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Dunhill 术与双侧甲状腺次全切术治疗

双侧结节性甲状腺肿的效果比较

鄢传经,徐成飞,蒋安科

[摘要]目的:探讨 Dunhill 术与双侧甲状腺次全切术治疗双侧结节性甲状腺肿(NG)的效果及对预后的影响。 方法:选取 120
例双侧 NG 病人,依据手术方式不同分为 Dunhill 术组(55 例)和双侧次全切术组(65 例);比较 2 组手术时间、术中出血量、留
置引流时间、引流量及住院时间等手术相关指标,以及并发症发生率、复发情况;采用化学发光法检测 2 组手术前后的游离三

碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)水平、血清促甲状腺激素(TSH)水平。 结果:Dunhill 术组手术时间明显长于双侧

次全切术组(P < 0. 01);手术前及手术后,2 组的 TSH、FT3、FT4 水平比较差异均无统计学意义(P > 0. 05);Dunhill 术组的低血

钙症发生率 14. 55%高于双侧次全切术组的 1. 54% (P < 0. 05),2 组在声音嘶哑、喉返神经损伤、手足麻木及甲状腺功能低下

发生率方面比较差异均无统计学意义(P > 0. 05);Dunhill 术组的复发率低于双侧次全切术组(P < 0. 05)。 结论:Dunhill 术与

双侧甲状腺次全切术治疗结节性甲状腺肿疗效相当,但 Dunhill 术更加能够兼顾有效性与安全性,降低术后复发率。
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Comparison of the effects between Dunhill surgery and bilateral subtotal thyroidectomy
in the treatment of bilateral nodular goiter

YAN Chuan鄄jing,XU Cheng鄄fei,JIANG An鄄ke
(Department of Nail and Breast Surgery,The First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College,Chengdu Sichuan 610500,China)

[Abstract] Objective:To investigate the curative effects of Dunhill surgery and bilateral subtotal thyroidectomy in the treatment of
bilateral nodular goiter(NG),and its effects on prognosis. Methods:The clinical data of 120 bilateral NG patients were retrospectively
analyzed,and the patients were divided into the Dunhill surgery group(55 cases) and bilateral subtotal thyroidectomy group(65 cases)
according to different surgical methods. The operation time, intraoperative blood loss, indwelling drainage time, drainage volume,
hospitalization time, and incidence rates of complication and recurrence were compared between two groups. The levels of free
triiodothyronine(FT3),free thyroxine(FT4) and serum thyroid stimulating hormone(TSH) in two groups before and after surgery were
detected using chemiluminescence method. Results:The operation time in Dunhill surgery group was significantly longer than that in
bilateral subtotal thyroidectomy group(P < 0. 01). The differences of the levels of TSH,FT3 and FT4 before and after surgery between
two groups were not statistically significant(P > 0. 05). The incidence rate of hypocalcemia in Dunhill surgery group was higher than
that in bilateral subtotal thyroidectomy group(14. 55% vs 1. 54% )(P < 0. 05) . The differences of the incidence rates of hoarseness,

摇 摇 摇 recurrent laryngeal nerve injury,hand and foot numbness and
hypothyroidism were not statistically significant between two
groups(P > 0. 05). The recurrence rate in Dunhill surgery
group was lower than that in bilateral subtotal thyroidectomy
group(P < 0. 05). Conclusions:
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effect as bilateral subtotal thyroidectomy in the treatment of nodular goiter. However,Dunhill surgery can better balance the efficacy and
safety,and reduce postoperative recurrence rate.
[Key words] goiter;Dunhill surgery;subtotal thyroidectomy

