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甲状腺癌再手术 77例分析

邓　军

[摘要 ]目的:探讨甲状腺癌再手术的必要性及其手术方式,分析再次手术的原因。方法:回顾性分析甲状腺癌再手术 77例的

临床资料。结果:手术切除率为 100%, 无手术死亡者;再手术后病理检查证实癌残留 17例, 颈部淋巴结有转移癌 34例。结

论:选用恰当的手术方式,是避免甲状腺癌再次手术的关键。甲状腺癌行局部切除手术后残癌率高, 再次手术是必要的。
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Reoperationofthyroidcarcinoma:Areportof77 cases
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatethenecessaryandmethodsofreoperationforthyroidcarcinomaandanalyzethecausesof

reoperation.Methods:Aretrospectiveanalysiswasmadeontheclinicaldataofreoperationin77 patientswiththyroidcarcinomafrom

January1996 toMay2005.Results:Theoperativeresectionratewas100% withoutoperativedeath.Theresidualcarcinomawasfound

attheprimarysitein17 patientsandthelymphnodesmetastasiswasfoundin34patients.Conclusions:Theappropriateoperationmethod

isthekeytoavoidthereoperation.Thehighresidualcancerrateafterlocalmassresectionofthyroidcarcinomanecessitatesthereoperation.
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　　甲状腺癌是头颈部最常见的恶性肿瘤之一 。由

于对甲状腺癌认识不清,首次诊断不当,手术方式选

择错误,往往造成切除范围不够或术后癌残留,使患

者不得不经受再次手术
[ 1]
。大多数甲状腺癌患者

以甲状腺结节就诊, 很多患者在当地医院行甲状腺

肿物局部切除术,术后病理诊断为甲状腺癌到我院

进一步治疗 。本文报道我科 1996年 1月 ～ 2005年

5月收治的手术后病理证实为甲状腺癌需要行再次

手术治疗者 77例, 现对其临床资料进行回顾性分

析,探讨甲状腺癌再次手术的有关问题。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　77例中, 男 14例, 女 63例;年龄

15 ～ 76岁 。 2次施手术 72例, 3次者 4例, 4次者

1例 。再次手术距首次手术时间为 3天 ～ 6年。

1.2　手术方式　

1.2.1　上次手术方式 　单侧腺叶部分切除术

43例;峡部腺叶部分切除术 5例;单侧腺叶全切术
13例;患侧腺叶全切加患侧颈清扫术 3例;患侧腺

叶全切加峡部腺叶切除加对侧腺叶次全切除术

1例;双侧腺叶全切术 2例;双侧腺叶全切除加峡部

切除加 1侧颈清扫术 2例;患侧腺叶部分切除加患
侧颈清扫术 1例;双侧腺叶部分切除术 2例;颈部淋

巴结活检术 5例。

1.2.2　本次手术方式　患侧腺叶切除加峡部切除
加患侧颈清扫术 28例;患侧腺叶切除加峡部切除加

对侧腺叶次全切除加患侧颈清扫术 9例;患侧腺叶

切除加峡部切除术 2例;1侧腺叶切除加峡部切除

加对侧腺叶次全切除术 10例;患侧腺叶切除术

3例;患侧颈清扫术 14例 (其中 1例首次手术时误

扎喉返神经, 2次手术给予喉返神经松解后发音明

显改善 ), 双侧腺叶次全切除术加峡部切除术 2例;

复发肿块切除术 2例;患侧颈清扫术加对侧颈部淋

巴结切除术 1例 (第 2次手术前发现对侧颈部淋巴

结肿大 );对侧颈清扫术 3例;患侧腺叶切除加双侧

颈清扫术 1例 (术前发现两侧颈部有肿大淋巴结 );

甲状腺全切除加患侧清扫术 2例。
1.3　病理诊断　首次与再次术后的病理诊断都相

同, 乳头状癌 66例,髓样癌 8例, 滤泡状腺癌 3例。

首次手术后病理示:有 22例甲状腺肿瘤侵及包膜或

横纹肌。

2　结果

　　本组病例手术切除率为 100%, 无手术死亡者。

有残叶的 57例再手术后的腺叶残留癌有 17例, 残

癌率为 29.8%;行颈淋巴结清扫术的 58例中有淋

巴结转移 34例,转移率为 58.6%;本组乳头状癌的

淋巴结转移率为 62.0% ( 31/50), 髓样癌的淋巴结

转移率为 33.3% ( 2/6 ), 滤泡状腺癌为 0 ( 0/2 )。
77例中, 1例因首次术式不正确误扎喉返神经经松
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解后发音明显改善。 51例随访 1 ～ 7年, 1例再次术

