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［摘要］　目的　研究和分析内镜手术对微小甲状腺癌治疗效果的影响。方法　回顾性分析２４０例甲状腺
微小癌患者的病历资料，按采用的手术方式不同分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组。Ａ组９２例患者，采用一侧甲状腺切除 ＋峡
部切除＋对侧次全切除术＋两侧淋巴结清除术；Ｂ组共计８３例患者，采用甲状腺一侧腺叶切除＋峡部切除＋中
央区淋巴结清除术；Ｃ组共计６５例患者，采用一侧甲状腺切除＋峡部切除＋同侧颈淋巴结改良清除术。评价治
疗前后三种手术的治疗效果，并测定各组患者血清钙、甲状旁腺激素的水平。结果　三组患者经对应的手术治
疗后，Ａ组总有效率为９０．２％，Ｂ组总有效率为９１．６％，Ｃ组总有效率为９５２％，Ｃ组手术方式的总有效率高于
Ａ和Ｂ组。手术后Ａ组和Ｃ组低血钙发生情况明显高于Ｂ组。三组甲状旁腺激素（ＰＴＨ）均出现不同程度的降
低。结论　内镜手术治疗微小甲状腺癌是较为成熟和高效的治疗方案，常伴随术后一定程度的低血钙症的发
生。
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　　微小甲状腺癌（ＴＭＣ）自１９２８年提出的静息性
甲状腺癌后，已逐渐为人们所认识。ＴＭＣ的临床表
现与甲状腺癌基本一致，只是病灶小，肿瘤直径一般

≤１ｃｍ，如不注意认真检查，往往难以发现［１］。ＴＭＣ
的区域复发率为０～１１％，导致复发的危险因素有
年龄、颈淋巴结转移和甲状腺手术范围。但远处转

移复发的报告极少，死亡率 ０～１０％，预后良好。
该病的主要治疗方法一般采用手术治疗为主，根据

患者具体病情制定不同的手术治疗方案［２３］。现以

本院收治的２４０例微小甲状腺癌患者为研究对象，
对手术治疗效果做回顾性分析。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１８年５月
间衢州市人民医院收治的２４０例微小甲状腺癌患者
的病历资料，其中男８８例，女１５２例；年龄范围２２～
７４岁，年龄（３７３±１０８）岁；病程范围 ０５～６５
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年，病程（２８±１６）年；肿瘤直径范围３～１２ｍｍ，
肿瘤直径（４８±２７）ｍｍ；其中微小乳头状甲状腺
癌１７２例，滤泡状癌４３例，甲状腺癌２５例。按采用
的手术方式不同分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组。Ａ组共计９２例
患者，采用一侧甲状腺切除 ＋峡部切除 ＋对侧次全
切除术＋两侧淋巴结清除术；Ｂ组共计８３例患者，
采用甲状腺一侧腺叶切除＋峡部切除＋中央区淋巴
结清除术；Ｃ组共计６５例患者，采用一侧甲状腺切
除＋峡部切除＋同侧颈淋巴结改良清除术。三组在
性别、年龄、病程及病情、手术时间和术中出血量等

方面的差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　纳入标准　①患者初次手术，且手术由同一组
术者完成；②患者无心、肺、肝、肾等器官性疾病；③
患者无血液系统疾病；④患者无精神障碍或精神病
史。

１．３　治疗方法　全身麻醉，常规消毒处理手术部
位［４］。采用内镜手术，在胸锁骨上端１５ｃｍ处作小
切口内镜入路，于切口处皮下注射肾上腺素，逐步游

离皮肤、皮下组织及肌群结缔组织，切开颈部白线，

保护甲状腺肌与舌骨肌的完整性，以皮钳牵引两侧

组织，有效显露甲状腺区域，彻底清除病变区域后立

即止血，逐层关闭切口，加压包扎。颈部淋巴结转移

者加行颈部淋巴结清扫。

１．４　疗效评判标准　依据术后病变部位的活体组
织病理学、影像学等相关检查，制定三个手术疗效级

别。显效：肿瘤部位全部消失或肿瘤病灶面积减少

７５％以上，临床病症及手术后遗症基本消失。有效：
肿瘤病灶减小区域不低于５０％，且临床病症明显改
善；无效：肿瘤病灶部位减小区域低于２５％或产生
新病灶，临床症状无明显变化。总有效率为显效率

与有效率之和。

１．５　观察指标　分别测量手术前及手术后的第１、
３、５、７天的血清钙及甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平。

