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两种不同手术方式在甲状腺肿瘤患者中的应用研究
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【摘要】目的 探究甲状腺全切术和甲状腺近全切术在甲状腺肿瘤患者中的治疗效果，以及对患者甲状腺激素和术后并发症的影响。

方法 选取齐齐哈尔医学院附属第一医院 2020 年 1 月至 2022 年 12 月收治的 86 例甲状腺肿瘤患者，据随机数字表法分组，甲状腺全切

除术组（43 例，实施甲状腺全切除术）和甲状腺近全切术组（43 例，实施甲状腺近全切术）。两组患者术后均随访 1 个月，对比两组患

者围术期指标，术前及术后 3 d 甲状旁腺激素、Ca2+ 水平，术前及术后 7 d 甲状腺激素水平，以及术后声音嘶哑、饮水呛咳、低钙血症、

甲状腺功能减退的发生情况。结果 与甲状腺全切除术组比，甲状腺近全切术组患者出血量更少、手术时间更短；与术前比，两组患者

术后 3 d 甲状旁腺激素、Ca2+ 水平及术后 7 d 游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素均降低，甲状腺近全切术组高于甲状腺全切除术组；

两组患者术后 7 d 血清促甲状腺激素水平升高，甲状腺近全切术组低于甲状腺全切除术组；甲状腺近全切术组患者并发症总发生率低于甲

状腺全切除术组（均P<0.05）。结论 与甲状腺全切除术相比，甲状腺近全切术在治疗甲状腺肿瘤中有突出优势，其有利于缩短手术时

间，使术中出血量减少，保留患者部分甲状腺功能，有利于患者机体甲状腺激素分泌，减少患者术后并发症，改善患者预后。
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甲状腺是人体中的重要内分泌器官，是颈部常见肿

瘤，患者中女性比男性多，主要症状包括声音嘶哑、颈部

肿块、吞咽困难、言语障碍等 [1]。甲状腺肿瘤发病前期无

明显症状特征，但会对患者日常生活产生不良影响，若

治疗不及时，随着病情发展，肿瘤病变会加重，对患者的

生命造成严重威胁。临床治疗甲状腺肿瘤方式较多，包括

内分泌治疗和分子靶向治疗及手术干预等，其中外科手

术是临床治疗甲状腺肿瘤的主要方法 [2]，甲状腺肿瘤手术

因在治疗方式选择上不同而具有不同的存活率和肿瘤复发

率 [3]。其中，甲状腺全切除术具有切除干净、操作成熟等

优点，但是由于颈前肌群被分离，所以术后一段时间内颈

部会有较重的酸胀麻木感，恢复较慢；而甲状腺近全切术

有出血量少、手术时间短、对甲状腺损伤更小，可减少并

发症、促进疾病的恢复等优点，可保留部分甲状腺腺体，

维持机体甲状腺分泌，减少喉返神经及甲状旁腺损伤的风

险 [4]。鉴于此，本文选取了齐齐哈尔医学院附属第一医院

收治的 86 例甲状腺肿瘤患者，通过对比甲状腺全切除术

和甲状腺近全切术两种不同术式，分析其对患者的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取齐齐哈尔医学院附属第一医院

2020 年 1 月至 2022 年 12 月收治的 86 例甲状腺肿瘤患

者，据随机数字表法分组。甲状腺全切除术组（43 例）

患者中男性 10 例，女性 33 例；年龄 26~54 岁，平均

（38.25±5.21）岁；病程 1~20 个月，平均（11.36±2.45）
个月；肿瘤直径 1.2~3.8 cm，平均（2.15±0.68） cm。甲状

腺近全切术组（43 例）患者中男性 9 例，女性 34 例；年

龄 25~55 岁，平均（37.54±5.36）岁；病程 0.5~22 个月，

平均（12.45±2.29）个月；肿瘤直径 1.0~4.0 cm，平均

（2.32±0.97） cm。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：①符合

《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》 [5] 中甲状腺肿

瘤的临床诊断；②单侧甲状腺肿，直径≤ 5 cm；③术前穿

刺病理检测为恶性肿瘤。排除标准：①颈部手术史；②伴

巨大胸骨后甲状腺肿；③不耐受外科手术；④合并其他严

重器质性病。本研究经齐齐哈尔医学院附属第一医院医学

伦理委员会批准，且患者对甲状腺全切除术和甲状腺近全

切术手术方法已有所了解，并均已签署知情同意书。

1.2 手术方法 甲状腺全切除术组患者采用甲状腺全切

除术治疗：患者取仰卧位，充分暴露颈胸部进行常规消

毒，气管插管全身麻醉后，以胸骨上方上切迹 2 横指处

作 4~6 cm 横弧状切口，充分暴露甲状腺，沿着切口方向

逐层切开至患者颈阔肌，游离皮瓣上缘至甲状软骨上缘

0.5 cm 处，纵向切开颈白线，分离甲状腺悬韧带，结扎甲

状腺上极血管，结扎切断中下静脉，在保护喉返神经基础
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上保留喉返神经入喉处甲状腺被膜、薄层腺体，顺甲状腺

