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经胸锁乳突肌肌间入路与正中切口颈白线入路
行单侧甲状旁腺手术疗效对比

熊传发 周姣军

洪湖市中医医院普外科  湖北  洪湖  433200

摘要  目的：对比经胸锁乳突肌肌间入路（SMIA）与正中切口颈白线入路（LACA）行单侧甲状旁腺手术的疗

效。方法：回顾性分析 2019 年 8 月至 2024 年 3 月 67 例单侧甲状旁腺手术患者，按手术方式分为 SMIA 组（35 例）和

LACA 组（32 例），对比研究两组手术情况、甲状旁腺激素（PTH）、血钙水平、主观感觉评分、切口愈合效果。结果：

SMIA 组手术时间、住院时间更短，出血量更少（P<0. 05）。术后早期 SMIA 组 PTH 较高，但 6 个月后两组无差异。

血钙水平术后均下降，组间无差异。SMIA 组切口愈合更佳（P<0. 05）。结论：经胸锁乳突肌肌间入路行单侧甲状

旁腺手术在手术时间、术中出血量、住院时间、术后切口愈合效果等方面均优于正中切口颈白线入路，且对颈前区

功能保护的作用优势明显，有助于提高患者术后生活质量。
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Abstract

Objective:: To compare the efficacy of unilateral parathyroid surgery between the sternomastoid 
intermuscular approach (SMIA) and the linea alba cervicalis approach (LACA).  Methods:: A retrospec‐
tive analysis was conducted on 67 patients who underwent unilateral parathyroid surgery between Au‐
gust 2019 and March 2024.  Patients were divided into the SMIA group (n=35) and the LACA group 
(n=32) based on the surgical approach.  Operative time, blood loss, hospital stay, parathyroid hor‐
mone (PTH) and serum calcium levels, and wound healing were compared.  Results:: The SMIA 
group had shorter operative time, reduced hospital stay, and less blood loss (P<0. 05).  Early postop‐
erative PTH levels were higher in the SMIA group, but no difference was observed after 6 months.  
Serum calcium levels decreased postoperatively in both groups with no intergroup difference.  Wound 
healing was superior in the SMIA group (P<0. 05).  Conclusion:: SMIA offers advantages over 
LACA in operation time, intraoperative blood loss, hospital stay, and postoperative incision healing 
effect, while also preserving neck function and improving postoperative quality of life.

Key Words Sternomastoid Intermuscular Approach； Linea Alba Cervicalis Approach； Parathy‐
roid Gland； Surgical Efficacy

