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甲状腺腺叶切除治疗单侧甲状腺肿块８２例疗效观察
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摘要：目的　探讨甲状腺腺叶切除在单侧甲状腺肿块手术中的应用及其对预后产生的影响。方法　将１６４例由同一组外科医
师手术的单侧甲状腺肿块患者分为腺叶切除组和腺部分切除组，各８２例，腺叶切除组接受甲状腺腺叶切除术、腺部分切除组
接受甲状腺部分切除术或次全切除术，比较两组的临床疗效和术后并发症、手术前后患者的血钙水平、甲状腺功能及复发情

况。结果　与腺部分切除组比较，腺叶切除组患者手术时间［（６２．６±１１．４比４７．４±１５．８）ｍｉｎ］明显增加（Ｐ＜０．０５），而两组
术中出血量［（７９．４±２２．６比８５．１±３４．４）ｍＬ］、术后２４ｈ引流量［（４７．４±１２．６比４５．１±１４．４）ｍＬ］及术后住院天数［（３．９±
１５比４．２±１．９）ｄ］均差异无统计学意义（ｔ＝－７．０６，１．２５，１．０９，１．１２，Ｐ＞０．０５）。两组术后出现声音嘶哑、出血、永久性甲状
旁腺及甲状腺功能低下等并发症差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后腺叶切除组患者血钙［（２．２８±０．２２比２．３１±０．２４）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１］、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）［（４．７５±０．９２比５．１２±０．８３）ｐｍｏｌ·ｍＬ－１］、游离甲状腺素（ＦＴ４）［（１３．２３±６．０５
比１４．０４±５．９６）ｐｍｏｌ·ｍＬ－１］、促甲状腺激素（ＴＳＨ）［（３．２２±２．０６比２．９２±１．３９）μＩＵ·ｍＬ－１］均恢复至正常值范围，与腺
部分切除组比较差异无统计学意义（ｔ＝０．４６，１．９８，１．４４，－１．６２，Ｐ＞０．０５）。腺叶切除组二次手术率（０．０％比７．３％）、结节
复发率（０．０％比１８．３％）显著低于腺部分切除组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　预防性甲状腺腺叶切除术可作为单
侧甲状腺肿块的常规术式，可保证手术彻底性，减少二次手术率，且手术安全性高，值得推广。
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　　甲状腺肿块是甲状腺病变最为常见的临床表
现，其发病率高达４％ ～７％，且随着 Ｂ超检查的普
及，其发病率逐年升高［１］。甲状腺肿块以颈前单发

或多发结节为主，可出现压迫症状，或伴有甲状腺

功能改变。目前临床上以外科治疗为主，以往多根

据肿块性质采用甲状腺部分切除术、次全切除术、

全切除术及腺叶切除术的方式进行手术治疗。由

于术前肿块定位较为困难，且不同的术式造成的术

后并发症及对机体的危害亦不同［２３］。因此，在保

证彻底清除病灶的基础上，选择合理的手术方式，

可以有效的保护患者正常功能，对甲状腺肿块的手

术效果也至关重要［４５］。本研究采用前瞻性设计，

对单侧甲状腺肿块患者分别采用甲状腺腺叶切除

术、部分及次全切除术，探讨不同术式对疗效及预

后的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１５年１月
上海交通大学附属第六人民医院南院普外科收治

的１６４例需手术治疗的单侧甲状腺肿块患者，并由
同一外科医师主刀。入组标准：①以颈前有肿块为
病因就诊，可触及或彩超提示单侧甲状腺肿块，并

经细针穿刺抽吸活组织检查（ＦＮＡＢ）确诊。②排除
颈侧区有淋巴结转移的甲状腺乳头状癌、甲状腺功

能异常（甲亢或甲减）、甲状腺手术史、亚急性甲状

腺炎、肾上腺皮质功能减退、心肝肾重要器官有严

重疾病者及术中快速病理为恶性而对侧腺体需同

期处理者。③研究设计经上海交通大学附属第六
人民医院医学伦理学委员会审批，所有患者均知情

同意，并签署知情同意书。其中男５８例，女１０６例，
年龄范围２９～７６岁，年龄（５１．７±１０．６）岁；病程范
围１～２９个月，病程（１４．７±３．９）个月；病理类型：
结节性甲状腺肿１０９例，甲状腺腺瘤３２例，桥本甲
状腺肿１２例，甲状腺乳头状癌１１例；结节大小１．０
ｃｍ×０．５０ｃｍ～４．５ｃｍ×７．５ｃｍ。按照手术方式的
不同，将患者分为腺叶切除组（甲状腺腺叶切除术）