被膜由下至上将甲状腺两侧腺叶以及峡部切除并取出，切

除时注意需要彻底切除甲状腺组织。甲状腺近全切术组患

者采用甲状腺近全切术治疗：手术操作步骤、麻醉方法和

切口大小同甲状腺全切除术组，切除时，只切除肿瘤甲状

腺侧叶及峡部，保留侧叶腺叶、部分甲状腺腺体组织和切

线下方的甲状旁腺。两组切除完毕后应用生理盐水冲洗手

术区域，观察有无出血，无出血则退出操作设备，于手术

侧放置引流管，逐层缝合伤口，术毕。完成患者术后处理

工作，给予患者常规抗感染治疗，术后根据患者个体情况

拔除引流管。两组患者术后均随访至术后 1 月。

1.3 观察指标 ①围术期指标。对比两组患者术中出血

量、手术时间、淋巴结清扫量及住院时间。②甲状腺激

素指标。分别于术前及术后 3、7 d 抽取患者空腹静脉血

3 mL，离心（3 000 r/min，10 min），取血清。采用酶联免

疫吸附法测定术前、术后 3 d 甲状旁腺激素（PTH）水平；

采用化学发光免疫分析法测定术前、术后 7 d 血清促甲状

腺激素（TSH）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲

状腺素（FT4）水平。③ Ca2+ 检测。采血及血清处理方法

同②，采用比色法检测 Ca2+ 水平。④并发症。术后随访

1 个月，比较两组患者出现声音嘶哑、饮水呛咳、低钙血

症、甲状腺功能减退等并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数

据，计数资料（并发症总发生率）以 [ 例 (%)] 表示，采用

χ 2 检验；计量资料（围术期指标、甲状腺激素、 Ca2+）经

S-W 法检验符合正态分布，以 ( 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 两组患者围术期指标比较 与甲状腺全切除术组比，

甲状腺近全切术组患者术中出血量更少、手术时间更短，

差异均有统计学意义（均 P<0.05），而淋巴结清扫数量、

住院时间比较差异均无统计学意义（均P>0.05)，见表 1。
2.2 两组患者甲状腺激素、Ca2+ 指标比较 与术前比，两

组患者术后 3 d 血清 PTH、 Ca2+ 及术后 7 d 血清 FT3、 FT4
均降低，甲状腺近全切术组比甲状腺全切除术组高；两组

患者术后 7 d 血清 TSH 升高，甲状腺近全切除术组比甲

状腺全切术组低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组患者并发症发生情况比较 与甲状腺全切除术

组比，甲状腺近全切术组并发症总发生率降低，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中出血量 (mL) 手术时间 (min) 淋巴结清扫数量 ( 个 ) 住院时间 (d)

甲状腺全切除术组 43 30.38±5.36 115.24±15.19 5.41±1.40 6.15±1.24

甲状腺近全切术组 43 22.26±4.88 101.19±14.49 5.03±1.58 5.83±1.38

t 值 7.346 4.389 1.180 1.131

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

表 2 两组患者甲状腺激素、Ca2+ 指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PTH(pg/mL) Ca2+(mmol/L) FT3(pmol/L) FT4(pmol/L) TSH(mIU/L)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7d

甲状腺 
全切除术组 43 25.51±0.56 10.47±0.20* 2.58±0.55 1.54±0.13* 16.51±5.15  6.35±1.25* 60.14±9.25 11.11±2.49* 0.15±0.03 2.33±0.80*

甲状腺 
近全切术组 43 25.37±0.62 16.57±0.35* 2.77±0.62 2.22±0.18* 15.52±5.10 10.16±2.70* 61.54±9.12 23.65±7.22* 0.16±0.02 0.69±0.21*

t 值 1.099 99.229 1.503 20.083 0.896 8.397 0.707 10.767 1.819 13.002

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

注：与术前比，*P<0.05。PTH：甲状旁腺激素；TSH：促甲状腺激素；FT3：游离三碘甲状腺原氨酸；FT4：游离甲状腺素。

表 3 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 声音嘶哑 饮水呛咳 低钙血症 甲状腺功能减退 总发生