DOI: 10. 14188/j. 1671‐8852. 2025. 0604 文章编号 1671‐8852（2025）10‐1348‐05

作者简介：熊传发，男，1974—，副主任医师，主要从事甲乳外科相关疾病研究，E‐mail：1974294011@qq. com



第 10 期 熊传发 . 经胸锁乳突肌肌间入路与正中切口颈白线入路行单侧甲状旁腺手术疗效对比

目前手术是治疗甲状旁腺功能亢进等相关疾

病的重要手段［1］。选择合适的手术入路对于提高手

术效果、减少并发症以及改善患者术后生活质量至

关重要。正中切口颈白线入路（linea alba cervicalis 
approach，LACA）是传统的甲状旁腺手术入路，长

期以来在临床广泛应用［2］。但随着医学技术的不断

发展以及患者对手术效果和生活质量要求的提高，

LACA 的一些局限性也逐渐凸显。例如，颈前正中

切口可能会导致较为明显的颈部瘢痕，且对颈前肌

肉的损伤可能会引发术后颈前疼痛、吞咽不适等问

题，影响患者的术后恢复和生活质量［3］。近年来，经

胸锁乳突肌肌间入路（sternomastoid intermuscular 
approach，SMIA）作为一种新的手术入路方式逐渐

受到关注，其可通过胸锁乳突肌肌间间隙到达手术

区域，具有独特的解剖优势，有望减少对颈前皮肤

和肌肉组织的直接损伤［4］。但目前关于经胸锁乳突

肌肌间入路与正中切口颈白线入路在单侧甲状旁

腺手术中的疗效对比研究还较少［5］。明确两种手术

入路在原发性甲状旁腺功能亢进症中手术效果及

颈前区功能保护等方面的差异，对于临床医生合理

选择手术入路，提高手术治疗效果具有重要的指导

意义。因此，本研究通过临床研究，旨在对这两种

手术入路的疗效进行对比分析，为临床实践提供更

可靠的依据。

1 对象与方法

1. 1　研究对象   回顾性选取 2019 年 8 月—2024 年

3 月内于洪湖市中医医院确诊为原发性甲状旁腺功

能亢进症且符合手术指征的患者 67 例为研究对象。

根据患者照手术入路方式，将经胸锁乳突肌肌间入

路的患者纳入 SMIA 组（n=35），将正中切口颈白线

入路的患者纳入 LACA 组（n=32）。纳入标准：

（1）符合原发性甲状旁腺功能亢进症诊断标准［6］；

（2）符合单侧甲状旁腺手术指征的患者；（3）签署知

情同意书的患者。排除标准：（1）合并甲状旁腺恶

性肿瘤；（2）凝血功能异常；（3）既往颈部手术史的

患者。本研究获医院伦理委员会批准。

1. 2　方法   （1）SMIA：患者坐位时标记，切口内点

为胸锁乳突肌肌间处，与皮纹平行，向后延长 3 cm。

静脉复合麻醉，颈后仰卧位，依次切开皮肤及颈阔

肌，寻找胸锁乳突肌胸骨头及锁骨头肌间隙并上下

纵向分离，寻找并分离肩胛舌骨肌，向上牵拉，分离

与胸骨甲状肌肌间隙，向对侧牵拉胸骨甲状肌后，

在颈鞘内侧显露甲状腺后外侧，定位病变甲状旁

腺，予以完整切除。术中应注意喉返神经的保护。

（2）LACA 组手术步骤参照传统切口甲状旁腺手

术。患者仰卧位，首先于颈部正中做适当长度切

口，切开皮肤、皮下组织及颈阔肌，分离颈前肌群。

随后，沿颈白线纵向切开，将两侧带状肌向外侧牵

开，充分暴露甲状腺。仔细探查甲状腺周围区域，

寻找甲状旁腺病变。确认病变甲状旁腺后，小心游

离其周围组织，注意保护周围神经、血管及甲状旁

腺供血。完整切除病变甲状旁腺，仔细止血，冲洗

创口。最后，放置引流，逐层缝合切口，完成手术操

作。

1. 3　观察指标   （1）血清学检查：于患者术前、术

后 24 h、1 个月、3 个月、6 个月、12 个月各复查一次甲

状旁腺激素（parathyroid hormone，PTH）和血钙水

平。取患者清晨静脉血 6 mL，以 2 500 r·min-1离心

10 min，全自动生化分析仪及全自动电化学发光免

疫分析仪检测患者 PTH 和血钙水平。BS‐1000M
全自动生化分析仪，CL‐2600i 全自动电化学发光免

疫分析仪及配套试剂均购自迈瑞医疗国际股份有

限公司。（2）主观感受：采用视觉模拟标尺（EQ‐5D 
Visual Analogue Scale，EQ‐VA）评估患者术后颈前

区不适感，满分 100 分［7］。（3）切口愈合效果：采用

Hollander 伤口评估量表评估患者术后切口愈合的

临床效果，由评估者观察患者的切口，总分 5 分［8］。

1. 4　统计学方法   采用 SPSS 23. 0 统计软件进行

数据分析，计数资料以频数（例）表示，行 χ2检验；计

量资料以均数±标准差（
-
x ± s）表示，行 t 检验。以

P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　 两 组 患 者 一 般 资 料 和 手 术 相 关 情 况 对 比   
SMIA 组与 LACA 组患者一般资料（性别、年龄、发

