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精细化被膜解剖技术在双侧甲状腺手术中的应用价值

殷发祥,刘先富,许培权

[摘要]目的:探讨精细化被膜解剖技术在双侧甲状腺手术中的应用价值。 方法:回顾性分析 2015 年 3 月至 2016 年 3 月 62 例

行双侧甲状腺手术患者的临床资料。 其中应用精细化被膜解剖技术行双侧甲状腺手术 32 例(观察组),常规方法手术 30 例

(对照组)。 比较 2 组患者术前、术后第 1 天、第 7 天及 1 个月甲状旁腺激素(PTH)及血钙(Ca2 + )的水平。 结果:观察组术后

第 1 天、第 7 天及 1 个月 PTH 及血 Ca2 + 的水平均明显高于对照组(P < 0. 05)。 2 组患者随访 3 个月至 1 年,均无永久性低钙

血症和肿瘤复发。 结论:在双侧甲状腺手术中,应用精细化被膜解剖技术,注重甲状旁腺的原位保留和对甲状腺上、下动脉做

到 2 级以上分支血管的保留,能较好地保护甲状旁腺功能,减少术后低钙血症的发生。
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The clinical value of the fine membrane dissection technique in bilateral thyroid surgery
YIN Fa鄄xiang,LIU Xian鄄fu,XU Pei鄄quan

(Department of Surgical Oncology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical value of the fine membrane dissection in bilateral thyroid surgery. Methods:The
clinical data of 62 patients treated with bilateral thyroid surgery from March 2015 to March 2016 were retrospectively analyzed. Thirty鄄
two patients were treated with the fine membrane dissection technique(observation group),and 30 patients were treated with routine
surgery(control group). The levels of PTH and blood calcium between two groups were compared before operation,and after 1 day,7
days and 1 month of surgery. Results:The levels of PTH and blood calcium in observation group at postoperative 1 day,7 days and 1
month were significantly higher than those in control group(P < 0. 05). Two groups were followed up for 3 months to 1 year,and no
tumor recurrence and permanent hypocalcemia were found. Conclusions: During the bilateral thyroid surgery, applying the fine
membrane dissecting technique,preserving the parathyroid gland in situ and more than secondary branching vessel derived from thyroid
superior and inferior artery can effectively protect the parathyroid function and decrease the postoperative hypocalcemia.
[Key words] thyroidgland / surgery;fine membrane dissection;parathyroid;blood calcium

摇 摇 甲状腺手术是外科常见手术,随着近年甲状腺

疾患的增多,特别是甲状腺癌发病率的上升,据报

道[1]其位列我国女性恶性肿瘤的第 4 位,甲状腺手

术越来越被广泛关注。 甲状腺手术经历了两百多年

的历史[2],手术范围和神经保护已经不再是困扰我

们的难题,由于甲状旁腺激素生理作用的重要性,现
对甲状旁腺的保护提到了一个相当的高度,成为了

一个评价甲状腺外科医生水平的最重要标志。 我们

将朱精强[3] 推荐的根据甲状旁腺的解剖部位、外
观、对缺血的耐受性等特点来肉眼识别甲状旁腺的

方法和精细化被膜解剖技术应用到手术中,
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果作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2015 年 3 月至 2016 年 3 月 62 例

因甲状腺疾病行双侧甲状腺手术的患者,其中男 12
例,女 50 例;年龄 15 ~ 72 岁。 双侧多发结节性甲状

腺肿 42 例,甲状腺乳头状癌 18 例,甲状腺髓样癌 1
例,甲状腺滤泡状癌 1 例。 所有病例均为首次手术,
其中行双侧甲状腺全切术 5 例,一侧甲状腺全切加

另一侧近全切除术 7 例,一侧全切加另一侧次全切

除术 50 例;行中央区淋巴清扫 13 例,行功能性颈淋

巴结清扫 7 例。 62 例患者中应用精细化被膜解剖

技术行双侧甲状腺手术的 32 例(观察组),常规方

法手术 30 例(对照组)。 2 组患者的年龄、性别、病
理类型具有可比性(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者一般资料比较

分组 n 年龄 / 岁 男 女
病理类型

摇 良性摇 摇 恶性摇

观察组 32 42 依 27 7 25 11 21

对照组 30 44 依 28 5 25 9 21

t — -0. 29 0. 27* 0. 14*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 手术方法摇 观察组:术中应用精细化被膜解剖

