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甲状腺全切除术与次全切除术治疗结节性 
甲状腺肿合并甲状腺癌的应用疗效观察

袁 晗
清镇市第一人民医院 贵州 清镇 551400

【摘要】目的：观察甲状腺全切除术与次全切手术治疗结节性甲状腺肿合并甲状腺癌应用疗效。方法：选取 2016 年 6
月—2021年6月我院收治的42例结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者为研究对象，按照术式的差异将患者分为对照组（21例，

行甲状腺全切除术）与实验组（21 例，行甲状腺次全切术），比较两组患者的临床治疗效果。结果：实验组患者术后 72h
生理应激指标、吞咽功能、相关炎症因子、相关甲状腺功能指标等各项临床均优于对照组（P<0.05）。实验组患者平均出
血量、术后平均引流量、术后平均拔管时间及平均住院时间等临床指标均优于对照组（P<0.05）。实验组患者术后并发症
发生率低于对照组（9.52% VS 38.10%）, 差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：结节性甲状腺肿合并甲状腺癌不同手术
可获得不同的治疗效果，相较于甲状腺全切除术相，甲状腺次全切术可减轻对机体造成的伤害，降低并发症的发生率，值

得临床推广 
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对于结节性甲状腺肿合并甲状腺癌确诊患者，由于甲状腺
癌易发生远端转移，临床主张采取甲状腺全切术，但是该术式
对患者机体造成的损伤大，导致局部炎症因子大量释放，术后
相关甲状腺激素水平出现巨大波动，进而影响患者术后康复。
因此，近年来，部分医学研究者提出应为结节性甲状腺肿合并
甲状腺癌患者选择一种相对安全的手术治疗方案，其中推荐选
择甲状腺次全切术 [1-4]。本研究选取我院 2019 年 6 月―2020
年 6 月收治的 42 例结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者作为
研究对象，分别行甲状腺全切除术及甲状腺次全切术，以探究
两种术式对结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者的治疗效果。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2016 年 6 月―2021 年 6 月我院收治的 42 例结节

性甲状腺肿合并甲状腺癌患者为研究对象，按照术式的差异将
患者分为对照组（21 例，行甲状腺全切除术）与实验组（21 例，
行甲状腺次全切术）。实验组中，男性患者9例，女性患者12例；
年龄 44～68 岁，平均年龄（53.68±3.48）岁；甲状腺病灶直径
4～13mm，平均直径（7.87±1.04）mm；甲状腺癌 TNM分期：
Ⅰ期 15 例，Ⅱ期 5 例，Ⅲ期 1 例。对照组中，男性患者 8例，
女性患者 13 例；年龄 45～66 岁，平均年龄（53.65±3.51）岁；
甲状腺病灶直径 4～12mm，平均直径（7.88±1.01）mm；甲
状腺癌 TNM分期：Ⅰ期 14 例，Ⅱ期 6例，Ⅲ期 1例。两组患
者一般资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。
1.2 病例选择标准	
纳入标准：（1）参与本次研究的患者均因咽喉部不适入

院，部分患者伴有声音嘶哑、胸闷等症状，结合患者颈部彩超检

查、病理组织活检确诊未分化癌且为中早期低手术风险，符合
外科手术适应证。（2）本次研究相关干预措施实施前，参与本
次研究的患者均签署知情同意书。

排除标准：（1）排除非首次接受手术治疗的患者。（2）排
除合并手术禁忌证患者。（3）排除合并其他内分泌疾病患者。
1.3 方法

两组患者术中均取全身麻醉，术中均取仰卧位，充分暴露
颈部后均于患者胸骨上窝两横指位置作为手术切口，逐层切开
后结合患者术前甲状腺彩超检查结果，探明甲状腺病变位置。

1.3.1 对对照组患者采取甲状腺全切术 在确定病灶位
置后结扎甲状腺上动脉、甲状腺下动脉、甲状腺中静脉及甲状
腺下静脉，分离甲状腺周围血管、神经，分离并切断甲状腺悬韧
带，充分显露甲状腺上极后完全分离甲状腺周围血管与甲状腺
韧带，保护喉返神经；自气管前隙起，应用弯刀钳钝性分离并
切断甲状腺峡部，充分暴露甲状腺背侧与气管食管沟后，自甲
状腺上极将甲状腺侧叶切除，最后止血并缝合手术切口，常规
放置引流管。