病部位、病理类型、结节直径）差异无统计学意义（P
>0. 05）。SMIA 组患者手术时间和住院时间均短

于 LACA 组患者，术中出血量少于 LACA 组患者（P
<0. 05）。见表 1。
2. 2　两组患者 PTH、血钙水平对比   两组患者术

后 PTH 水平较术前均降低（P<0. 05）。术后 24 h
及 1 个月时，SMIA 组患者 PTH 水平较 LACA 组患

者更高（P<0. 05）。但术后 6 个月及 12 个月时，两

组患者 PTH 水平差异无统计学意义（P>0. 05）。

两组患者术后血钙水平较术前均降低（P<0. 05），
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但术后两组患者血钙水平差异均无统计学意义（P
>0. 05）。见表 2。
2. 3　 两 组 患 者 主 观 感 觉 评 分 和 切 口 愈 合 效 果 对

比  SMIA 组患者术后主观感觉评分优于 LACA 组

患者（P<0. 05）。SMIA 组患者术后切口愈合效果

优于 LACA 组患者（P<0. 05）。见表 3。

3 讨论

甲状旁腺手术入路的选择对于手术疗效、患者

恢复及生活质量具有重要影响。本研究旨在对比

SMIA 与 LACA 甲状旁腺手术的疗效，为临床提供

更科学的手术入路选择依据。

SMIA 组患者手术时间短于 LACA 组，可能是

因为 SMIA 可直接通过肌间隙到达手术区域，解剖

层次相对清晰，探查视野的操作更为便捷，减少了

手术过程中因寻找解剖结构、调整暴露等所花费的

时间［9］。而 LACA 虽为传统入路，但可能因手术区

域的暴露范围及方式相对复杂，导致手术时间延

长。另外，SMIA 还能更好地避开颈部一些重要的

血管结构，减少了手术过程中对血管的损伤概率，

从而降低了术中出血风险［10］。SMIA 组住院时间也

短于 LACA 组。SMIA 由于对颈前皮肤及肌肉组织

的损伤相对较小，手术暴露时间更少和术中出血风

险更低，术后切口局部的血液循环和组织修复条件

较好，进而缩短了住院时间［11］。

本研究通过连续监测术后血清 PTH 和血钙水

平，目的在于动态评估手术对甲状旁腺功能的影响

及术后恢复进程。PTH 作为甲状旁腺分泌的关键

激素，调节血钙水平，其变化直接反映病变甲状旁

腺切除的效果和剩余甲状旁腺功能的代偿能力。

结果显示，两组患者术后 PTH 和血钙水平较术前均

显著降低，表明 SMIA 和 LACA 入路均有能效治疗

单侧甲状旁腺疾病。术后 24 h 及 1 个月，SMIA 组

PTH 水平高于 LACA 组，提示 SMIA 可能对甲状旁

腺功能影响较小；但至术后 6 个月及 12 个月，两组

PTH 水平差异无统计学意义，显示长期调节效果一

致。两组血钙水平术后无显著差异，表明两种入路

对钙代谢的影响相当，未引发明显紊乱。术后 PTH
下降主要源于病变甲状旁腺切除导致分泌减少，血

钙随之下降与 PTH 调节失衡有关；PTH 水平逐渐

表 2　两组患者 PTH 和血钙对比  （-x ± s）

观察项目

PTH/pg·mL-1

血钙/mmol·mL-1

时间

术前

术后 24 h
术后 1 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

术前

术后 24 h
术后 1 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

SMIA（n=35）
252.81±65.42

10.81±3.42
41.81±12.42
41.81±11.42
42.81±10.35

2.81±0.42
1.91±0.10
2.19±0.22
2.21±0.13
2.21±0.04

LACA（n=32）
257.07±69.78

9.07±2.78
36.07±8.78
38.07±7.78
38.57±10.75

2.79±0.78
1.95±0.14
2.17±0.26
2.19±0.18
2.20±0.08

t

0.258
2.272
2.165
1.552
1.664
0.132
1.354
0.341
0.525
0.656

P

0.797
0.026