后 2年死于肺转移,其余患者随访效果确实。

3　讨论

3.1　甲状腺再次手术的原因
[ 1]
　甲状腺针吸细胞

学检查是鉴别甲状腺结节良恶性有价值的一种方

法,有条件的医院可将其作为甲状腺结节样病变的

一项术前常规检查
[ 2]
。由于甲状腺肿块术前的定

性诊断比较困难,有报道细针穿刺细胞学检查对甲

状腺癌的诊断具有重要的价值, 准确率达 95%以
上

[ 3]
。行甲状腺穿刺细胞学检查虽可进一步明确

结节的性质,但诊断的可靠性与病理学家的经验有

很大关系,常会出现假阳性或假阴性的结果;即使是

冷冻切片检查也可能发生误诊,特别是滤泡状腺瘤

和癌的鉴别,有经验的病理学家也常有困难 。这些
都是造成初次误诊 、手术方式失当的根本原因 。本

组甲状腺癌按良性甲状腺肿瘤行甲状腺肿块的切除

或患叶次全切除术后,病理证实为甲状腺癌,再行残

叶切除,术后证实残癌率为 29.8%。文献资料报道

残余腺体的残癌率可达 42% ～ 65%
[ 4]

,本组颈部淋

巴结转移率为 58.6%( 34/58) , 说明再次手术是必

要的。所以造成癌残存的主要原因是首次手术不
当,此情况多见于基层医院 。而腺叶切除不仅可使

将近 1/4的患者免遭再次手术之苦, 还可发现并清

除气管食管沟及喉返神经旁可疑淋巴结, 减少日后

该部位复发及转移,而并不增加喉返神经损伤 、甲状

腺功能低下及甲状旁腺功能低下等手术并发症
[ 5]
。

笔者主张对于需要手术治疗的甲状腺结节样病变,

术中应常规行快速冷冻病检,根据病检结果决定手

术方式 。但也要认识到快速冷冻切片检查有一定的

假阴性,此时要结合临床判断, 采取相应的手术方

式,对术中病检阴性但又高度可疑的病变可行病灶

侧腺叶全切加峡部切除。这可以最大限度地避免因

误诊导致的甲状腺癌再手术。
3.2　选择合理的再手术方式　 ( 1)甲状腺癌原发

灶的外科切除范围多年来仍未统一
[ 6]
。笔者认为

甲状腺肿瘤局部切除后病理证实有癌者, 行残叶及

峡部切除加或不加甲状腺对侧叶次全切除术;双侧

甲状腺癌者应行全甲状腺切除术。 ( 2)颈淋巴结清

扫 。甲状腺癌大多有淋巴结转移, 特别是乳头状腺

癌,其区域淋巴结转移率为 44.7%
[ 7]
。本组乳头状

癌的淋巴结转移率为 60.0%( 31 /50) , 髓样癌的淋
巴结转移率为 33.3% ( 2/6) , 笔者认为对于乳头状

癌和髓样癌,应该根据术中常规探查的情况而定,淋

巴结肿大 、质硬且有融合和 (或 )与气管粘连者, 行

根治性颈清扫术;淋巴结肿大 、质韧 、无融合 、无粘连

者行功能性颈清扫术;淋巴结肿大数目少 、质韧且活

动可行淋巴结摘除术;若无肿大淋巴结,一般不作颈

清扫术。 ( 3)对标准或功能性根治术后复发及转移

者, 原则上应以局部切除病灶为主,尤其是对侧腺叶

转移者,应采取保守治疗, 行对侧腺体次全切除术,

对侧淋巴结有转移者,要注意保留有关血管及神经

(颈内静脉及喉返神经 ), 以免引起严重并发症。

( 4)复发转移灶累及气管 、食管 、喉及颈部其它器官

时, 亦应争取作姑息性切除, 术后综合治疗, 以提高

生存率。本组有 1例为甲状腺髓样癌, 在外院行

2次腺体局部切除术, 术后不久出现气道梗阻,呼吸

困难症状明显,在我科第 1次行气管切开术, 术后给

予化疗,第 2次再行患侧腺体切除 。如果肿瘤累及

食管造成食管缺损,可视情况直接缝合或行咽胃吻

合。本组有 1例为乳头状癌, 在外院行 1侧腺体局

部切除术,本次手术中发现肿瘤部分浸润到食管肌

层, 将食管肌层部分切除 。总的说来,分化型和未分

化型甲状腺癌对放疗和化疗均不敏感,故甲状腺癌

的治疗仍应以手术为主,术后可辅以放疗 、化疗。本

组 77例再手术后一直服用甲状腺素治疗,根据病情

调节甲状腺素的用量。

3.3　喉返神经及甲状旁腺的保护　由于喉返神经

的变异,盲目的手术操作增加损伤的机会。笔者认
为术中应尽可能暴露喉返神经, 保留后包膜是避免

损伤的主要措施。在分离喉返神经时,血管钳应与

神经走行方向一致,出血时, 血管钳切忌乱夹或大块

钳夹 。甲状腺癌术后喉返神经麻痹者,术后 1个月

内可考虑手术探查,如发现为缝扎所致,解除线结后

可望恢复功能 。本组有 1例在外院行甲状腺部分切

除术,术后出现声音嘶哑,我科再手术解剖后发现喉

返神经被误扎, 经过松解喉返神经, 声音有明显改

善。手术中要正确辨认甲状旁腺, 在行腺叶切除时

应推下甲状腺后包膜,对切下的甲状腺叶应常规检

查, 疑为甲状旁腺者,应将其种植在颈部肌肉里。
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