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甲状腺全切除术与半切除术治疗甲状腺癌的临床效果分析 *

张晶虹 张立军 计嘉军 许英晨 栗光明△

(北京同仁医院普外科 北京 100730)

摘要 目的：比较甲状腺全切除术与半切除术治疗甲状腺癌的临床效果。方法：选取我院收治的 90例甲状腺癌患者，对所有患者行

甲状腺全切除术或近全切除术，同时应用 I131以及甲状腺激素抑制治疗作为辅助治疗，并对所有患者进行随访。结果：两组患者

的术中出血量、喉返神经显露率比较差异无统计学意义(P>0.05)，观察组的手术切口以及手术时间均明显长于对照组(P<0.01)，甲

状旁腺显露率高于对照组(P<0.01)。两组患者暂时性、永久性喉返神经损伤，暂时性、永久性甲状旁腺功能低下发生率比较差异无

统计学意义(P>0.05)。复发率为 13.33%(6/45)，观察组无复发，两组患者术后复发率比较差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：甲状

腺全切除术治疗甲状腺癌的效果优于半切除术，且能够有效降低术后复发率。

关键词：甲状腺全切除；甲状腺癌；浸润转移

中图分类号：R653；R736.1 文献标识码：A 文章编号：1673-6273(2017)18-3467-03

Analysis of the Effect of Total Resection and Half Resection of Thyroid on
the Thyroid Carcinoma*

To Analysis the effect of suppressing thyroid carcinoma metastasis process of using total resection of

thyroid contrast and half resection. Selected 90 cases of patients with thyroid cancer in our hospital, for all patients received

thyroid resection or subtotal resection, all at the same time using I131 and thyroid hormone suppression therapy as auxiliary treatment, and

follow-up for all patients. No statistical difference was found in the bleeding amount, laryngeal recurrent nerve exposure rate

between two groups of patients (P>0.05), the incision and operation time in observation group were significantly longer than those of the

control group (P< 0.01), the parathyroid gland show rate was higher than that in the control group (P<0.01), the temporary and permanent

laryngeal recurrent nerve injury, temporary and permanent parathyroid function showed no significant difference between two groups

(P>0.05). Recurrence was found in 6 cases of the control group, the recurrence rate was 13.33% (6/45), none was found in the

observation group, the postoperative recurrence rate was significantly higher in the control group than that of the observation group (P <

0.05). The application of total resection of thyroid gland was better than half resection in the treatment of thyroid carcinoma,

which could effectively reduce the postoperative recurrence.
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甲状腺癌为临床上常见的恶性肿瘤疾病，其发病率逐渐升

高，治疗时几乎需要对所有的甲状腺癌患者实施甲状腺全切除

手术。但有学者指出[1]甲状腺局部切除术后容易复发，也有学者

认为甲状腺全切除术后将会出现较多的并发症，所以目前对于

手术选择全切或部分切除及其临床疗效尚有争议[2，3]。因此，本

研究对 90例甲状腺癌患者进行分组比较甲状腺全切除术对比

半切除术在抑制甲状腺癌浸润转移的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 1月 -2016年 1月北京同仁医院普外科收治

的 90例甲状腺癌患者，其中男 46例，女 44例，年龄 20-74岁，

平均(55.6± 3.2)岁，所有患者在原则上优先应用甲状腺全切除

术治疗，若无部分切除手术指征则改为近全切除术。所有患者

均静 CT检查确诊，根据不同的治疗方式将其分为观察组及对

照组，每组 45例，其中观察组中男 26例，女 19例，年龄 45-67

岁，平均(47.4± 10.8)岁，应用甲状腺全切除术治疗，对照组中男

24例，女 21例，年龄(44.8± 9.2)岁，应用甲状腺次全切除术治

疗，两组患者在年龄、性别等一般资料比较无明显差异，具有可

比性(P>0.05)。
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表 2两组患者术后并发症的发生情况比较

Table 2 Comparison of the incidence of postoperative complications between two groups

Groups n
Temporary laryngeal

recurrent nerve injury

Permanent laryngeal

recurrent nerve injury

Temporary low

parathyroid function

Permanent parathyroid

low function

Observation group 45 1 0 4 1

Control group 45 0 0 3 0

P value >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 手术方法

观察组行甲状腺全切除术，体位为仰卧位，麻醉后，在胸骨

上方 2横指处作横行切口，长度约 7-8 cm，分离皮瓣，将颈白线

切开，剖离甲状腺，仔细分离紧贴于腺体的被摸组织，并将其放

入旁边的纤维脂肪组织中，切断甲状腺静脉及其下静脉并予以

结扎，分离气管前间隙并分离[4]，切除肿块一侧甲状腺组织，标

本送术中冰冻处理，若病理为良性肿瘤，则放置引流管并结束

手术，若病理为恶性，则需要将对侧的甲状腺叶同时切除，同时

需行中央淋巴结清扫，淋巴结肿大患者则需行扩大淋巴结清扫

术。对照组行甲状腺次全切除术，术中无需显露上位甲状旁腺，

双侧甲状腺上级需保留 <25%[5]，下位甲状旁腺的显露同上。

1.3 辅助治疗方法

术后所有患者均不摄入碘，并对有淋巴结转移者进行 I131

核素治疗，治疗时间为 1月，随后服用甲状腺素抑制剂，嘱患者

定期随访复查甲状腺素水平，根据复查结果调整药物剂量，术

后常规服用优甲乐治疗直至 TSH指标低于 0.1 uIU/mL。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0对数据进行统计学分析，计量资料采用(均