0.034
0.126
0.105
0.895
0.180
0.734
0.602
0.514

表 3　两组患者主观感觉评分和切口愈合效果对比  （-x ± s）

观察项目

主观感觉评分/分

切口愈合效果评分/分

时间

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

SMIA（n=35）
88.43±2.75
84.64±3.74
93.80±2.42

0.60±0.15
1.93±0.56
1.03±0.32

LACA（n=32）
87.02±3.01
79.47±5.38
89.94±2.39

0.82±0.20
2.41±0.60
1.74±0.39

t

2.003
4.599
6.560
5.121
3.387
8.175

P

0.049
<0.001
<0.001
<0.001

0.001
<0.001

表 1　两组患者一般资料和手术相关情况对比  （-x ± s；例）

观察项目

性别（男/女）

年龄/岁
发病部位（左/右）

病理类型（腺瘤/增生）

结节直径/cm
手术时间/min
术中出血/mL
住院时间/d

SMIA
（n=35）

12/23
46.21±8.27

11/24
28/7

1.42±0.25
43.21±8.27

5.72±1.84
6.26±0.74

LACA
（n=32）

10/22
47.84±9.03

15/17
26/6

1.51±0.33
51.84±9.03

6.62±1.67
7.68±0.85

t/χ2

0.070
0.951
1.680
0.017
1.265
2.664
0.090
7.309

P

0.792
0.344
0.195
0.897
0.210
0.009
0.041

<0.001
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恢复可能是因为对侧甲状旁腺的代偿功能增强。

动态监测结果揭示了 SMIA 与 LACA 在短期 PTH
恢复速度上的差异及长期效果的趋同，为临床评估

手术效果提供了依据。

SMIA 组患者术后颈前区主观感受及切口愈合

效果优于 LACA 组患者，提示 SMIA 手术入路对颈

前区的神经、肌肉等组织的影响较小，可能避免了

对这些结构的过度牵拉、损伤，从而减少了患者术

后颈部的异物感、僵硬感等不适症状。SMIA 经侧

方颈前区外径路来暴露并切除甲状旁腺，手术操作

不涉及颈前区皮肤、肌肉及其间的疏松组织，所以

术后不会致使该区域出现粘连［12］。而且，鉴于锁骨

上皮肤张力较低，皮下脂肪组织较少，术后切口愈

合会更加平整，且不容易形成瘢痕，故 SMIA 甲状旁

腺手术在颈前区功能保护方面，相比 LACA 更具优

势［13］。而 LACA 术后，皮瓣与胸骨舌骨肌之间、胸

骨舌骨肌与胸骨甲状肌之间、胸骨甲状肌与气管表

面以及颈白线与气管和皮肤之间，均可能发生粘

连［14］。粘连会降低喉气管结构的活动性，是引发颈

前异物感、压迫感以及吞咽牵拉感的主要因素，严

重影响患者的生活质量［15］。与此同时，LACA 切口

下方通常存在较厚的脂肪垫，这容易导致术后切口

附近组织隆起，不够平整，容易引发瘢痕增宽和增

生，影响患者主观感受［16］。

本研究为单中心、小样本的回顾性研究，存在

一定的局限性。首先，样本量较小（SMIA 组 35 例，

LACA 组 32 例），可能限制统计分析的效力，导致结

果的稳健性不足。其次，作为单中心研究，患者人

群的地域和临床特征可能存在偏倚，研究结果的普

适性有待验证。此外，回顾性设计无法完全控制混

杂因素，且缺乏前瞻性数据支持，可能影响结论的

因果推断可靠性。未来建议开展多中心、大样本的

前瞻性研究，以进一步验证 SMIA 和 LACA 手术入

路的疗效差异 ，提高研究的科学性和临床指导

意义。

综上所述，经胸锁乳突肌肌间入路行单侧甲状

旁腺手术在手术时间、术中出血量、住院时间、术后

切口愈合效果等方面均优于正中切口颈白线入路，

且对颈前区功能保护的作用优势明显，有助于提高

患者术后生活质量。
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