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腔镜与传统开放甲状腺手术围手术期DVT发生风险的
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摘　要 ：本研究旨在系统对比腔镜甲状腺手术与传统开放甲状腺手术在围手术期深静脉血栓（DeepVeinThrombosis,DVT）发生

风险方面的差异，为临床术式选择及 DVT 预防策略制定提供理论依据。通过从手术技术特点、围手术期干预措施入手，结合

Virchow 三要素构建风险分析框架，深入剖析两种术式在创伤范围、生理干扰、术后恢复等维度对 DVT 发生风险的影响机制。

研究发现，两种术式基于操作路径与技术原理的差异，在 DVT 风险构成上呈现出不同特征：传统开放手术以颈部局部明确创伤

引发的血管直接牵拉损伤、疼痛相关活动受限为主要风险点，而腔镜手术则因皮下隧道建立、CO2 气腹应用及手术时间延长，

在血流淤滞范围、内皮损伤弥散度及高碳酸血症相关凝血激活方面存在独特风险。本研究为进一步开展临床队列研究验证风险

差异、优化围手术期 DVT 防控方案提供了理论支撑。
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引    言 ：

甲状腺疾病的外科治疗中，传统开放甲状腺手术凭借术野暴露充分、操作直接等优势已在临床应用多年，但其颈

前切口带来的美观影响及颈部组织损伤问题始终存在。随着微创技术的发展，腔镜甲状腺手术以其切口隐蔽、术

后恢复快等特点逐渐获得广泛认可，经胸前、经口腔、经腋窝等多种入路的成熟进一步拓展了其临床适应证。然而，

围手术期 DVT 作为外科手术常见并发症之一，其发生与手术操作引发的生理状态改变密切相关，两种术式在创伤

范围、操作路径、术中特殊干预及术后恢复模式上的显著差异，提示其 DVT 发生风险可能存在本质区别。

1 两种术式的技术特点与围手术期干预差异

1.1 手术入路与创伤范围的理论差异

传统开放甲状腺手术用颈前低位弧形切口（长

6-8cm），需分离颈前肌群以暴露腺体，创伤

集中在颈部及上纵隔，以皮下和颈前肌群损伤

为主，损伤区域边界清晰，与手术操作范围一

致。腔镜甲状腺手术入路多样，以经胸前入路

为例，需分离胸骨上窝至乳晕的皮下间隙建隧

道；腋窝入路需从腋窝建通道延伸至颈部。其

单个 Trocar 孔（0.5-1.0cm）创伤虽小，但因

需建皮下隧道，整体创伤范围更广，且以钝性

分离为主，与开放手术锐性分离的损伤方式、

范围本质不同。（图 1）

1.2 术中操作对生理状态的干扰差异

两种术式在术中体位要求上存在显著差

异，且均可能对静脉回流产生影响。传统开放

甲状腺手术多采用颈过伸仰卧位，该体位要求

患者头部后仰并使颈部充分伸展，以实现颈部术野的良

好暴露；然而，该体位可能对颈静脉及锁骨下静脉产生

压迫作用，导致上肢及颈部区域的静脉回流阻力增加，

图 1手术入路与创伤范围的理论差异对比图
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进而影响局部静脉血流动力学状态。

