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【摘要】 目的 探讨“无引流+单次术前抗生素”模式在经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术（TOETVA）中预防颈部术区感染的安全

性和可靠性。 方法 回顾性收集2019年7月至2024年5月汕头市中心医院收治的“无引流+单次术前抗生素”模式下行TOETVA的

43例患者临床资料，及其围术期综合性预防感染措施。 结果 43例患者手术均顺利完成，其中结节性甲状腺肿30例，滤泡性腺瘤6

例，高功能腺瘤1例，乳头状癌6例。平均手术时间（170.8±25.3）min，术中出血（19.4±5.6）mL，术后住院时间（1.4±0.5）d。所有

患者均无颏神经、喉返神经损伤和甲状旁腺功能减退。仅1例患者在术中出现套管针滑出，导致口腔液体进入颈部术区，术后第3天出

现颈部术区感染症状，经B超引导下穿刺置管负压引流＋抗生素治疗1周后痊愈。 结论 “无引流+单次术前抗生素”模式联合围手

术期综合性预防感染措施可有效预防TOETVA颈部术区感染和积液，术中避免口腔液体侵入颈部术区是关键。
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随着外科技术的进步与医师的不断探索，甲状腺切

除术由传统的开放手术发展为多种不同入路的腔镜甲

状腺手术，如完全乳晕入路、腋窝入路、经口腔前庭入路

等[1-4]，其安全性已获国际公认，并因各具优势而广泛开

展。甲状腺手术引流理念已从开放手术的“必须放置”，

发展为“选择性放置”乃至“常规不放置”，后者已获广泛

接受且证实安全[5-8]。即使是腔镜入路这种创伤相对较

大的术式，也有很多学者主张常规不放置引流管[9]。但

经口腔入路的引流策略仍存争议[4，10-11]：尽管许多学者在

该术式中没有放置引流管，但因担忧术区感染，采用相对

较长的抗生素疗程策略（持续至术后3~7 d，包括静脉或

口服途径）[12-15]。此方案虽然能够有效减少感染的发

生，但也延长了住院时间，增加了医疗费用。本研究通

过围术期实施综合性感染预防措施，探讨“无引流+单

次术前抗生素”模式在经口腔前庭入路腔镜甲状腺手术

（transoral endoscopic thyroidectomy vestibular approach，

TOETVA）中的安全性和可靠性，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾性收集2019年7月至2024年5月汕头

市中心医院收治的“无引流+单次术前抗生素”模式下

行TOETVA的43例患者临床资料。纳入标准：（1）无口

腔炎症、呼吸道感染；（2）甲状腺实性或囊性肿物最大长

径≤7 cm；（3）低风险乳头状癌（无颈外侧区淋巴结和远

处转移，直径≤2 cm，年龄＜55岁）；（4）合并恶性结节的

淋巴细胞性甲状腺炎。排除标准：（1）全身情况差，无法

耐受全身麻醉；（2）严重凝血功能障碍；（3）甲状腺肿物

最大长径＞7 cm；（4）甲状腺肿瘤疑似或确诊颈外侧区

淋巴结和远处转移。纳入患者中男7例，女36例，年龄

19~56（30.7±8.5）岁。均因甲状腺肿物影响美观、产生

局部压迫症状、存在恐瘤心理或怀疑恶性等原因，自愿

选择手术治疗。本研究经本院医学伦理委员会审查通

过（批准文号：〔2025〕科研149号）。

1.2 无引流联合单次抗生素使用模式 本研究采用

“无引流+单次术前抗生素”的创新干预模式，核心目标

为降低手术部位感染及术后积液风险，配套实施细菌隔

离与积液预防两大关键技术，具体操作贯穿术前准备、

手术过程全流程，详见 1.3、1.4。

1.3 术前准备 完善颈部B超、CT或增强CT检查，部

分患者行细针穿刺抽吸活检；检测甲状腺功能、全段甲

状旁腺激素（intact parathyroid hormone，iPTH）、血清钙

离子（Ca2+）、凝血功能等；排查口腔炎症性疾病。术前

口咽部净化：患者术前 24 h 内及麻醉前均采用聚维酮

碘漱口液（杭州民生药业股份有限公司，规格：250 mL，

国药准字：H20061090）漱口。切口切开前30 min静脉
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注射头孢曲松（上海罗氏制药有限公司，规格：1.0 g/瓶）

