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·甲状腺疾病专题

探讨甲状腺全切术在分化型甲状腺癌患者中的应用效果
贺顺浩 ，王静坤

（新疆阿克苏地区第一人民医院甲状腺乳腺外科，新疆 阿克苏 843000）

【摘要】目的 探讨甲状腺全切术治疗分化型甲状腺癌的效果及对患者血清学指标水平的影响。方法 以随机数字表法将 2020 年 1

月至 2022 年 1 月期间新疆阿克苏地区第一人民医院收治的分化型甲状腺癌患者 100 例分为两组，各 50 例。对照组患者采用甲状腺近全

切术治疗，观察组患者则采用甲状腺全切术治疗。两组均观察至患者出院并进行 1 年随访。对比两组患者围术期指标，术前、术后 3 d 血

清炎症因子、半乳糖凝集素 -3（Gal-3）、血管内皮生长因子（VEGF）、血钙与甲状旁腺激素（PTH）水平变化；对比随访 1 年后两组患

者复发、转移及并发症发生情况。结果 两组患者术后术中出血量、手术时间、住院时间、并发症总发生率及转移率比较，差异均无统

计学意义（均P>0.05）；术后 3 d 两组患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、Gal-3、VEGF、血钙及 PTH 水平较

术前均显著降低，且观察组低于对照组；随访 1 年后，与对照组比，观察组患者复发率更低（均P<0.05）。结论 甲状腺全切术治疗分

化型甲状腺癌可有效清除病变组织，且可减轻机体炎症反应，抑制肿瘤转移，降低疾病复发率，但可能会造成低钙血症、甲状旁腺功能

减退的发生，临床可根据患者实际情况选择合适的治疗方案进行治疗。
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分化型甲状腺癌的癌细胞跟正常的甲状腺组织细胞

相似度很高，生长速度比较慢，也不容易出现远处的转

移 [1]。手术治疗是目前治疗分化型甲状腺癌的主要方法，

临床治愈率很高，但以往的甲状腺近全切术没有办法完全

消灭甲状腺中的肿瘤，从而留下肿瘤组织的残余物，在手

术后容易出现复发的情况，进行第二次手术容易产生较多

的不良反应 [2]。而甲状腺全切除术可以更全面地切除患者

的病变组织，从而降低患者日后复发的风险，但会导致甲

状旁腺功能的部分丧失 [3]。因此本研究旨在探讨甲状腺全

切术治疗分化型甲状腺癌患者的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2020 年 1 月至 2022 
年 1 月新疆阿克苏地区第一人民医院收治的分化型