甲状腺全切除术组 43 3(6.98) 3(6.98) 4(9.30) 0(0.00) 10(23.26)

甲状腺近全切术组 43 0(0.00) 0(0.00) 1(2.33) 2(4.65)  3(6.98)

χ2 值 4.440

P 值 <0.05
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3  讨论

甲状腺肿瘤的发病与患者性别、生活习惯、遗传、

碘摄入量等因素有关，早期症状不明显，后期症状可发展

为组织坏死，压迫喉部神经和器官，影响正常说话、吞咽 
功能 [6]。

目前临床常通过甲状腺全切除术、甲状腺近全切术对

甲状腺肿瘤患者进行手术治疗。而两种手术的优点是显而

易见的，甲状腺全切除术能够将腺体内的病灶全部切除，

可治疗多处病灶的病变，但术中需要将患者的甲状腺彻底

切除，对甲状旁腺和甲状腺损伤较大，导致甲状旁腺功能

受损，甲状腺激素分泌严重不足，容易造成患者术后声音

嘶哑、甲状腺功能减退、低钙血症等并发症，影响患者预

后。相对于甲状腺全切术疗法，甲状腺近全切术手术操作

时间短，切除范围小，可保留部分甲状腺功能，减少甲状

旁腺的损伤，降低患者出现并发症的概率；同时能够有效

减少患者术中出血的情况，有助于患者获得良好的预后，

相对于甲状腺全切术安全性更高 [7]。研究显示，甲状腺近

全切手术可减轻机体受到的损伤，保护甲状旁腺及喉返神

经，避免患者术后声音嘶哑及喝水呛咳，术中保留部分甲

状腺组织，能够维持机体甲状腺激素的需要，避免造成甲

状腺功能减退 [8]。本研究中，比之全切组，近全切组出血

量更少、手术时间更短、并发症总发生率更低，提示甲状

腺近全切术在治疗甲状腺肿瘤患者中安全性更高，手术损

伤更为轻微，有利于患者预后恢复。

PTH 是一种调节钙代谢的激素，Ca2+ 的水平会受到

PTH 的影响，当 PTH 分泌增多时，可以刺激骨细胞生成和

溶解骨组织，使骨钙入血，并促进肾小管对钙磷的吸收，

从而增加血液中 Ca2+ 的浓度；此外，当 Ca2+ 水平过低时，

PTH的分泌也会受到抑制。FT3、FT4和TSH存在一个反馈

调节系统，当甲状腺分泌激素不足时，会刺激垂体的 TSH
分泌，升高的 TSH 刺激甲状腺分泌更多的甲状腺激素，反

之减少的 TSH 会减少甲状腺激素分泌，从而达到甲状腺素

的调节和稳态，FT3、FT4 水平的变化可以反映甲状腺功能

是否正常 [9]。本研究中，与术前比，两组患者术后 3 d 血

清 PTH、Ca2+ 及术后 7 d 血清 FT3、FT4 均降低，甲状腺

近全切除术组比甲状腺全切术组高；两组患者术后 7 d 血

清 TSH 升高，甲状腺近全切除术组比甲状腺全切术组低，

提示甲状腺近全切术的临床治疗效果更好，可以保留一定

的甲状腺分泌功能，维持一定的甲状腺激素水平，减少因

PTH 持续降低引起术后低钙血症，而出现甲状旁腺功能减

退 [10]。分析其原因在于，甲状腺全切除术手术范围较大彻

底清除了病灶，由于摘除全部的甲状腺，患者也失去了甲

状腺调节内分泌的作用，而甲状腺近全切术只切除患者病

变的甲状腺组织，未扩大切除范围，术后产生的应激刺激

较少，减少了患者机体创伤，并保留了一定量的分泌正常

的、未被肿瘤细胞浸染的甲状腺及旁腺，避免 FT3、FT4
过度降低和 TSH 大量释放，维持甲状腺基本功能，因不完

全切除且尚保留部分甲状腺功能 [11-12]。

综上，甲状腺近全切术在治疗甲状腺肿瘤中有突出优

势，其有利于缩短手术时间，使术中出血量减少，保留患

者部分甲状腺功能，有利于患者术后机体甲状腺激素分泌，

安全性较高，可提高预后效果，值得临床推广和应用。
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