患者全身情况、肿瘤大小、病理类型、淋巴结转移情况、手术范围及颈胸部条件等选择实施SMIA，严格把握适应证 强推荐，中等质量证据

不建议对中高危DTC及不良预后病理类型的甲状腺癌行SMIA手术 强推荐，中等质量证据

SMIA手术原则及范围同传统Kocher切口手术 强推荐，高质量证据

SMIA手术术前应常规评估甲状腺结节的良恶性、大小、位置及其与周围组织器官如气管、食道及血管的关系，及颈部淋巴结情况，建议术前行超声 强推荐，中等质量证据
引导下细针穿刺尽可能排除不良病理亚型

可使用带有光源和吸引功能的L型长横臂光源拉钩，兼顾良好提拉范围和光照效果及烟雾吸引，维持手术空间稳定 强推荐，低质量证据

SMIA手术体位同传统Kocher切口手术，头部略偏向健侧 强推荐，低质量证据

SMIA手术切口长度约4~6cm，切口位置可根据情况选择颈纹切口、项链切口 强推荐，低质量证据

SMIA手术人路空间建立的难点在于分离寻找胸锁乳突肌肌间隙和肩脚舌骨肌-胸骨甲状肌肌间隙 强推荐，中等质量证据

SMIA手术空间建立时应注意保护周围的血管和神经 强推荐，中等质量证据

SMIA手术空间建立后可先辨认和游离喉返神经，喉返神经的全程暴露对手术操作有指引性作用；建议使用神经监测设备，提高手术安全性 强推荐，高质量证据

SMIA手术术中尽量原位保留上位甲状旁腺 强推荐，高质量证据

建议使用神经监测仪识别喉上神经外支，避免其损伤 强推荐，高质量证据

可使用L型长横臂光源拉钩将甲状腺向前提拉后，从侧方直视下处理Berry韧带和喉前区淋巴组织 强推荐，低质量证据

术中应遵循"1+X+1"的总策略，注意下位甲状旁腺的识别和保护 强推荐，中等质量证据

中央区淋巴结清扫应避免遗漏，清扫过程中应注意保护喉返神经，结扎粗大淋巴管 强推荐，中等质量证据

术中应重视胸锁乳突肌肌间隙血管的有效止血；术后出血须再次手术时可沿原切口进入直视下止血；若出血点位于对侧中央区或残余甲状腺断面 强推荐，中等质量证据
时，可适当延长原手术切口止血

颈部功能康复训练有利于术后患者颈前区功能的改善，建议患者术后早期开始功能锻炼 弱推荐，低质量证据

建议术中使用淋巴示踪剂，对指引淋巴结清扫及甲状旁腺保护有辅助作用 强推荐，高质量证据

SMIA手术术后管理与随访同传统Kocher切口手术 强推荐，高质量证据

注：SMIA为颈侧方切口胸锁乳突肌肌间入路，DTC为分化型甲状腺癌，Kocher切口为颈部正中沿颈纹横切口
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是引起术后颈前区功能障碍的主要原因[1.13-14]。

枕小神经
耳大神经 面神经颈支

颐前区

颈横神经
锁骨上外侧神经

?

图1 甲状腺手术颈前区解剖示意图。A：颈前区范围及分区示意

图；B：颈部浅表感觉神经分布图

2手术适应证与禁忌证

SMIA采用颈侧区皮纹切口，通过分离胸锁乳突肌胸骨

头与锁骨头间的天然间隙进人甲状腺术区，在较好地保护

了颈前区功能的同时，可较为灵活的处理术侧的甲状腺及

周围软组织肿块，并彻底清扫术侧的颈部淋巴结。但也需
注意，SMIA手术视野及操作受到气管的遮挡，在处理对侧

甲状腺及周围软组织病灶及淋巴结时难度较大，故术前病
情的评估和适应证的把握尤为重要

2.1 适应证[15]

①需手术切除的局限于一侧的甲状腺良性病灶；
②参照《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南（第二