2 g，术后不再追加抗生素。

1.4 手术过程

1.4.1 术区准备与隔离 碘伏溶液（上海利康消毒高科

技有限公司，规格：500 mL）冲洗口腔3遍；麻醉后气管

插管保护气道，以聚维酮碘溶液浸泡口咽结构；吸净消

毒溶液后，用聚维酮碘浸泡的无菌纱布在口底-咽部区

与前庭区之间建立隔离屏障。

1.4.2 手术入路与空间建立 于前庭正中颊黏膜作约

2 cm横切口，紧贴下颌骨钝性分离至颈阔肌深面；置入

10 mm套管针（Trocar）和腔镜，注入CO2维持空间压力

8 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；在口腔前庭左、右两侧第

一、二前磨牙之间穿刺置入5 mm Trocar 作为操作通

道。采用混合空间技术（气体辅助+皮肤缝合悬吊）构

建稳定术野，向上达胸骨上窝，两侧达胸锁乳突肌中外

侧，丝线缝合提拉颈前部皮肤以扩大操作空间，最大程

度减少组织创伤。

1.4.3 病灶切除与关键结构保护 手术中原位保护甲

状旁腺和喉返神经。根据病情及术中冰冻病理结果选

择术式：单侧良性病变行单侧腺叶次全/近全/全切除；

双侧肿块行双侧腺叶次全/近全/全切除；甲状腺癌行全

切除+患侧中央区淋巴结清扫（全程显露喉返神经）。

1.4.4 术中止血与淋巴漏预防 （1）精准止血：采用腺

体松解技术，松解甲状腺硬固定结构（峡部-气管粘连、

悬韧带及Berry韧带）实现腺体整体松动；仔细裸化上极

血管并予以可靠凝断；（2）淋巴漏防控：术前借助CT三

维重建技术明确病变及淋巴结定位，术中精细化凝闭淋

巴管（尤其是恶性肿瘤）。

1.4.5 术腔冲洗与液体清除 手术完成后，颈部术腔用

大量温水（或无菌注射液）冲洗≥3遍，取最后一遍冲洗

液送细菌培养；随后于甲状腺窝及皮下间隙置入无菌干

纱布，反复吸除液体不少于3次，直至满足以下标准：

（1）无肉眼可见残留液体；（2）组织呈粘性状态；（3）纱布

相对干燥。

1.4.6 切口缝合与压迫止血 用可吸收线缝合颈前肌

肉；拔除手术通道后，即刻压迫下颌部；碘伏溶液再次冲

洗口腔，以5-0可吸收线缝合黏膜；取口腔冲洗液送细

菌培养。

1.5 术后管理 术后使用聚维酮碘漱口液漱口1周，每

日多次（进食后即漱口，漱口后用清水清洁以减轻口腔

不适感）。饮食管理：手术当天可饮清水，术后第1天流

质饮食，第2天后根据恢复情况过渡至半流质或普通饮

食。监测指标：术后定期检测iPTH、血清Ca2+，若出现低

血钙症状（口周、手足麻木或抽搐），及时予以静脉或口

服补钙；部分患者口服消肿药物。甲状腺乳头状癌患者

术后按《中国抗癌协会甲状腺癌整合诊治指南（2022精

简版）》[16]管理。门诊随访内容包括：颈部积液、感染发

生情况，手术切口愈合状态，术区感觉功能，甲状腺及甲

状旁腺功能，以及肿瘤复发情况。

2 结果

43例患者手术均顺利完成，无中转开放手术病

例。术后病理学检查结果显示：结节性甲状腺肿30例，

甲状腺滤泡性腺瘤6例，高功能腺瘤1例，甲状腺乳头状

癌6例（均行甲状腺全切除术+同侧中央区淋巴结清

扫）。所有患者均无颏神经、喉返神经损伤和甲状旁腺

功能减退。平均手术时间（170.8±25.3）min，术中出血

量（19.4±5.6）mL，术后住院时间（1.4±0.5）d。术后并

发症方面，1例患者术中出现Trocar滑出导致口腔液体

进入颈部术区，术后第3天出现颈部积液和体温38.5℃

的感染症状，该患者术中留取的颈部冲洗液细菌培养结

果提示为草绿色链球菌，经B超引导下经皮穿刺置管负

压引流+抗生素治疗（哌拉西林4 g，静脉滴注，1次/8 h），

1周后痊愈。其余42例患者颈部冲洗液细菌培养结果

均为阴性。所有患者口腔冲洗液细菌培养均为混合菌

群或呼吸道混合菌群。

3 讨论

与开放及其他入路的腔镜甲状腺手术比较，

TOETVA在全程无菌环境维持方面面临独特挑战。口

腔及口周消毒不彻底、术中口腔积液渗漏至颈部术区、

手术难度较高导致的术后淋巴漏及出血风险等，均可能

增加颈部术区感染的可能，而颈部密闭空间易形成积液

并成为细菌繁殖的“温床”，这些为颈部引流管放置及抗