甲状腺癌患者 100 例分为两组。对照组（50 例）患者

中男性 18 例，女性 32 例；病程 5 个月 ~8 年，平均

（4.75±1.05）年；年龄 35~59 岁，平均（44.26±3.10）岁；

BMI 21~24 kg/m2，平均（22.65±0.48） kg/m2；病理分

型：乳头状癌 33 例，滤泡状癌 17 例。观察组（50 例）

患者中男性 17 例，女性 33 例；病程 4 个月 ~9 年，平均

（4.81±1.08）年；年龄 33~59 岁，平均（44.19±3.32）岁；

BMI 21~24 kg/m2，平均（22.73±0.51） kg/m2；病理分型：

乳头状癌 32 例，滤泡状癌 18 例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：

符合《头颈部恶性肿瘤诊断治疗指南》 [4] 中分化型甲状腺

癌的相关诊断标准者；初次确诊为甲状腺癌者；符合手术

适应证者等。排除标准：胸廓畸形者；肿瘤已出现转移

者；存在其他恶性肿瘤者等。患者及其家属均签署知情同

意书，院内医学伦理委员会批准本研究。

1.2 手术方法 对照组患者进行甲状腺近全切术：患者

取仰卧位，对其进行常规消毒铺巾，全身麻醉。于患者颈

前胸骨切迹上方约 2 cm 处作长度约 4.5 cm 的弧形切口，

暴露患者腺体及喉返神经，将甲状腺游离，切除患侧甲状

腺侧叶，并使其甲状腺被膜尽量保留，将甲状腺侧叶剩余

甲状腺组织切除，后放置引流管，逐层缝合。观察组患者

则采用甲状腺全切术：患者体位、麻醉方式及切口同对照

组，后分离皮瓣及颈阔肌，将甲状腺体充分暴露，并结扎

甲状腺的上、中、下静脉，将甲状腺后背侧充分暴露，将

患者腺叶、峡部、对侧全部腺叶彻底切除，切除期间注意

保护喉返神经，避免喉返神经损伤，并清扫该区域的淋巴

结，冲洗创面，保证止血到位，常规在气管旁放置引流

管，逐层对创口进行缝合。在整个手术中密切监测患者的

生命体征，术后采取预防感染措施，并定期检查患者甲状

腺功能。两组术后均随访 1 年。
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1.3 观察指标 ①围术期指标。对患者术中出血量、手术

时间、住院时间进行记录。②炎症因子及半乳糖凝集素 -3
（Gal-3）、血管内皮生长因子（VEGF）水平。于术前、术后

3 d 采集患者空腹静脉血 3 mL，离心（3 000 r/min，10 min）
分离取血清，以酶联免疫吸附法对血清肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、Gal-3、VEGF 水平进行

检测。③血钙与甲状旁腺激素（PTH）水平。血液采集与

血清制备方法同②，采用比色法对血钙水平进行检测；采

用电化学发光免疫法对 PTH 水平进行检测。④复发、转

移及并发症发生情况。对两组患者随访 1 年，统计并比较

复发、转移及并发症发生情况，其中并发症包括低钙血

症、甲状旁腺损伤、声音嘶哑、喷射神经损伤等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，

并发症及复发、转移情况为计数资料采用 [ 例 (%)] 表示，

行 χ 2 检验；围术期指标、TNF-α、IL-6、Gal-3、VEGF、血

钙、PTH 水平为计量资料，经 K-S 检验符合正态分布，采

用 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1 两组患者围术期指标比较 两组患者围术期各项指

标进行比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术后住院时间 (d) 术中出血量 (mL) 手术时间 (min)

对照组 50 5.84±0.95 34.06±9.58 168.59±15.24

观察组 50 5.49±0.88 33.68±9.21 166.33±14.79

t 值 1.911 0.202 0.752

P 值 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组患者血清因子水平比较 两组患者术后 3 d 血

清 TNF-α、IL-6、Gal-3、VEGF 水平较术前均显著降低，

与对照组比，观察组更低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血钙与 PTH 水平比较 两组患者术后 3 d
血钙与 PTH 水平较术前均显著降低，与对照组比，观察

组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4  两组患者并发症及复发、转移情况比较  与对

照组比，观察组患者复发率更低，差异有统计学意义

（P<0.05）；两组患者转移率、并发症总发生率比较，差

异均无统计学意义（均P>0.05），见表 4。

3  讨论

分化型甲状腺癌的发病原因与碘输入量不足或过高、

雌激素过高等原因有关，早期临床表现不明显，多无自觉

症状，颈部肿块往往为非对称性硬块，肿块易产生声音嘶

表 2 两组患者血清因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(pg/mL) IL-6(pg/mL) Gal-3(ng/mL) VEGF(pg/mL)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 50 1 005.68±125.44 659.41±86.52* 189.06±23.33 101.74±19.48* 5.62±0.41 4.09±0.33* 27.84±5.69 20.74±4.52*

观察组 50 1 012.51±124.95 472.22±63.09* 191.56±22.85  65.44±11.52* 5.65±0.43 3.16±0.25* 28.03±5.73 14.91±2.89*

t 值 0.273 12.361 0.541 11.342 0.357 15.884 0.166 7.684

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6；Gal-3：半乳糖凝集素 -3；VEGF：血管内皮生长因子。

表 3 两组患者血钙与 PTH 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
血钙 (mmol/L) PTH(pg/mL)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 50 2.52±0.11 2.11±0.09* 50.03±0.21 23.85±0.36*

观察组 50 2.51±0.10 1.98±0.08* 50.05±0.22 16.72±0.25*

t 值 0.476 7.634 0.465 115.030

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。PTH：甲状旁腺激素。

表 4 两组患者并发症及复发、转移情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 低钙血症 甲状旁腺损伤 声音嘶哑 喷射神经损伤 总发生 复发 转移