数± 标准差)表示，例数和百分比为计数资料，采用 x2检验，计
数资料采用 t检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术情况比较

两组患者的术中出血量、喉返神经显露率比较差异无统计

学意义，观察组的手术切口以及手术时间均明显长于对照组

(P<0.01)，甲状旁腺显露率显著高于对照组(P<0.01)，见表 1。

Groups n Operative incision(cm)
Intraoperatve blood soss

(ml)

Operative time

(min)

Laryngeal recurrent

nerve show rate(%)

Parathyroid gland

(%)

Observation group 45 6.4± 0.8 32.5± 11.3 82.3± 19.6 44(97.78) 43(95.56)

Control group 45 5.2± 0.5 34.8± 13.2 68.3± 11.2 40(88.89) 37(82.22)

P value <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 1两组患者的手术情况比较

Table 1 Comparison of the surgical situation between two groups

2.2 两组患者术后并发症发生情况比较

两组患者在暂时性、永久性喉返神经损伤，暂时性、永久性

甲状旁腺功能低下的发生率比较差异均无统计学意义(P>0.

05)，见表 2。

2.3 两组患者术后随访情况的比较

所有患者在围手术期以及住院期间均无死亡，术后所有患

者均获得随访，随访时间为 6-12月，观察组随访期间无出现复

发病例，对照组中 6例出现复发，复发率为 13.33%(6/45)，两组

患者术后复发率比较差异具有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

甲状腺癌为多中心发病率最高的内分泌恶性肿瘤性疾病，

目前甲状腺全切除术以及近全切除术为治疗甲状腺癌的主要

方式，全切除或近全切除的优势为能够最大程度清除原发灶
[6-8]，虽然具有一定的致残性，但术后辅助激素治疗能够改善症

状，严密的操作能够有效避免并发症的发生率[9]，在进入喉部前

与甲状腺相互靠近时，只需要对仅中腹侧被模就能够较好地避

开甲状旁腺以及喉返神经以免误伤。进行甲状腺全切除术后，

甲状腺将失去正常的分泌功能[10-12]，患者需要进行定期复诊并

进行必要的调节二降低药物的使用剂量，从而使得患者体内的

甲状腺素保持于正常的水平，术后通过恢复饮食就能够进行甲

状腺素片等替代治疗，并根据患者的基础代谢水平来调整相关

药物的用量[13]，同时需要注意机体所需甲状腺素受到多种因素

的影响，如环境、情绪等，若患者出现疲惫、心率减慢以及食欲

变差等情况时需要及时复诊并调节药物的用量[14，15]，相关研究

结果显示甲状腺替代药物的用量与患者的年龄有关，年龄越大

则需要越少的药物剂量，所以年轻患者所需的甲状腺素相对量

较大[16-18]。

本次研究结果显示甲状腺全切除术治疗的患者手术切口

以及手术时间均明显长于半切除术治疗的患者，但其甲状旁腺

的显露率明显更优，复发率显著降低，且未增加术后并发症的

发生，表明甲状腺全切除术在降低术后复发率上的明显优势。

此外，两种术式治疗的患者术中出血量、喉返神经显露等方面

比较无明显差异，且两组患者术后喉返神经损伤、甲状旁腺损

伤等比较亦无明显差异，说明了 2种手术方式在安全性以及疗

效方面相当，但是全切除术组的复发率明显低于近全切除组，

说明全切除手术方式的远期临床疗效明显优于近全切除术。

既往国外有学者指出双侧甲状腺多发结节患者行全切除
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术后的复发率与参与甲状腺组织的体积为正相关关系，复发患

者再次进行手术时出现永久性喉返神经损伤以及甲状旁腺损

伤的概率均明显高于首次手术[19]，其可能与二次手术时甲状腺

原组织已被破坏、组织粘连严重以及喉返神经和甲状旁腺显露

困难有关。本次研究结果显示在甲状旁腺显露方面，全切除术

组的显露率达标，但是仍有部分患者未得到显露，其可能是由

于下位甲状旁腺位置变异导致的[20]。从理论上来说，全切除手

术更容易造成喉返神经以及甲状旁腺损伤，但在显微镜下进行

精细操作大大降低了喉返神经及甲状旁腺损伤的概率。

综上所述，应用甲状腺全切除术治疗甲状腺癌的治疗的效

果良好，能够有效降低术后复发率。
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