和腺部分切除组（部分切除术和次全切除术），各８２

例。两组患者的性别、年龄、病程及病理类型等一般

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
１．２　手术方法
１．２．１　腺叶切除组　采用甲状腺叶切除术治疗，
选择全身麻醉，患者取仰卧位，头后仰充分暴露颈

部，于颈前部切开４～８ｃｍ弧形切口，切开皮肤、皮
下组织及颈阔肌，游离皮瓣，切开颈白线，分离颈前

肌群，显露甲状腺。紧贴腺体真被膜切断结扎甲状

腺中静脉及上、下极动静脉，将甲状腺腺体向内侧

牵拉，游离显露喉返神经，避免损伤喉返神经及周

围血供，切断甲状腺外侧韧带，将甲状腺腺体游离

至峡部予离断，完整切除甲状腺叶。术中，原位保

留甲状旁腺，保护其血液供应，创面放置引流管。

切除病变组织送术中快速病理学检查，若为甲状腺

癌则加行中央区淋巴结清扫，术后常规送病理学检

查。

１．２．２　腺部分切除组　采用甲状腺次全切除术或
部分切除术治疗，其麻醉方式、手术环节同腺叶切

除组，但至显露腺体后直接用超声刀在腺体内切

割，次全切除术保留甲状腺背侧的腺体组织和包

膜，部分切除术仅切除病变部位的甲状腺组织，术

中不游离显露喉返神经及甲状旁腺，此处不再赘

述。

１．３　观察指标　 ①手术疗效指标及并发症：记录
患者手术时间（剔除等待术中快速病理检查和部分

甲状腺癌加做中央区淋巴结清扫的时间）、术中出

血量及术后住院天数，以及术后出现声音嘶哑、出

血、永久性甲状旁腺及甲状腺功能低下等并发症的

情况。②血钙水平：分别测于术前及术后３０ｄ随访
时复查，清晨空腹抽血检测血钙水平，血钙参考范

围为２．０８～２．６０ｍｍｏｌ·Ｌ－１。甲状腺功能：分别于
术前及术后１年随访时复查游离三碘甲状腺原氨
酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素
（ＴＳＨ），甲状腺功能参考范围 ＦＴ３３．８～６０
ｐｍｏｌ·Ｌ－１，ＦＴ４７．５～２１．１ｐｍｏｌ·Ｌ－１，ＴＳＨ３．４～
５．６μＩＵ·ｍＬ－１。③预后指标：记录患者是否有二

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数 性别（男／女）／例
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

病程／

（月，ｘ±ｓ）

病理类型／例

结节性甲状腺肿 甲状腺腺瘤 桥本甲状腺肿 甲状腺乳头状癌

腺叶切除组 ８２ ２６／５６ ５１．１±９．９ １３．８±３．６ ５０ １７ ７ ８

腺部分切除组 ８２ ３２／５０ ５２．４±１０．８ １５．０±４．２ ５９ １５ ５ ３

ｔ（χ２）值 （０．９６） ０．８０ １．９６ （３．４７）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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次手术的情况，及术后１２个月复查甲状腺结节的
复发情况。

１．４　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１７．０版软
件进行分析，计数资料比较以率或百分比表示，比

较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；计量资料以
ｘ±ｓ表示，两组间比较采用成组ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者手术相关指标比较　与腺部分切除
组比较，腺叶切除组患者手术时间明显增加，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组术中出血量、术后
２４ｈ引流量及术后住院天数均差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．２　两组治疗前后甲状旁腺及甲状腺功能及术后
近期并发症比较　两组患者术前血钙均在正常值
范围，术后第３０天，基本恢复至术前水平，与术前
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。剔除甲状腺乳
头状癌需抑制ＴＳＨ外，两组患者术后每日均予小剂
量左甲状腺素钠１２．５μｇ或２５μｇ口服，并根据术
后甲状腺功能恢复情况逐渐减量至术后３～６月停
止服药，予术后 １２月复查甲状腺功能（ＦＴ３、ＦＴ４、