版）》，推荐行单侧甲状腺腺叶（加峡部)切除的分化型甲状腺癌：

i.病灶直径<1cm，需同时满足以下因素：无青少年头颈

部放疗史、无甲状腺癌家族史、单灶、局限于甲状腺、无临床
可疑淋巴结转移、无血管侵犯、无远处转移；

ii.病灶直径在1~2cm之间，需同时满足以下因素：无青

少年头颈部放疗史、无甲状腺癌家族史、单灶、局限于甲状
腺、无临床可疑转移淋巴结、无血管侵犯、无远处转移、MA-

CIS等风险分层属于低危；

ii.病灶直径在2~4cm之间，需同时满足以下因素：无

青少年头颈部放疗史、无甲状腺癌家族史、单灶、局限于甲

状腺且无包膜微小浸润、无临床可疑转移淋巴结、无血管侵
犯、无远处转移、MACIS等风险分层属于低危、患者有强烈

保留对侧甲状腺的意愿或因其他基础疾病无法实施甲状腺

全切术，可考虑该术式，但需充分与患者及家属沟通，该术
式可能导致复发风险和疾病特异性死亡风险增高。

2.2 禁忌证

①伴严重疾病且无法耐受全麻手术者；
②既往患侧颈部手术史、放疗史或热消融治疗史；

③参照《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南（第二

版）》，不适宜做单侧甲状腺腺叶（加峡部)切除的甲状腺肿瘤；

④过于肥胖或颈部肌肉过于发达、有颈胸部及锁骨畸

形者，可作为该术式的相对禁忌证。

推荐1需综合考虑患者全身情况、肿瘤大小、病理类
型、淋巴结转移情况、手术范围及颈胸部条件等选择实施

SMIA手术，严格把握适应证（强推荐，中等质量证据）

推荐2不建议对中高危DTC及不良预后病理类型的
甲状腺癌行SMIA手术（强推荐，中等质量证据）

推荐3SMIA手术原则及范围同传统Kocher切口手
术（强推荐，高质量证据）

3术前评估与准备

术前准备同传统Kocher切口手术，需评估患者全身情
况有无全麻手术禁忌证。术前还需常规评估甲状腺功能，

甲状腺结节的良恶性、大小、位置及其与周围组织器官如气
管、食道及血管的关系，及颈部淋巴结情况16-723-2];；常规评
估声带运动情况。建议行超声引导下细针穿刺尽可能排除

不良病理亚型。分化型甲状腺癌术前评估可参考中国《甲
状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南（第二版）》15]。