摇 摇 结节性甲状腺肿(nodular goiter,NG)是在单纯

弥漫性甲状腺肿的病情基础上,滤泡上皮细胞由弥

漫性增生转变为局变性增生,同时部分部分区域发

生退行性改变,最终由于长期增生性病变及退行性

病变反复交替,导致腺体内出现不同发展阶段的结

节。 该病是单纯性甲状腺肿的晚期临床表现,相关

研究[1 - 2]证实,NG 病人中 5% ~ 8% 会出现毒性症

状,严重影响病人生活质量,甚至威胁其生命安全。
双侧 NG 的患病率更高,而手术是目前临床治疗该

病的主要手段,传统的甲状腺次全切术除术虽能够

有效降低喉返神经损伤、甲状旁腺功能低下等并发

症的发生率[3],但长期随访发现复发率,同时手术

并发症发生率是初次手术的 8 ~ 20 倍,因此,在避免

相关术后并发症的同时,如何有效降低复发率已成

为临床甲状腺外科治疗的重要议题。 本研究选取我

院 120 例双侧 NG 病人为研究对象并开展回顾性分

析,比较 Dunhill 术与双侧甲状腺次全切术治疗双侧

NG 的效果及对预后的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2015 年 1 月至 2016 年 1
月收治的 120 例双侧 NG 病人。 纳入标准:手术病

理证实为双侧结节性甲状腺肿;术前均行常规甲状

腺超声、喉镜、CT 及游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、
游离甲状腺素 ( FT4) 水平、血清促甲状腺激素

(TSH)、血清钙检测;伴有呼吸困难、心悸乏力、吞咽

困难、疼痛不适等不适症状;超声提示甲状腺双侧叶

至少各有 1 个结节;病人病例资料完整。 排除标准:
双侧甲状腺充满结节,无法保留部分腺体;超声提示

甲状腺单侧叶结节或无结节者;查体甲状腺未触及

明确结节病人;伴有严重心脑血管疾病;伴有其他较

重疾病不宜行手术病人;既往具有颈部手术史病人;
血液系统疾病、凝血功能障碍、神经功能疾病;严重

肝、肾功能不全或障碍。 依据手术方式不同将病人

分为 Dunhill 术组和双侧次全切术组。 2 组在性别、
年龄等一般资料差异均无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 1),具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 甲状腺次全切术摇 病人取仰卧位,采用颈丛

麻醉,取颈前沿皮纹弧形切口,钝性分离甲状腺使其

完全暴露,分离甲状腺上极血管并做好结扎工作,然
后依次结扎甲状腺动脉、甲状腺下静脉、甲状腺中静

脉,结扎同时认真保护好喉返神经。 于气管前间隙

分离甲状腺峡部及甲状腺内外侧,并将其上极抬起,
然后切除甲状腺两个侧叶,保留甲状腺背侧的包膜

与腺体组织。

表 1摇 2 组病人一般临床资料的比较(n)

分组 n 男 女
年龄

(x 依 s) / 岁
病程

(x 依 s) / 年
甲状腺肿胀分度

摇 玉摇 摇 域摇 摇 芋摇

Dunhill 术组 55 19 36 46. 31 依 2. 88 10. 35 依 4. 37 22 18 15

双侧次全切术组 65 23 42 45. 77 依 3. 02 11. 09 依 5. 22 25 22 18

字2 — 0. 01 1. 00* 0. 83* 0. 03

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2. 2 摇 Dunhill 术 摇 ECT 证实有冷结节、超声证实