1.3.2 对实验组患者采取甲状腺次全切术 在确定病灶
位置结扎甲状腺周围动静脉，分离并切断甲状腺悬韧带，在不
损伤甲状旁腺的基础上切除甲状腺峡部，分离希氏三角区以充
分暴露喉返神经，在甲状腺体周围上钳切下绝大多数腺体组
织，其目的为破坏病灶中心部，剔除残留结节并将参与甲状腺
缝合，术后处理参考对照组。
1.4 观察指标

1.4.1 比较两组患者术前、术后 72h 后生理应激指标、炎
症因子、相关甲状腺功能指标及术后 72h 吞咽功能恢复情况，
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洼田饮水试验将吞咽功能由高至低，由 1级逐渐降至 5级。
1.4.2 比较两组患者平均出血量、术后平均引流量、术后

平均拔管时间以及平均住院时间等临床指标以及患者术后并
发症发生情况。
1.5 统计学处理
运用 SPSS 21.0 版本软件处理结果中相关数据，以

(x±s)、百分率（%）形式表示，以t、χ2 验证，P<0.05 表示差
异有统计学意义。
2 结果
2.1 生理应激指标

两组患者术后 72h 皮相关生理应激指标均高于术前，且
实验组患者各项指标提升幅度低于对照组，见表 1。

表 1 两组患者相关生理应激指标比较 (x± s)

例别 例数 皮质醇（nmol/L） 肾上腺素（ng/L）） 空腹血糖（mmol/L）
术前 术后 72h 术前 术后 72h 术前 术后 72h

实验组 21 358.28±45.21 552.68±41.26* 67.25±2.05 125.21±15.02* 5.28±0.15 6.28±0.12*
对照组 21 358.25±45.25 635.25±41.22* 67.29±2.09 165.12±15.06* 5.23±0.11 8.32±0.10*
t － 0.325 26.541 1.496 16.268 1.538 23.658
P － >0.05 ＜ 0.05 >0.05 ＜ 0.05 >0.05 ＜ 0.05

注：“*”手术前后数据差异有统计学意义，P<0.05。

2.2 炎症因子
两组患者术后 72h 相关炎症因子指标均高于术前，且实

验组患者各项指标提升幅度低于对照组，见表 2。

表 2 两组患者相关炎症因子指标比较 (x± s)

例别 例数 C反应蛋白（mg/L） 白细胞计数（×109/L） 中性粒细胞百分比（%）
术前 术后 72h 术前 术后 72h 术前 术后 72h

实验组 21 8.48±0.24 12.61±1.21* 14.22±2.01 4.23±0.09* 88.25±2.18 60.18±2.25*
对照组 21 8.45±0.21 15.28±1.24* 14.69±2.12 10.10±0.11* 87.20±3.12 68.12±2.22*
t － 1.825 25.241 1.494 24.148 1.228 21.568
P － >0.05 ＜ 0.05 >0.05 ＜ 0.05 >0.05 ＜ 0.05

注：“*”手术前后数据差异有统计学意义，P<0.05。

2.3 甲状腺功能
两组患者术后 T4、FT4 等甲状腺功能指标均低于术前，

且实验组患者各项指标降幅均低于对照组，见表 3。

表 3 两组患者相关甲状腺功能指标变化情况比较 (x± s)

例别 例数 T4（nmol/L） t P FT4（pmol/L） t P术前 术后 72h 术前 术后 72h
实验组 38 105.52±2.24 85.28±3.48 25.825 ＜ 0.05 18.38±1.18 16.14±1.15 28.138 ＜ 0.05
对照组 38 105.56±2.28 75.75±3.49 52.712 ＜ 0.05 18.35±1.14 12.91±1.18 25.813 ＜ 0.05
t － 0.028 25.759 － － 1.835 26.984 － －
P － >0.05 ＜ 0.05 － － >0.05 ＜ 0.05 － －

2.4 临床指标   
实验组患者平均出血量、术后平均引流量均少于对照组；

实验组患者术后平均拔管时间、平均住院时间均早于对照组，
见表 4。

表 4 两组患者临床指标比较 [n(%)]