推荐4SMIA手术术前应常规评估甲状腺结节的良恶
性、大小、位置及其与周围组织器官如气管、食道及血管的

关系，及颈部淋巴结情况，建议术前行超声引导下细针穿刺

尽可能排除不良病理亚型（强推荐，中等质量证据）

4手术器械

该术式的器械包括甲状腺常规手术器械，有条件可使

用L型长横臂光源拉钩（图2）。SMIA手术是从侧方暴露甲

状腺，切口与甲状腺的距离远于传统Kocher切口手术，实际

操作时可用辅助光源，以便获得良好视野。此外，维持
SMIA手术空间稳定须向前提拉胸锁乳突肌胸骨头及带状

肌，常用的甲状腺拉钩横臂较短，提拉范围不够影响暴露
时，可更换L型长横臂光源拉钩。L型长横臂光源拉钩在提

供深处照明的同时，可兼顾良好提拉范围并具有持续吸引

烟雾的功能，是充分构建手术空间、维持手术空间稳定的重

要器械。有条件的单位可使用神经监测仪等。

图2甲状腺手术中L型长横臂光源拉钩及拉钩实际使用效果示

意图。A：L型长横臂光源拉勾；B：L型长横臂光源拉钩在术中实际

应用效果

推荐5可使用带有光源和吸引功能的L型长横臂光源
拉钩，兼顾良好提拉范围和光照效果及烟雾吸引，维持手术

空间稳定（强推荐，低质量证据）

5手术方法

5.1 切口标记及患者体位

患者术前进行切口标记。一般有两种方法：①颈纹切

口：患者坐位，切口内点为胸锁乳突肌肌间处，与皮纹平行，
向后延长4~6cm（图3A~B）；②项链切口：患者坐位，切口内

点为胸锁乳突肌肌间处，沿颈部饰物走向，向后延长4~6cm
（图3C）。该切口区域无颈横神经及锁骨上内侧神经主干

分支（图1B）。患者麻醉成功后取颈后仰卧位，体位同传统

Kocher切口手术，头部略偏向健侧

SIA切口疤痕

SMIA切口 SMIA切口疤痕
Kocher切口 B C

注：SMIA切口为颈侧方切口胸锁乳突肌肌间人路切口，Kocher
切口为颈部正中沿颈纹横切口

图3SMIA切口颈部体表位置与术后愈合外观。A：SMIA
切口及Kocher体表位置对比；B：SMIA切口术后1个月愈合外观；
C:SMIA切口愈合后项链遮挡效果
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推荐6SMIA手术体位同传统Kocher切口手术，头部
略偏向健侧（强推荐，低质量证据）

