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!"#例甲状腺癌局部切除术后再手术探讨

杭剑萍 孟 东 李励琦

苏州大学附四院 无锡第四人民医院甲状腺乳腺肿瘤外科 （江苏省无锡市 !$%&’!）

摘要 目的：了解甲状腺癌行肿块切除或腺叶次全切除术后腺体残癌率和区域淋巴结转移的情况，明确甲状腺

癌的切除范围与手术方式。方法：对 $((% 年 ) 月*!&&+ 年 ! 月在院外行肿块局部切除后来我院行 ! 次或 ! 次以上手

术的 $$) 例甲状腺癌进行分析。结果：总癌残留率 ++,(-（’’ . $$)）。原发腺叶残癌率 #),$-（%+ . $$)），对叶癌发现率

/,’-（( . $$)），颈侧区淋巴结肿大的转移癌发生率为 #/,+-（!$ . +’），患侧中央区淋巴结转移癌发生率为 #(,)-（%/ .
$$)）。院外术后喉返神经损伤的发生率为 $+,!-（$) . $$)），我院再次手术所致喉返神经损伤的发生率为 $,’-（! .
$$)）。结论：甲状腺癌行肿块切除或腺叶次全切除术后残癌率较高，此类术式应该废弃。甲状腺癌腺叶切除手术中应

强调解剖喉返神经，可降低损伤发生率。临床颈淋巴结阴性患者，术中快速切片（01）一经确诊分化型甲状腺癌，应常

规行中央区淋巴结清扫术。
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甲状腺癌是常见的内分泌恶性肿瘤，手术是主

要的治疗手段。尽管术式尚待统一，但再手术时难度

大、并发症高。避免的关键在于首次手术应遵循无瘤

原则。收集我院收治的甲状腺癌患者中，由外院因结

节行局切术后病理确诊寻求根治性手术的 33) 例资

料进行分析，皆在了解此类手术存在的问题及明确

应切除的范围。

! 材料与方法

3,3 一般资料

本组均由本市及周边地区各级医院行甲状腺局

通讯作者：杭剑萍 6%&’Q)%&*)&’V9.64C<.=
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部切除后来院。占同期甲状腺癌手术的 !$%&’（&&( )
*+!）。男 &+ 例，女 &"# 例；年龄 &,-,# 岁，平均年龄