技术,在甲状腺固有被膜和外科被膜之间进行解剖、
分离操作。 处理甲状腺上极时,仔细解剖、分离甲状

腺上动脉的内、外支,注意保留甲状腺上动脉内支,
对甲状腺上动脉进入甲状腺实质的分支血管进行离

断、结扎。 在暴露分离甲状腺背侧时,根据甲状旁腺

的解剖部位、外观及对缺血的耐受性等特点,注意肉

眼辨别甲状旁腺并加主动暴露和原位保留。 在处理

甲状腺下极时,认清甲状腺下动脉分支血管和喉返

神经的关系,解剖、保护甲状腺下动脉上、下支,精细

结扎进入甲状腺实质的甲状腺下动脉 2 级以上的

血管分支。 对照组:采用常规手术方式,贴近甲状腺

上、下极的甲状腺固有被膜处理上、下极血管,不特

意暴露和鉴别甲状旁腺。
1. 3摇 评价指标摇 术前、术后第 1 天、第 7 天及 1 个

月分别检测甲状旁腺激素(PTH)及血 Ca2 + 水平。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 2 组患者术前的 PTH 和血 Ca2 + 水平差异均无

统计学意义(P > 0. 05),观察组术后第 1 天、第 7 天

及 1 个月的 PTH 和血 Ca2 + 水平均明显高于对照组

(P < 0. 05) (见表 2、3)。 2 组患者随访 3 个月至 1
年,无永久性低钙血症和肿瘤复发。

摇 表 2摇 2 组患者术前及术后第 1 天、第 7 天和 1 个月 PTH
(pg / mL)比较(x 依 s)

分组 n 术前 术后第 1 天 术后第 7 天 术后 1 个月

观察组 32 44. 19 依 7. 69 25. 63 依 6. 35 34. 15 依 6. 58 42. 31 依 6. 65

对照组 30 44. 21 依 7. 73 16. 80 依 4. 30 25. 85 依 5. 64 34. 21 依 6. 30

t — -0. 01 6. 37 5. 32 4. 92

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 表 3摇 2 组患者术前及术后第 1 天、第 7 天和 1 个月血

Ca2 + (mmol / L)比较(x 依 s)

分组 n 术前 术后第 1 天 术后第 7 天 术后 1 个月

观察组 32 2. 45 依 0. 21 2. 11 依 0. 24 2. 30 依 0. 35 2. 43 依 0. 25

对照组 30 2. 43 依 0. 30 1. 89 依 0. 30 2. 10 依 0. 25 2. 26 依 0. 30

t — 0. 31 3. 20 2. 57 2. 43

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05

3摇 讨论

3. 1摇 甲状旁腺功能保护的意义摇 甲状旁腺为重要

的内分泌腺,分泌 PTH,其主要的靶器官为骨和肾,
并间接对肠道起作用。 PTH 作用于破骨细胞,引起

骨钙的释放入血升高血磷和血钙。 肾脏对钙、磷的

代谢主要表现在:当血钙、血磷超过肾阈值时,促进

钙、磷的排泄;PTH 还能抑制肾小管对磷的吸收。
当甲状腺手术损伤了甲状旁腺的功能,术后会引起

低钙高磷血症,产生口唇、四肢麻木、抽搐,甚至喉痉

挛、哮喘、癫痫样发作、心衰、窒息等严重并发症。
3. 2摇 甲状旁腺的肉眼识别和原位保留的总结摇 尽

管目前甲状旁腺保护的理论很多,包括甲状旁腺自

体移植、纳米碳甲状旁腺“负显影冶技术等,但均不

能代替合格甲状腺外科医生术中肉眼识别甲状旁腺

的基本功。 要想做到甲状旁腺的原位保留,对甲状

旁腺外观及位置的识别尤为重要。 甲状旁腺多数呈

扁椭圆形小体,直径 3 ~ 6 mm,表面有薄层的纤维包

膜,活体呈现棕红色或棕黄色,缺血时会变苍白,淤
血时会变为紫色。 对于甲状旁腺位置的划分,朱精

强[3]提出的分型方法值得甲状腺外科医生学习,笔
者在甲状旁腺的暴露中体会深刻。 根据甲状旁腺和

甲状腺的位置关系及保留难易程度将甲状旁腺分为

A、B 两型:A 型为紧密型,进一步化分为 A1、A2 及
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A3 三型。 A1 型为甲状旁腺与甲状腺表面相贴,A2
型为甲状旁腺部分或全部嵌入甲状腺内,但在甲状