推荐7SMIA手术切口长度约4~6cm，切口位置可根
据情况选择颈纹切口、项链切口（强推荐，低质量证据）
5.2 建立入路空间

主刀医生坐位于患侧，沿标记切口依次切开皮肤及颈

阔肌，适度游离皮瓣，寻找胸锁乳突肌胸骨头及锁骨头肌间

隙（图4A），沿间隙上下分离，由助手向前提拉胸锁乳突肌

胸骨头部，分离寻找肩舌骨肌与胸骨甲状肌肌间隙（图

4B），便可暴露颈鞘，向前提拉胸骨甲状肌，从颈鞘内侧分离

甲状腺外科被膜后，可以显露甲状腺后外侧18-19]。人路空间
建立的难点在于寻找胸锁乳突肌肌间隙和肩肿舌骨肌-胸骨

甲状肌肌间隙。胸锁乳突肌肌间隙个体差异较大，有些患者

明显，有些患者因肌束交叉覆盖影响辨认。胸锁乳突肌的锁

骨头部起自锁骨内1/3段上缘，背侧为肩脚舌骨肌下腹；胸骨

头部起自胸骨柄前面，其与背侧胸骨舌骨肌、胸骨甲状肌间

形成一个极小的锐角，两头间的三角形间隙恰在胸锁关节上

方（亦称为锁骨上小窝）（图1A）。在胸锁关节处较易辨识胸

骨头部和锁骨头部，向上即可逐渐分离出胸锁乳突肌肌间

隙。分离后可见斜行的肩胛舌骨肌，该肌是侧人路重要导航
标志。分离肩胛舌骨肌-胸骨甲状肌肌间隙后，即可暴露出
侧后方的甲状腺（主要分离区域见图4C）。

空间建立的另一个难点在于入路过程中血管和神经的

保护：游离皮瓣时应注意保护颈外静脉属支，胸锁乳突肌下
段血供主要来源于颈横动脉，该处肌间隙有较多血管属支，
是术后出血的常见部位，分离过程中应仔细处理。游离肩

脚舌骨肌时要注意位于其下方的颈内静脉，及甲状腺侧后

方的甲状腺中静脉，避免出血。位于颈鞘前缘的颈祥神经
是支配带状肌运动的重要神经（图4D），对于颈前区功能保

护非常重要，在手术人路过程中也需进行保护。
推荐8SMIA手术入路空间建立的难点在于分离寻找

胸锁乳突肌肌间隙和肩脚舌骨肌-胸骨甲状肌肌间隙（强推

荐，中等质量证据）

推荐9SMIA手术空间建立时应注意保护周围的血管
和神经（强推荐，中等质量证据）

5.3 定位及分离喉返神经

向前牵拉显露甲状腺后外侧后，如使用神经监测设备，
可在颈动脉鞘前方探测迷走神经信号（V1）（图5A），十字交

叉法探测喉返神经信号（R1），定位喉返神经的走行路线，向

远端分离并直至入喉点（图5B）。喉返神经的辨认和游离

非常重要，因整个手术的操作都是围绕喉返神经开展的。

喉返神经定位后，不仅可在其入喉处找到上位甲状旁腺，并
顺势向上识别喉上神经外支，还可直视下分离Berry韧带至

气管对侧，避免喉返神经的牵拉损伤，同时又能以喉返神经
为轴心指导中央区淋巴结的清扫，提高手术的安全性和彻

底性[20]。
推荐10SMIA手术空间建立后可先辨辩认和游离喉返

神经，喉返神经的全程暴露对手术操作有指引性作用；建议
使用神经监测设备，提高手术安全性（强推荐，高质量证据）

5.4 处理甲状腺上极

定位及游离喉返神经后，在神经入喉处通常可见位置较
为固定的上位甲状旁腺，紧贴甲状腺游离旁腺并保护上位旁

腺供应血管，尽量予以原位保留（图6A）。继续向上暴露环

甲间隙后份，用刺激电流3.0mA初探喉上神经外侧支，成功

后，改用刺激电流1.0mA确定喉上神经外侧支，可见咽下缩

B
胸锁乳突肌肌间隙 肩脚舌骨肌胸骨甲状肌肌间陳

SMIA手术径路

颈祥神经

注：SMIA切口为颈侧方切口胸锁乳突肌肌间人路切口

图4SMIA手术人路空间建立的主要步骤。A：寻找并分离胸
锁乳突肌肌间隙；B：寻找并分离肩脚舌骨肌-胸骨甲状肌肌间隙；

C:SMIA手术径路及主要解剖区域；D：暴露并保护颈祥神经

颈动脉鞘 猴返神经

注：SMIA为颈侧方切口胸锁乳突肌肌间人路

图5SMIA手术喉返神经的定位与分离的主要步骤。A：在颈动脉鞘
前方探测V1信号；B：定位喉返神经走行，全程暴露喉返神经至入喉处

限上神经

甲状旁腺

B
注：SMIA为颈侧方切口胸锁乳突肌肌间人路

图6SMIA手术甲状腺上极处理的主要步骤。A：暴露并原位
保留上极甲状旁腺；B：识别并保护喉上神经外支

肌肌颤（图6B)21。将胸锁乳突肌胸骨头部及带状肌向前牵

拉，分离甲状腺前被膜，游离环甲间隙前份后，若再次刺激喉

上神经外支，可见环甲肌肌颤，离断甲状腺上极血管。
推荐11SMIA手术术中尽量原位保留上位甲状旁腺

（强推荐，高质量证据）

推荐12建议使用神经监测仪识别喉上神经外支，避
免其损伤（强推荐，高质量证据）
5.5 处理Berry韧带和喉前区

离断甲状腺上极后，将甲状腺向前提拉，暴露喉返神经
人喉处，用纱带隔离保护喉返神经后，沿气管分离Berry韧
带直至气管对侧（图7）。传统Kocher切口手术需将甲状腺

腺体翻起，在暴露人喉处时，因常有较大的Zuckerkandl结

节遮挡视线，需较大程度提拉甲状腺腺体才能充分暴露喉
返神经，而易导致其牵拉损伤。而SMIA手术是从侧方直视

下暴露入喉处，避免过度牵拉，更好地减少神经损伤。此
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外，SMIA手术时喉前区位置较深，可使用L型长横臂光源

拉钩向前牵拉构建手术空间，清扫喉前区淋巴组织。

喉前区

Bery韧带

注：SMIA为颈侧方切口胸锁乳突肌肌间人路

图7SMIA手术处理Berry韧带及喉前区的主要步骤。A：使
用L型长横臂光源拉钩将甲状腺向前提拉，从侧方直视下处理Berry
韧带；B：使用L型长横臂光源拉钩向前牵拉构建手术空间，清扫喉

前区淋巴组织

推荐13可使用L型长横臂光源拉钩将甲状腺向前提
拉，从侧方直视下处理Berry韧带和喉前区淋巴组织。（强推
荐，低质量证据）

5.6 处理甲状腺下极和峡部

将甲状腺向外提，辨认下位甲状旁腺，在甲状腺下极血

管进入甲状腺内处予以离断，有利于保护下位甲状旁腺血
供，以便原位保留B2、B3型下位旁腺（图8A）；若血供不佳，

则行下位旁腺自体移植[22]。下极处理后，甲状腺周围重要
结构基本游离，可从下而上离断峡部，切除甲状腺（若左侧
腺叶手术时可从上而下离断峡部，切除甲状腺）（图8B）。