#(%$ 岁。院外资料：患侧腺叶或峡部肿块切除 ,* 例；

双侧腺叶肿块切除 . 例；一侧腺叶部分切除 ## 例；

双侧腺叶部分切除 + 例；患侧腺叶切除 ! 例。乳头状

癌 &"! 例；滤泡状癌 &* 例；髓样癌 ! 例。初次手术者

.! 例；! 次者 &* 例；# 次者 ! 例。距前次手术时间 !
个月内 $( 例。入院体检甲状腺区均无明显肿块，经

/ 超、01、201 等检查均发现残叶或残癌灶，对侧腺

叶存在结节 #( 例，颈侧区淋巴结肿大 +$ 例。一侧声

带麻痹 &( 例，占 &+%!’。症状性低血钙 ! 例。

$%& 再次手术方式

全组全麻。脚控式尖刀片电刀。切除原切口疤痕

入路。贴近腺体精细操作，仔细辨认确保二枚旁腺及

其血供。腺叶切除时强调解剖喉返神经。临床颈淋巴

结阴性常规行患侧中央区淋巴结清扫。+. 例原病灶

为单发结节的切除残叶及峡部，对侧腺叶存在结节

的切除送冰冻切片（34），. 例恶性结节行甲状腺全

切除，!. 例良性则部分切除。!+ 例原病灶位于峡部

并5&%+㎝行甲状腺全切除，&( 例6&%+㎝行峡部及双

侧腺叶大部切除。&* 例确诊的滤泡状癌行甲状腺全

切除，利于术后同位素随访与治疗。! 例髓样癌行甲

状腺全切除，同期行患侧功能性颈清。+$ 例术前检

查颈淋巴结阳性行功能性颈清。声带麻痹 ! 个月之

内者术中解剖喉返神经并探查原因，被结扎予以松

解，已切断尽量寻找断端行修补术。

! 结果

!%& 肿瘤残留

总癌残留 $$ 例（++%.’）。其中仅原发部位残叶

癌 !. 例；癌残留并颈淋巴结转移癌 &$ 例；仅颈淋巴

结转移癌 !& 例。对侧腺叶同时存在癌 . 例（,%$’）。

!%! 淋巴转移

+$ 例功能性颈清中仅颈侧区淋巴结转移癌 !&
例（#,%+’），颈侧并中央区转移癌 &. 例。中央区淋

巴结清扫中转移癌 !( 例。总颈淋巴结转移癌 *. 例

（*&%+’）。

!%# 并发症

前次手术致一侧声带麻痹 &( 例，占 &+%!’。再

次手术中探见从喉返神经入喉到与下动脉交叉处的

断端 $ 例，! 例找到近端予行静脉桥接修补术，其中

& 例 & 年后发音基本恢复，另 & 例无明显改善；被扎

及粘连 , 例，松解后 + 例 !-$ 个月功能恢复，均距

前次术期 ! 个月内，! 例无改善者超过 ! 个月；+ 例

无发现损伤原因。再手术喉返神经损伤 ! 例，占

&%$’，术中即行端端吻合，分别于术后 #、$ 个月恢

复功能。+" 例甲状腺全切除中 ! 例一过性低血钙，

经补钙处理一周缓解；! 例病检报告腺内旁腺 & 枚，

无低血钙症状。再次术后无永久性甲状旁腺功能减

退。

!%* 随访

全组术后长期甲状腺激素抑制治疗。+! 例半年

中接受 &#&7 治疗。随诊率 (#%"’（.( ) &&(）；无瘤生存

率 .+%.’（.* ) .(）；带瘤生存 ! 例，& 例滤泡状肺癌、

骨转移；& 例乳头状癌骨转移，经 ! 次 &#&7 治疗，生活

质量一般。! 例分别于术后 # 年、+ 年死于心脏病。

" 讨论

#%& 再次手术的原因

长久以来甲状腺手术时外科医生由于惧怕喉返

神经与旁腺损伤往往较为保守，久而久之局部切除

或次全切除术成了习惯性的术式，手术的不彻底导

致了肿瘤残留复发和颈淋巴结转移，本组分别为

++%.’、*&%+’；医院设备条件不具备及医生专科技

术和病理技能欠成熟致术前术中误诊是再手术的主

要原因，报道达 ,+%’’-(!%+’［&，!］；有些医生可能缺

乏对甲状腺癌病理类型与生物特性的了解而造成再

次术式的不恰当，本组占 &#%+’。

#%! 切除范围与手术方式

甲状腺癌切除范围仍缺乏前瞻性随机对照研究

结果未能定论［#］。为此，曾对数百名甲状腺病专家进

行调查，多数推荐对分化性癌采用甲状腺全切或近

全切的术式。其优点为：术后复发率低；术后长期生

存率高；与癌相关的病死率低；有利术后 &#&7 随访；

手术本身安全性好并发症少；乳头状癌存在双叶和

多灶。反对理由是缩小了手术范围，减少了旁腺和喉

返神经损伤的几率；缺乏经验的外科医生行全切术

时并发症高。由于甲状腺癌病理类型、恶性程度、转

移途径、预后均不同，治疗原则也不同。我们认为选

择术式应“个体化”：&）乳头状癌具有颈淋巴结转移

的特性，术式采用既满足于肿瘤颈淋巴结播散特点

又考虑到多中心学说。单发结节行患侧腺叶加峡部

切除，对侧腺叶结节根据 34 行部分或全切除；位于

峡部应行峡部加双侧腺叶次全切除。!）滤泡状癌主

要通过血行转移，34 常难区分腺瘤和癌，报告为滤

泡细胞腺瘤至少行患侧腺叶加峡部切除，如能确诊

应行全切除，术后辅以 &#&7 治疗。#）髓样癌常有淋巴

和血行转移，全切除为主要治疗措施，只要条件允许

争取行颈清扫。*）未分化癌恶性度高，进展迅速，死

亡率高，平均生存为 !-$ 个月，就诊时已不易手术，

峡部切除仅为了短期内改善气管受压。

#%# 颈淋巴结转移的处理

甲状腺癌大多为乳头状癌，具有易发生颈淋巴

结转移的生物学特征，是影响预后的因素之一，李树
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玲报告为 $"%&’(%［$］，本组为 $()’%。颈淋巴结转

移的第一站往往在颈!区，特别是中下极癌，且易侵

犯邻近的气管食管和喉返神经，中央区清扫的目的

主要是清除颈!区淋巴结。本组颈淋巴结转移癌 $*
例中存在或与颈侧区同时存在!区转移癌有 $+ 例，

占 *’)*%，充分说明该区在颈清扫中的价值。因此，

,- 一经确诊而临床颈侧淋巴结阴性者应同期行中

央区清扫。对于颈侧淋巴结肿大者应行功能性颈清，

或术中探查，必要时淋巴结切检，明确性质一期完成

颈清。

#)$ 减少并发症的措施

首次手术留下的疤痕造成解剖紊乱更容易意外

损伤喉返神经和旁腺。文献［’］报告再次手术神经损

伤率会升高 + 倍。本组院外局切术后 (. 例一侧声带

麻痹，发生率 (’)!%，这部分医生在甲状腺手术的技

术方面有待改进。我们认为应熟悉喉返神经最易损

伤区域的解剖，术中尽可能显露喉返神经［/］，以此为

标志进行手术，既可彻底切除患侧腺叶，又在直视下

操作避免损伤，更利于气管食管沟淋巴组织清扫［+］。

否则，往往会为避免损伤而保留后被膜造成癌残留。

本组再次手术喉返神经损伤的发生率为 ()/%，虽然

较文献报道低，但局部的严重粘连还是需要更加重

视。甲状腺全切除术后低血钙发生率由首次手术的

(%提升到再次手术的 ((%［’］。本组未出现永久性甲

状旁腺功能减退，是因为强调术中操作精细保证创

面无血，才不至于因术区的视野模糊和结构紊乱增

加损伤机会。

#)’ 再次手术的必要性

甲状腺癌手术根治是唯一有效的治疗手段，不

恰 当 的 术 式 导 致 癌 残 留 !"%&/"%［!，$，+ &*］， 本 组

’’)*%，追加手术十分必要。多数甲状腺癌具有分化

好、恶性低、生长慢、预后佳的特性，为再手术创造了

机会。甲状腺癌虽预后较好，但与其他肿瘤一样强调

首次手术的规范性，局部切除或次全切除不是根治

的手段，此类术式应予废弃［+，*］。对于已行局部切除

的应按病理类型制订方案尽早手术。临床颈淋巴结

阴性的分化型癌建议行中央区淋巴结清扫，其优点
［("］是既保留颈部功能和外形，又达到根治的目的，也

为随访中出现颈淋巴结转移再手术时，避免该区清

扫因疤痕反应致喉返神经损伤。
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