腺固有被膜外,A3 型为甲状旁腺完全位于甲状腺实

质内。 可见 A 型甲状旁腺与甲状腺关系紧密,较难

保留。 B 型为非紧密型,进一步化分为 B1、B2、B3
三型。 B2 型为甲状旁腺位于胸腺内,B3 型为甲状

旁腺由胸腺和纵膈血管滋养,除 B2、B3 型外的所有

B 型称为 B1 型。 甲状旁腺的数目为 2 ~ 4 枚,因上

旁腺与甲状腺均源自第 4 咽囊,位置比较固定,多位

于甲状软骨下角周围 1 cm 的区域,因下旁腺和胸腺

共同起源于第 3 咽囊,发育过程中因下移距离的远

近不同而常产生位置变异,多位甲状腺于中下 1 / 3
交界附近且与胸腺关系密切[4]。
3. 3摇 精细化背膜解剖技术具体应用摇 所谓精细化

被膜解剖,即紧靠甲状腺固有被膜解剖,遇细小血管

结扎,特别是处理甲状腺下极时不像传统手术那样

要求解剖出甲状腺下动脉后远离下极,在其主干处

结扎。 在 1907 年,HALSTED 所提出在保护甲状旁

腺及血供时贴紧甲状腺腹侧被膜的“超微化解剖理

论冶就是精细化被膜解剖技术的雏形。 我们通过在

手术中应用精细化解剖技术,具体方法:(1)在甲状

腺固有被膜和外科被膜之间进行解剖、分离操作。
(2)按照甲状腺的形态和位置特点主动暴露甲状旁

腺,原位保留每一枚识别的甲状旁腺。 (3)同时注

重甲状旁腺上、下极血管的处理,常规暴露甲状腺上

动脉的内、外支,保留甲状腺上动脉内支,对甲状腺

上动脉进入甲状腺实质的分支血管进行离断、结扎;
处理甲状腺下极血管时,认清下极血管和喉返神经

的关系,左侧喉返神经位置较深,在喉返神经前面处

理甲状腺下动脉的二级以上的血管分支,右喉返神

经位置较浅,甲状腺下动脉二级血管可位于其后侧

或者喉返神经穿行两分支血管间。 尽量做到解剖、
保护甲状腺下动脉上、下支,精细结扎甲状腺下动脉

2 级以上的血管分支。 张勤修等[5] 报道提出,在精

细化被膜处理时,可以盲法保留甲状旁腺及喉返神

经,我们认为此法在甲状腺良性病变中可能有效,但
在甲状腺癌需清扫甲状腺侧后方被膜淋巴结的病例

中,我们要做到主动暴露甲状旁腺,这样才能最大限

度地减少手术后甲状旁腺功能不足并发症的发生。
对于甲状旁腺的血供,廖泉[6]报道称约 80%来源于

甲状腺下动脉的终末分支,因此术中对甲状腺下动

脉二级以上分支血管的保留显得尤为重要。 虽然

SONG 等[7]报道称原位保留 1 枚及 1 枚以上完好的

甲状旁腺,术后基本可避免永久性甲状旁腺功能低

下,但因为甲状旁腺数目和位置的变异及术后暂时

性甲状旁腺功能低下同样会影响患者的生活质量,
我们在实际工作中还是应该遵循“1 + X冶的甲状旁

腺保护原则,应用精细化被膜解剖技术,将每一枚遇

到的甲状旁腺均当作唯一的甲状旁腺来保护对待,
手术中尽可能多地保留甲状旁腺。

本研究显示,在双侧甲状腺手术后,患者的 PTH
和血 Ca2 + 水平都有不同程度的下降,观察组 PTH 和

血 Ca2 + 水平下降的幅度较小,且随着观察时间的延

长,PTH 达到的水平较高,血 Ca2 + 水平恢复较快。
说明在甲状腺手术中,应用精细化被膜解剖技术处

理甲状旁腺的供应血管、强调甲状旁腺的肉眼识别

和原位保留能很大程度上保护甲状旁腺,降低术后

低钙血症的发生概率。
综上所述,在近年甲状腺癌病例增长迅速的情

况下,大部分手术涉及到双侧甲状腺腺叶,医源性甲

状旁腺损伤的风险升高。 熟练掌握甲状旁腺的解

剖、位置特点,注意应用精细化被膜解剖技术,培养

甲状旁腺的肉眼识别及主动暴露能力显得意义重

大,我们要尽可能做到在治疗患者疾病的同时不影

响其生活质量,避免医疗纠纷的产生。
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