峡部甲状腺

甲状旁腺

注：SMIA为颈侧方切口胸锁乳突肌肌间人路

图8SMIA手术处理甲状腺下极和峡部的主要步骤。A：识
别并保护下位甲状旁腺；B：从下而上离断峡部，切除甲状腺（若左

侧腺叶手术时可从上而下离断峡部，切除甲状腺）

推荐14术中应遵循“1+X+1“的总策略，注意下位甲
状旁腺的识别和保护（强推荐，中等质量证据）

5.7 清扫中央区淋巴结

分离气管前筋膜，游离胸甲韧带并前提，全程暴露喉返
神经。再次辨认甲状旁腺及其血供后，以气管对侧外缘为

内界，同侧颈动脉内缘为外界，胸腺后包膜为前界，椎前筋

膜为后界，无名动脉上缘为下界，清扫气管旁和胸腺后淋巴

组织（图9），并探测喉返神经（R2）、迷走神经信号（V2），注

意粗大淋巴管的结扎。清扫右侧中央区淋巴结时，应避免

遗漏喉返神经后淋巴结

喉返神经

喉返神经

B

注：SMIA为颈侧方切口胸锁乳突肌肌间入路
图9SMIA手术清扫中央区淋巴结。A：沿喉返神经清扫患侧

中央区淋巴结；B：淋巴结清扫后区域

推荐15 中央区淋巴结清扫应避免遗漏，清扫过程中应

注意保护喉返神经，结扎粗大淋巴管（强推荐，中等质量证据）

6手术并发症

手术常见的严重并发症包括：出血、神经损伤（喉上神
经、喉返神经、颈祥神经损伤）、甲状旁腺功能减退、乳糜漏
等。出血多发生在术后12h内，除甲状腺手术术后出血的

常见因素外，需警惕胸锁乳突肌肌间隙血管的出血，尤其如
腹内压过高等因素导致的迟发性肌间静脉出血，术中应重

视肌间隙血管的有效止血，可使用超声刀对血管凝闭或结

扎；如术后出血量较大，须再次手术时，可沿原切口进人，直
视下止血；如出血点位于对侧中央区或残余甲状腺断面时，

可适当延长原手术切口止血。

“米字操”（颈部功能康复训练）有利于术后患者颈前区
功能的改善，建议患者术后早期开始功能锻炼。

推荐16术中应重视胸锁乳突肌肌间隙血管的有效止
血；术后出血须再次手术时可沿原切口进入直视下止血；若
出血点位于对侧中央区或残余甲状腺断面时，可适当延长

原手术切口止血（强推荐，中等质量证据）

推荐17颈部功能康复训练有利于术后患者颈前区功
能的改善，建议患者术后早期开始功能锻炼（弱推荐，低质

量证据）

7沃淋巴示踪剂的应用

尽管SMIA手术可直视下辩认甲状旁腺并行中央区淋
巴结清扫，但为减少淋巴结残留及保护甲状旁腺，可术中在

甲状腺腺体内注射纳米炭等淋巴示踪剂显影淋巴结，有助
于指引淋巴结清扫范围，避免淋巴结遗漏，同时可在一定程

度上保护甲状旁腺，减少术后甲状旁腺功能减退症发生[2]。
推荐18建议术中使用淋巴示踪剂，对指引淋巴结清

扫及甲状旁腺保护有辅助作用（强推荐，高质量证据）

8 术后管理与随访

SMIA手术与传统Kocher切口手术相比，除手术径路及

操作顺序的差异之外，手术范围及原则均一致[23-25],术后随
访与管理可参考中国《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治

指南（第二版》。同时，还需关注患者颈前区感觉及运动功
能恢复情况，指导患者进行合适的康复训练。

推荐19SMIA手术术后管理与随访同传统Kocher切
口手术（强推荐，高质量证据）

9结束语

SMIA甲状腺手术利用颈部自然肌肉间隙建腔，最大程

度保留了颈前区肌肉及组织结构的完整性，对特殊手术器

械依赖较小，直视下术野清晰，操作相对便捷，既保证了肿
瘤的安全切除、区域淋巴结的彻底清扫，又达到了颈前区功
能保护的需求，适合各级医院的开展和推广。随着SMIA甲

状腺手术在国内的普及和发展，其优越性将日益体现，必将
使更多患者从中受益。

颈侧方切口胸锁乳突肌肌间入路甲状腺手术中国专家共识

(2024版）
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