ＴＳＨ），较术前均无明显甲状腺功能减退症状出现，
两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
腺叶切除组术后声音嘶哑１例，腺部分切除组术后
声音嘶哑１例、出血１例，两组均未见永久性甲状旁
腺功能低下。两组并发症比较均差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。
２．３　两组术后随访结果比较　①腺叶切除组和腺
部分切除组患者中分别有５例、６例术中快速定性
为良性但术后病理诊断为甲状腺乳头状癌。腺叶

切除组５例未行再次手术，因未行中央区淋巴结清
扫而予密切随访及ＴＳＨ抑制，随访至今未见局部复
发；腺部分切除组６例于术后行二次残余甲状腺切
除加患侧中央区淋巴结清扫；②术后１２个月复查Ｂ
超，腺叶切除组术后无甲状腺结节复发，腺部分切

除组术后残余甲状腺发现大小不等结节者达 １５
例。腺叶切除组二次手术率、结节复发率显著低于

腺部分切除组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表４。
３　讨论
　　甲状腺结节以良性居多，部分可出现恶变，恶
性率约为６％～２５％［６７］，而术前对结节的定性较为

表２　两组患者手术相关指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后２４ｈ引流量／ｍＬ 术后住院天数／ｄ

腺叶切除组 ８２ ６２．６±１１．４ ７９．４±２２．６ ４７．４±１２．６ ３．９±１．５

腺部分切除组 ８２ ４７．４±１５．８ ８５．１±３４．４ ４５．１±１４．４ ４．２±１．９

ｔ值 －７．０６ １．２５ １．０９ １．１２

Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　两组治疗前后甲状旁腺及甲状腺功能比较／ｘ±ｓ

组别
甲状旁腺功能（术后３０ｄ）

例数 血钙／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
甲状腺功能（术后１２个月）

例数 ＦＴ３／ｐｍｏｌ·ｍＬ－１ ＦＴ４／ｐｍｏｌ·ｍＬ－１ ＴＳＨ／μＩＵ·ｍＬ－１

腺叶切除组 ８２ ７７ａ

　术前 ２．３４±０．２４ ４．９１±０．８３ １３．３４±５．６２ ３．１６±１．９２

　术后 ２．２８±０．２２ ４．７５±０．９２ １３．２３±６．０５ ３．２２±２．０６

　ｔ值 １．６７ １．１３ １．０４ －０．９７

　Ｐ值 ０．０９７ ０．２５９ ０．２８６ ０．３５１

腺部分切除组 ８２ ７６ｂ

　术前 ２．３９±０．１９ ５．０４±１．０２ １４．３５±６．５４ ２．８０±１．３１

　术后 ２．３１±０．２４ ５．１２±０．８３ １４．０４±５．９６ ２．９２±１．３９

　ｔ值 ２．０７ －０．８９ １．０３ －０．５６

　Ｐ值 ０．０６７ ０．４１１ ０．２７４ ０．４１７

两组术后比较

　ｔ值 ０．４６ １．９８ １．４４ －１．６２

　Ｐ值 ０．６３１ ０．６１０ ０．１７７ ０．１０３

　　注：ＦＴ３为游离三碘甲状腺原氨酸，ＦＴ４为游离甲状腺素，ＴＳＨ为促甲状腺激素；ａ为剔除５例，ｂ为剔除６例，均为因术后病理诊断为甲状
腺乳头状癌需口服左甲状腺素钠患者
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表４　两组术后随访结果比较／例（％）