对照组 50 1(2.00) 1(2.00) 2(4.00) 1(2.00) 5(10.00) 13(26.00) 4(8.00)

观察组 50 1(2.00) 3(6.00) 1(2.00) 1(2.00) 6(12.00)  1(2.00) 1(2.00)

χ2 值 0.102 11.960 0.842

P 值 >0.05 <0.05 >0.05
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哑、吞咽困难、呼吸不畅或局部压痛等压迫症状，颈静脉

被压迫时，会导致患侧面部水肿和静脉怒张 [5]。甲状腺切

除术是治疗分化型甲状腺癌的主要手段，但临床对于手术

切除范围存在争议 [6]。

甲状腺近全切手术可减少对患者甲状旁腺功能的损

伤，但并不能完全消除病理性肿瘤，从而更加容易遗留肿

瘤组织，手术后肿瘤的复发风险也相对较高。一旦复发，

患者需再次进行手术治疗，增加了手术的风险。甲状腺全

切术能够将潜在腺体内的转移病灶全部消除，避免肿瘤的

残余，降低肿瘤的复发风险，避免二次手术造成的伤害，

其可一次性治疗多病灶病变，尤其是双侧癌灶，避免复发

的甲状腺癌转化为分化不良的甲状腺癌 [7-8]。本研究结果显

示，对比两组患者围术期指标、转移、并发症总发生率，

差异均无统计学意义，表明治疗分化型甲状腺癌时应用甲

状腺全切术不会影响患者的康复，且安全性良好；另外，

本研究中观察组患者复发率较对照组更低，表明对于分化

型甲状腺癌的治疗，应用甲状腺全切术能够降低肿瘤复

发率。

PTH 分泌于甲状旁腺主细胞，是一种碱性单链多肽

类激素，其能够对脊椎动物体内钙和磷的代谢产生调节

作用，提高血磷、血钙水平；其半衰期较短，甲状旁腺的

损伤对其水平的影响较大 [9]。本研究结果显示，治疗后观

察组患者血钙与 PTH 水平均显著低于对照组，表明治疗

分化型甲状腺癌时应用甲状腺全切术会较大程度地影响

患者的甲状旁腺功能，易导致低钙血症的发生。分析原因

在于，甲状腺全切术为保证手术的完整性和彻底性，会尽

可能地切除甲状腺内存在的潜在病灶，也因此会增加对

甲状旁腺的损伤，使甲状旁腺无法分泌充足的 PTH，从

而影响患者的喉返神经功能，增加术后喉返神经损伤的

发生风险 [10]。血清 TNF-α、IL-6 等均为炎症因子，其生

物学活性均较为广泛，可促进机体肿瘤细胞的生长及发

展，加重甲状腺癌患者病情程度，并且与 VEGF 的表达

密切相关；VEGF 能够促进淋巴管的生成，使肿瘤细胞发

生转移，且其水平随着病情的加重而升高 [11]；Gal-3 能够

刺激细胞的生长增殖，并阻止肿瘤细胞的凋亡，促进血管

的生成，从而促进肿瘤细胞发生转移，其异常表达在肿瘤

的发展过程中起重要作用 [12]。本研究中，观察组患者术

后 3 d 的血清 TNF-α、IL-6、Gal-3、VEGF 水平较对照组

均更低，提示应用甲状腺全切术治疗分化型甲状腺癌，

能够更好地减轻患者机体内部的炎症反应，抑制肿瘤发

生、转移。分化型甲状腺癌患者体内的中性粒细胞、单

核巨噬细胞有较强的杀伤力，且肿瘤细胞的增殖和转移

过程中，肿瘤细胞自分泌会促进 TNF-α、IL-6 等炎症因

子的合成和分泌，而甲状腺全切除术能够尽可能彻底地

切除甲状腺中的病灶，从根本上阻断了炎症因子分泌的 
途径 [13]。

综上，应用甲状腺全切术治疗分化型甲状腺癌，可有

效清除病变组织，且可减轻机体炎症反应，抑制肿瘤转移，

降低复发率，但可能会造成低钙血症、甲状旁腺功能减退

的发生，临床可根据患者实际情况选择合适的治疗方案进

行治疗。
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