含富血供结节、高度可疑恶变侧及明显多发结节、结
节较大侧病人可选择行 Dunhill 手术,即一侧甲状腺

全切加对侧次全切除术;两侧结节相当病人,选择近

喉返神经入喉点结节较多侧行全切除术;对于两侧

差异不大者,由于右侧喉返神经解剖变异大,可选择

左侧全切以规避损伤。
1. 3摇 观察指标 摇 (1)手术指标:比较 2 组手术时

间、术中出血量、留置引流时间、引流量及住院时间

等手术相关指标。 (2)甲状腺功能:2 组病人均于手

术前及手术后 6 个月行空腹静脉采血 3 ~ 5 mL,于
3 000 r / min离心 10 min,分离血清,置于 - 20 益低

温保存。 采用化学发光法检测 2 组 FT3、FT4、TSH
水平。 (3)并发症:喉返神经损伤,病人术后声音嘶

哑,且喉镜检查证实声带麻痹或者病人活动受限。
若病人术后声音嘶哑但经过治疗后半年内声带可恢

复则为暂时性喉返神经损伤,反之为永久性喉返神

经损伤。 甲状腺功能低下,病人术后检测甲状旁腺

激素低于正常范围至少 1 次。 若病人术后手足、口
周麻木或手足抽搐等临床症状,但口服钙剂后 1 年

内恢复正常则为暂时性甲状腺功能低下,反之则为

永久性甲状腺功能低下。 (4)复发情况:术后进行

为期 3 年的随访,采用电话随访、门诊随访的形式,
每 3 个月进行一次,以随访截止日期或病人复发为

随访终点,比较 2 组病人结节复发情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。
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2摇 结果

2. 1摇 2 组手术相关指标比较摇 Dunhill 术组的手术

时间明显长于双侧次全切术组(P < 0. 01),2 组在术

中出血量、留置引流时间、引流量及住院时间方面差

异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组手术相关指标比较(x 依 s)

分组 n
手术

时间 / min
术中

出血量 / mL
留置引流

时间 / d
引流量 / mL

住院

时间 / d

Dunhill 术组 55 92. 35 依 18. 6940. 11 依 15. 34 5. 10 依 1. 64 54. 92 依 14. 28摇 14. 52 依 5. 27

双侧次全切术组 65 61. 35 依 20. 5441. 38 依 16. 95 4. 86 依 1. 55 56. 33 依 12. 12摇 13. 26 依 4. 15

t — 8. 58 0. 43 0. 82 0. 59 1. 47

P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 2摇 2 组甲状腺功能比较摇 手术前及手术后,2 组

的 TSH、FT3、FT4 水平比较差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 2 组甲状腺功能比较(x 依 s)

分组 n TSH / (mU / L) FT3 / (pmol / L) FT4 / (pmol / L)

手术前

摇 Dunhill 术组 55 6. 59 依 1. 72 0. 61 依 0. 35 5. 65 依 1. 23

摇 双侧次全切术组 65 6. 64 依 1. 81 0. 60 依 0. 33 5. 66 依 1. 33

摇 摇 t — 0. 15 0. 16 0. 04

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

手术后

摇 Dunhill 术组 55 5. 12 依 1. 28 2. 71 依 1. 26 12. 85 依 2. 49

摇 双侧次全切术组 65 5. 13 依 1. 43 2. 95 依 0. 99 12. 65 依 2. 52

摇 摇 t — 0. 04 1. 17 0. 44

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 3摇 2 组并发症情况比较摇 Dunhill 术组的低血钙

症发生率 14. 55% 高于双侧次全切术组的 1. 54%
(P < 0. 05),2 组在声音嘶哑、喉返神经损伤、手足麻

木及甲状腺功能低下发生率方面比较差异均无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 4)。

表 4摇 2 组并发症情况比较[n;百分率(% )]

分组 n 声音嘶哑
喉返

神经损伤

手足

麻木
低血钙症

甲状腺

功能低下

Dunhill 术组 55 2(3. 64) 2(3. 64) 2(3. 64) 8(14. 55) 1(1. 82)

双侧次全切术组 65 3(4. 62) 2(3. 08) 1(1. 54) 1(1. 54) 2(3. 08)

字2 — 0. 04 0. 12 0. 02 5. 51 0. 02

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05

2. 4摇 2 组复发情况比较摇 截止至随访终点,Dunhill

术组失访 5 例,完成随访 50 例,随访 8 ~ 36 个月,无
复发病例;双侧次全切术组失访 8 例,完成随访 57
例,随访 10 ~ 36 个月,共复发 8 例,其中 2 例病人行

二次手术治疗,术后病理证实为结节性甲状腺肿合

并乳头状癌,2 组复发率差异有统计学意义( 字2 =
5. 69,P < 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 NG 是临床常见疾病,临床治疗以降低喉返神