生素预防提供了客观依据。但引流管需经口角或腋窝

引出[4]，反而可能增加颈部逆行感染风险及患者不适感，

故许多学者主张不放置引流管。然而这一选择进一步

支持延长抗生素疗程，进而导致住院时间延长、医疗费

用增加，现有文献报道的TOETVA较低感染率或许正得

益于此。值得注意的是，传统开放手术已广泛纳入日间

手术管理，多项研究显示，TOETVA的日间手术住院时

间较长，提示探索“无引流+单次术前抗生素”模式在

TOETVA中的可行性与安全性具有重要意义[17-18]。

为降低“无引流+单次术前抗生素”模式下术区感

染与积液的风险，本研究系统实施了一系列综合性技术

措施，重点围绕两大目标展开：维持颈部无菌环境与预
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防术后积液，具体策略及其作用机制如下。第一部分，

细菌隔离措施。（1）术前口咽部净化：患者于术前24 h内

及麻醉前均采用聚维酮碘漱口液漱口，有效降低口腔内

菌群负荷，为手术创造洁净入口环境；（2）手术黏膜消

毒：麻醉后以聚维酮碘溶液充分浸泡口咽结构，进一步

强化黏膜表面消毒，降低术中细菌迁移风险；（3）前庭切

开前区域隔离：在吸净消毒液后，使用聚维酮碘浸泡的

无菌纱布于口底-咽部区与前庭区之间设置物理屏障，

有效隔离口腔菌群，防止其侵入颈部术区；（4）切除后冲

洗：手术结束前以大量无菌注射液或0.9%氯化钠溶液

反复冲洗颈部术腔≥3次，旨在清除潜在污染物与术中

渗出，降低感染风险。第二部分，预防术后积液措施。

（1）稳定术野构建与组织保护：采用混合空间技术（气体

辅助联合皮肤缝合悬吊）建立宽阔、稳定的手术视野，不

仅有利于关键结构的清晰显露，也最大程度减轻组织创

伤与术后水肿；（2）精细化术中止血：包括腺体松解技术

（通过松解甲状腺硬固定结构，如峡部-气管粘连、悬韧

带及Berry韧带，实现腺体整体松动，便于安全、完整切

除，减少创面渗血）以及上极血管处理（仔细裸化上极血

管并可靠凝断，从源头上控制出血）；（3）淋巴漏防控：术

前利用CT三维重建精确定位病灶与淋巴结，术中实施

精细化淋巴管凝闭，尤其在恶性肿瘤手术中，可显著减

少术后淋巴漏所致积液；（4）术中液体彻底清除：于缝合

前在甲状腺窝及皮下间隙多次置入无菌干纱布吸除液

体，直至达到“无肉眼液体残留、组织呈黏性、纱布相对

干燥”的标准，有效排除活动性出血与淋巴漏；（5）术后

压迫止血：拔除通道后立即压迫下颌区域，进一步预防

术后出血与血肿形成。上述综合性措施在术中协同作

用，既通过严格的细菌隔离维护了颈部术区的无菌状

态，又通过精细化的手术操作与液体管理有效预防了

术后积液的形成，从而为“无引流+单次抗生素”模式的

安全实施提供了关键技术保障。

从结果来看，发生感染的患者术中使用摩擦力较小

的光滑金属Trocar，手术操作过程中器械移动导致Tro-

car多次脱出，使口腔内液体渗入颈部术区。虽术中已

对颈部术腔进行仔细冲洗，患者仍出现术后感染。术中

颈部冲洗液细菌培养结果也证实其无菌环境已遭破

坏。与之相反，其余42例患者颈部冲洗液培养均为阴

性，提示颈部无菌环境维持良好，印证了单次抗生素预

防的有效性——仅当颈部发生污染时，才需延长抗生素

疗程。尽管细菌培养是判断无菌环境是否受损的可靠

证据，但培养报告需48~72 h出具，会限制临床的及时决

策。因此，“无引流+单次术前抗生素”模式下，防止口

腔液体侵入颈部尤为关键。这也提示选用摩擦力更大

的带螺纹Trocar更具优势。

上述措施在维持颈部无菌状态、预防术后积液中发

挥重要作用，可为“无引流+单次术前抗生素”模式的有

效实施提供支撑。本研究结果提示患者术后住院时间

较短，符合快速康复理念，具备48 h日间手术管理的可

行性。但本研究样本量较小，开展多中心随机对照研究

进一步验证十分必要。此外，术中及时判断颈部无菌环

境是否受损仍存在挑战，外科医师需结合术中具体情况

个体化处理，而研发实时快速检测方法评估污染发情况

值得进一步探索。
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