组别 n 平均出血量（mL） 术后平均引流量（mL） 平均拔管时间（d） 住院时间（d）
实验组 21 35.31±5.85 58.72±4.61 2.52±0.31 5.41±0.14
对照组 21 48.33±5.89 84.58±4.61 4.58±0.34 7.62±0.11
χ2 － 25.348 26.458 25.483 27.524
P － ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.5 吞咽功能
实验组患者术后 72h 吞咽功能高于对照组，见表 5。

表 5 两组患者术后 72h 吞咽功能比较 [n(%)]

组别 n 5 级 -4 级 3-2 级 1 级
实验组 21 4.76（1/21） 14.29（3/21） 80.95（17/21）
对照组 21 14.29（3/21）38.10（8/36） 14.29（10/21）
χ2 － － － 5.849
P － － － ＜ 0.05

2.6 不良反应
实验组患者术后不良反应发生率低于对照组，见表 6。

表 6 两组患者术后不良反应发生情况比较 [n(%)]

组别 n 喉返神经损
伤

低钙血症 甲状腺危象 不良反应发
生率

实验组 21 4.76（1/21） 4.76（1/21） 0.00（0/21）9.52（2/36）
对照组 21 14.29（3/21）14.29（3/21）9.52（2/36）38.10（8/36）
χ2 － － － － 5.895
P － － － － ＜ 0.05
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3 讨论
甲状腺合成并分泌甲状腺激素，其是维持人体正常生理代

谢的重要激素之一。甲状腺血流量较大，周围神经分布广且邻
近声带。结节性甲状腺肿及甲状腺癌的发病率，在近年呈逐
渐攀升的趋势；疾病早期无典型症状，但伴随病灶体积不断增
大，患者可自觉咽喉不适，部分患者可出现声音变哑、胸闷等症
状 [5-8]。针对结节性甲状腺肿合并甲状腺癌，目前临床主张手
术方式治疗，具体术式包括甲状腺全切术、甲状腺次全切术。
既往疾病确诊患者由于结节性甲状腺肿无法逆转，甲状腺癌易
发生远端转移，主要采取甲状腺全切除术给予治疗，以降低需
再次进行手术的风险 [9-12]。但是，临床实践显示，甲状腺全切
除术对结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者的甲状腺组织造成
的损伤较大，患者局部炎症因子在术后大量合并、释放，进而影
响患者甲状旁腺两侧正常血供，延长患者术后伤口引流时间与
患者住院时间，患者预后效果较差 [13-15]。而甲状腺次全切术
是在甲状腺全切除的基础上进行优化，在破坏甲状腺病灶中心
位置、切除局部甲状腺组织的同时保留健侧甲状腺，为结节性
甲状腺肿合并甲状腺癌患者保留适量甲状腺组织，以防止患者
术后相关甲状腺激素水平发生巨大波动，在减少对患者局部造
成损伤的同时有利于维持患者术后血浆中钙、磷代谢水平。此
外，该术式可降低手术对机体造成的损伤，减少相关生理应激
因子及炎症因子的释放，有利于提高患者术后吞咽功能 [16-17]。

吴志明 [18] 临床研究显示，观察组甲状腺次全切术治疗患
者住院时间、术中出血量等指标均低于对照组，观察组患者并
发症发生率 (2.94％ ) 低于对照组 (23.53％ )，其研究结果与本
次研究结果一致。本次研究结果显示，实验组患者住院时间、
术中出血量等指标均低于对照组；实验组患者并发症发生率
低于对照组。本次研究在既往研究基础上，动态观察患者治疗
前后相关应激指标、炎症因子及 T4、FT4 等甲状腺功能指标。
研究结果显示，与治疗前相比，两组患者术后 72h 相关生理应
激指标及炎症因子均应激性升高，实验组各项生理应激指标及
炎症因子提升幅度均小于对照组；实验组患者术后 72h T4、
FT4 等甲状腺功能指标及吞咽功能均优于对照组。由此可见，
对于采取不同手术方案治疗结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患
者的临床疗效存在明显差异，其中甲状腺次全切对患者机体造
成的应激性刺激较小，有利于维持 T4、FT4 等甲状腺功能指
标在较小的波动区间。

综上所述，针对结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者采取甲
状腺次全切除术，可有效减轻手术对患者机体的损伤，从而提
高手术疗效、提高患者预后效果，可作为首选手术治疗方案，值
得临床推广。
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