组别 例数 二次手术率 结节复发比率

腺叶切除组 ８２ ０（０．０） ０（０．０）

腺部分切除组 ８２ ６（７．３） １５（１８．３）

Ｐ值ａ ０．０３８ ＜０．００１

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

困难，目前对此类患者的手术治疗争议焦点在甲状

腺切除的范围。临床医生通常采用甲状腺部分切

除术或次全切除术，但仍有少数患者在术中快速病

理判断为良性结节，而术后常规病理为恶性［８９］。

因此，单纯肿块摘除可能导致甲状腺癌漏诊漏治，

引起癌灶组织残留而致术后局部复发，需再次手

术，不仅增加了患者的痛苦，还会因首次手术导致

解剖结构破坏和组织粘连而增加二次手术难度［１０］。

对于局限于单侧的多发良性肿块，局部的切除或次

全切除，也无法保证手术的彻底性，术后往往会有

肿块的残留。目前越来越多的研究主张，对于甲状

腺肿块应当摒弃单纯的结节切除，至少应行单侧腺

叶切除术，但术后对侧腺叶的体积及其功能是否存

在代偿性变化尚存在争议［１１１２］。目前，国内报道甲

状腺腺叶切除术后甲状腺功能低下的发生率为

１．７％～４５．０％［１３］。本研究结果显示，行一侧甲状

腺腺叶切除术后一年甲状腺功能也未受影响，说明

剩下一侧的甲状腺叶可完全代偿而不影响甲状腺

功能。

有研究报道甲状腺腺叶切除术喉返神经损伤

发生率为２％～６％，本研究腺叶切除组发生暂时性
声嘶仅１例，且术后１月恢复，说明只要严格遵循切
断真假包膜间分离的精细化手术操作原则，可有效

避免喉返神经损伤［１４１５］。

本研究腺叶切除组患者血钙、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ均
在术后一段时间内恢复至正常范围，与腺部分切除

组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明单侧甲
状腺叶切除术具有较好的安全性，一般不会对甲状

腺及甲状旁腺功能造成影响。单侧甲状腺叶切除

术后对侧甲状腺功能在术后一段时间会起到代偿

作用；腺叶切除组未发生永久性甲状旁腺功能低下

也得益于手术精细化操作对甲状旁腺的保护，再者

即使该侧的２个甲状旁腺均被误切，术后对侧的甲
状旁腺也能起代偿作用。当然，考虑到患者今后对

侧正常甲状腺组织可能再发肿瘤需再次手术，首次

单侧甲状腺手术时甲状旁腺的误切还应当尽量避

免。

本研究腺叶切除组甲状腺腺叶切除术较腺部

分切除组部分切除或次全切除手术在时间上有所

增加，是因为增加了喉返神经以及对甲状旁腺的游

离，但并未增加术中出血量、术后引流量、术后住院

天数，究其原因，甲状腺腺叶切除的术式增加了对

腺叶周围血管组织的精细处理而使腺叶切除组患

者无术后出血发生。

次全切除术或部分切除存在不彻底的可能，本

研究中，腺部分切除组共有６例因术中快速病理定
性为良性但术后病理诊断为甲状腺乳头状癌而接

受再次手术，由于腺叶切除组５例已行腺叶切除，
因未行中央区淋巴结清扫而予密切随访及 ＴＳＨ抑
制，未再次手术，随访至今未见局部复发。术后 ６
个月复查腺叶切除组结节复发率显著低于腺部分

切除组（Ｐ＜０．０５），表明甲状腺腺叶切除术可避免
遗留该侧隐形病变，确保局部不复发。本研究认

为，甲状腺腺叶切除术较部分切除术及次全切除术

有以下几个方面的优势：（１）对于局限于单侧腺叶
的肿块，特别是多发肿块行单侧腺叶切除可实现病

灶的彻底清除，且不对对侧甲状旁腺造成影响。

（２）对于部分术中快速病理诊断为良性病变而术后
常规病理诊断为甲状腺乳头状癌的患者，腺叶切除

术后可暂不再次手术，密切随访，既减少了患者的

痛苦也避免了再手术时因初次手术后局部组织炎

症水肿、瘢痕粘连等问题而对喉返神经和甲状旁腺

造成损伤。

综上所述，预防性患侧甲状腺腺叶切除术明显

优于甲状腺部分切除术和次全切除术，在保证手术

治疗的彻底性的同时，不增加手术并发症的发生

率，且对术后患者甲状腺功能无明显影响，可作为

单侧甲状腺肿块的常规术式，但术中需加强对喉返

神经及甲状旁腺的保护。
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