经损伤、甲状旁腺功能低下等并发症为主,因此多选

用传统术式甲状腺次全切除术进行治疗,但临床研

究证实,甲状腺次全切术后较高的复发率是限制其

广泛运用的关键[4]。 甲状腺次全切术后腺体内会

残留小结节,其实术后复发的重要因素[5 - 6],同时,
甲状腺残留组织的癌变率为 1. 0% ~ 3. 4% ,且由于

组织结构紊乱、解剖难以辨认等因素,二次手术会增

加相关并发症的发生风险[7]。 由此可见,有效去除

甲状腺残留腺体内结节及病灶、避免术后复发及二

次手术的高风险,不仅是提高 NG 疗效的关键,也是

临床选取手术方式的重要关注点。
近年来部分研究学者主张对 NG 病人行甲状腺

全切术,旨在降低复发率并避免二次手术。 NG 病

人行甲状腺全切术后,仅暂时性甲状旁腺功能低下

发生率较高,其他诸如暂时性喉返神经损伤、永久性

甲状旁腺功能低下等发生情况与甲状腺次全切术并

无显著差异[8]。 但是针对甲状腺良性病变采用甲

状腺全切术治疗仍然争议不断,主要原因在于甲状

腺全切术具有一定手术风险,而术后复发病人仅占

据少数,让大部分病人都行全切术存在一定不合理

性,另外,此项手术由于高风险并不适宜全部医生操

作,临床实践操作工作中还需考虑娴熟程度、操作水

平及病人病情等因素[9 - 10]。 Dunhill 术则是近年来

兴起的一种新型术式,其是指对病情严重侧腺体采

用甲状腺全切除术,而对另一侧腺体采用次全切除

术,即保留入喉处或上极部分正常腺体。 既往亦有

许多关于 Dunhill 术治疗甲状腺良性病变的研究报

道[11],该术式仅需要暴露全切侧喉返神经及甲状旁

腺,无需显露双侧喉返神经及甲状旁腺,因此能够保

留一侧喉返神经及血供完好甲状旁腺,有效降低喉

返神经损伤、甲状旁腺功能低下的发生风险。 另外,
保留侧甲状腺体积足够,即使复发需行手术治疗,仍
可有效规避再次手术所致的永久性甲状旁腺功能低

下及双侧喉返神经损伤。 由此可见,Dunhill 术治疗

结节性甲状腺肿不仅能够避免甲状腺全切术风险,
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还可权衡术后并发症及复发之间的安全效益。
本研究结果显示,Dunhill 术组的手术时间明显

长于双侧次全切术组(P < 0. 01),说明相较于甲状

腺次全切术,Dunhill 术明显延长手术时间,由于

Dunhill 术需保留一侧喉返神经及血供完好甲状旁

腺,需对病情严重侧腺体行甲状腺全切术,因此对于

医生操作水平具有一定要求,所需手术时间更长;另
外,手术前后 2 组的 TSH、FT3、FT4 水平比较差异均

无统计学意义(P > 0. 05),提示 2 种术式治疗 NG 病

人,对其甲状腺功能影响并不大,Dunhill 术与甲状

腺次全切术均具有肯定的临床疗效;Dunhill 术组的

低血钙症发生率高于双侧次全切术组(P < 0. 05),2
组在声音嘶哑、喉返神经损伤、手足麻木及甲状腺功

能低下发生率方面比较差异均无统计学意义(P >
0. 05),Dunhill 术增加低血钙症发生率,可能原因其

对一侧腺体行全切除术,甲状腺损伤更大,这是出现

低血钙症的重要原因[12 - 14],虽然低血钙症会对病人

的神经肌肉系统、心血管系统及骨骼皮肤等产生严

重影响[15],但本研究中均予以合理处理有所缓解,
并不影响手术疗效;通过随访情况可知,Dunhill 术
组的复发率显著低于双侧次全切术组,提示 Dunhill
术治疗双侧 NG 能够在兼顾临床疗效与并发症的前

提下,有效降低复发率,有效保证治疗的安全性与有

效性。
综上所述,Dunhill 术与甲状腺次全切术治疗双

侧 NG 均具有显著临床效果,相较于甲状腺次全切

术,Dunhill 术延长手术时间,但其能够有效降低术

后复发率,且不增加喉返神经损伤、甲状旁腺功能低

等并发症。
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