腔镜甲状腺手术的体位要求因入路不同而存在差

异。

图 2术中操作对生理状态的干扰差异对比图

术中特殊操作的应用是两种术式在生理状态干扰

方面的另一重要差异。部分腔镜甲状腺手术入路需注入

CO2 以建立稳定的操作空间，CO2 气体可能通过皮下组

织吸收进入血液循环，导致患者出现高碳酸血症；从理

论层面分析，高碳酸血症可能激活血小板聚集功能，并

引发血管收缩反应，进而增加血液高凝状态的发生风险。

传统开放甲状腺手术无需进行气体注入操作，其术野暴

露主要依赖于机械牵拉手段，通过对颈部组织的直接牵

拉实现腺体暴露，该过程对生理状态的干扰主要集中于

局部组织机械刺激，无气体相关的全身代谢影响。

1.3 术后恢复与活动限制的理论差异

疼痛管理是影响两种甲状腺术式术后恢复及患者

活动意愿的核心。传统开放手术颈前切口与吞咽、颈部

活动关联紧密，患者做相关动作时切口组织受牵拉，易

引发明显疼痛，进而主动减少活动、延长卧床时间，

延缓恢复。腔镜手术切口远离颈部功能区，吞咽及颈部

活动时切口牵拉弱、疼痛轻，临床 VAS 评分较开放手术

平均低 2-3 分，患者早期活动意愿更强，利于缩短制动

时间。引流管留置方面，传统开放手术创伤边界清、出

血渗出可控，引流管留置仅 24-48 小时，对患者活动限

制小，助力早期恢复。腔镜手术因术中皮下隧道长，术

后渗出明显，且需彻底引流防积液感染，引流管需留置

48-72 小时，延长的留置时间可能限制患者活动范围，

对活动恢复有一定影响。

2 基于 Virchow 三要素的理论风险差异分析

2.1 静脉血流淤滞风险的理论差异

手术时间是影响围手术期静脉血流淤滞风险的重

要因素。腔镜甲状腺手术由于需建立皮下隧道，且镜下

操作对精细度要求更高，操作过程中需缓慢调整器械位

置以确保手术安全，因此理论手术时间较传统开放手术

更长；根据临床操作数据统计，腔镜手术的平均手术时

间较开放手术增加 30-60 分钟。手术时间的延长直接导

致患者术中制动时间延长，而根据流体力学理论，静脉

血流速度与血流淤滞风险呈负相关，制动时间的延长会

导致下肢静脉血流速度显著减慢，血液在静脉内停留时

间增加，进而提高静脉血流淤滞风险。

图 3静脉血流淤滞风险的理论差异对比图

术后活动延迟情况与两种术式的疼痛特点及组织

损伤区域相关。传统开放甲状腺手术的颈前切口疼痛在

患者进行颈部活动及吞咽动作时更为明显，疼痛感受可

能导致患者主动减少颈部及躯干活动，尽管下肢并非直

接疼痛区域，但躯干活动的减少可能间接影响下肢活动

频率及活动幅度，导致下肢静脉血流动力学状态改变，

增加血流淤滞风险。腔镜甲状腺手术虽因切口远离颈部

功能区而使切口疼痛明显减轻，但皮下隧道的建立可能

引发胸部或腋下区域的不适感，如经胸前入路患者可能

出现胸部压迫感，经腋窝入路患者可能出现腋下酸胀感。

2.2 血管内皮损伤风险的理论差异

局部血管牵拉是导致血管内皮损伤的重要机制，

两种术式在血管牵拉的方式及范围上存在显著差异。传

统开放甲状腺手术通过颈前切口直接暴露甲状腺腺体，

手术操作过程中需对周围组织进行牵拉以获得充分术

野，其中对颈内静脉、锁骨下静脉的机械牵拉作用更为

直接；直接的机械牵拉可能导致血管壁受力不均，进而
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引发内皮细胞脱落，损伤区域主要集中于颈部大静脉，

损伤程度与牵拉力度及持续时间密切相关。腔镜甲状腺

手术通过 Trocar 进行操作，尽管对颈部大静脉的直接

牵拉作用减弱，但由于皮下隧道建立的需求，牵拉范围

可能更广。

图 4血管内皮损伤风险的理论差异对比图

缺血再灌注损伤是另一重要的血管内皮损伤机制。

腔镜甲状腺手术在建立皮下隧道时，需对隧道区域的皮

下组织进行分离，该过程可能短暂阻断皮下小静脉的血

流，导致局部组织处于缺血状态；术后随着血流的恢复，

缺血区域重新获得血液灌注，可能引发局部缺血再灌注

反应，该反应过程中会释放大量氧自由基，氧自由基可

攻击血管内皮细胞，破坏内皮细胞的结构完整性，进而

导致血管内皮损伤。传统开放甲状腺手术因采用直接切

口暴露术野，术中组织缺血区域主要集中于颈部切口周

围，缺血范围相对局限，且术后血流恢复过程中缺血再

灌注反应的影响范围较小，因此缺血再灌注损伤引发的

血管内皮损伤风险集中于颈部区域，整体损伤范围较腔

镜手术更为局限。

2.3 血液高凝状态风险的理论差异

炎症因子释放是影响血液高凝的关键，两种甲状

腺术式创伤特点决定其差异。传统开放手术创伤集中于

颈部肌群，肌肉损伤激活局部炎症，或释放更多白细胞

介素 -6、肿瘤坏死因子 -α，通过炎症 - 凝血级联反应

促进凝血因子活化与血小板聚集，增强高凝。腔镜手术

创伤更弥散，炎症因子总量或更低，但皮下隧道广泛分

离会增加组织因子（TF）暴露；TF 作为外源性凝血途

径关键启动因子，可直接激活该途径促进凝血酶生成，

增加高凝风险，机制与开放手术本质不同。应激反应也

影响高凝：开放手术颈前切口大，术后疼痛引发的应激

更强，致儿茶酚胺升高，刺激血小板聚集、影响血管收

缩，加重高凝。腔镜手术切口小、疼痛轻，应激更轻，

但部分术式的 CO2 气腹或引发高碳酸血症，与交感神经

激活协同增强血小板活性，此机制为开放手术所无。

结束语

本研究从手术技术特点与围手术期干预差异入手，

结合 Virchow 三要素系统剖析了腔镜与传统开放甲状腺

手术在围手术期 DVT 发生风险上的理论差异，明确了

两种术式在 DVT 风险构成上的独特特征：传统开放手

术以颈部局部明确创伤引发的血管直接牵拉损伤、疼痛

相关活动受限为核心风险点，而腔镜手术则因皮下隧道

建立、CO2 气腹应用及手术时间延长，在血流淤滞范围、

内皮损伤弥散度及高碳酸血症相关凝血激活方面存在特

殊风险。
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