１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行
分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，多组多时点观测资料
行两因素重复测量方差分析 ＋组间两两比较 ＬＳＤｔ
检验＋时间两两比较差值ｔ检验。计数资料则采用
χ２检验（常规资料）和秩和检验（等级疗效资料）。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　三组患者手术治疗效果　三组患者经手术治
疗后，Ａ组总有效率为 ９０２％，Ｂ组总有效率为
９１６％，Ｃ组总有效率为９５２％，Ｃ组手术方式的总
有效率高于 Ａ和 Ｂ组。总体来讲三组手术方式均
取得较高的治疗效果。见表１。

表１　经不同手术治疗后三组疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

Ａ组 ９２ ２６（２８２）５７（６２０） ９（９８） ８３（９０２）

Ｂ组 ８３ ３４（４１０）４２（５０６） ７（８４） ７６（９１６）

Ｃ组 ６５ ２８（４５２）３１（５００） ３（４８） ５９（９５２）

　　　注：三组总有效率比较，χ２＝５８９７，Ｐ＝０２０７

２．２　治疗后血清钙及ＰＴＨ水平　三组患者治疗后
的血清钙及ＰＴＨ水平各时点观测数据，经整体比较
（两因素重复测量方差分析）：各指标时间差异均有

显著性意义（Ｐ＜００５），血清钙的组间差异和分组
与时间交互作用也有统计学意义（Ｐ＜００５）。两两
精细比较并结合主要数据分析：手术前后，三组患者

中，Ｂ组血清钙水平变化不明显，Ａ组和Ｃ组降低比
较明显，低血钙发生情况明显高于 Ｂ组（因此需在
出现低血钙情况下及时口服或静脉注射补充钙剂辅

助治疗）。见表２。三组 ＰＴＨ均出现不同程度的降
低，表明术后甲状旁腺功能均发生一定程度衰退。

Ｃ组的衰退情况高于 Ｂ组和 Ａ组，Ｂ组衰退情况高
于Ａ组，具体数据见表３所示。

表２　手术治疗前后三组患者的血清钙水平变化情况（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 术前 第１天 第３天 第５天 第７天

Ａ组 ９２ ２２３±０２２ １９６±０１６ａ １７２±０２１ａ １８６±０２４ａ ２１６±０１８ａ

Ｂ组 ８３ ２２４±０１９ ２２０±０２５ｂ ２１７±０１４ａｂ ２１５±０２２ａｂ ２２１±０２１

Ｃ组 ６５ ２２３±０１７ １８７±０２５ａｂｃ １７６±０３０ａｃ １８５±０２４ａｃ ２１２±０１８ａｃ

　　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用 ＨＦ系数法，ＨＦ系数：０９４０７；组间 Ｆ＝７２５６７，Ｐ＜
０００１；时间Ｆ＝１４４１３６，Ｐ＜０００１；交互Ｆ＝２４３２５，Ｐ＜０００１。时间精细比较为差值ｔ检验，显著性标记ａ为和组内术前比

较Ｐ＜α＇＝００１３，α＇为Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正后的检验水准＝００５／ｎ，ｎ为时间维度上精细比较的次数。组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，

与Ａ组同时间点比较，ｂＰ＜００５；与Ｂ组同时间点比较，ｃＰ＜００５
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表３　手术治疗前后三组患者的ＰＴＨ水平变化情况（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 例数 术前 第１天 第３天 第５天 第７天
Ａ组 ９２ ４１５０±１０６０ ３０２２±１４２４ａ ２６５５±９５４ａ ２２１６±１１８８ａ １９８７±１０１９ａ

Ｂ组 ８３ ４３１８±１１２６ ２９２６±１３５１ａ ２５２６±１１５５ａ ２２４０±１０８８ａ １７７０±１２４９ａ

Ｃ组 ６５ ４２５８±１０８７ ２９０３±９３８ａ ２４５８±８４７ａ ２１８７±１１５８ａ １６５６±１０５６ａｂ

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用ＨＦ系数法，ＨＦ系数：０９８１５；组间Ｆ＝０５５０，Ｐ＝０５７８；
时间Ｆ＝２０７６８４，Ｐ＜０００１；交互 Ｆ＝０６７７，Ｐ＝０６９２。时间精细比较为差值 ｔ检验，显著性标记ａ为和组内术前比较

Ｐ＜α＇＝００１３，α＇为Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正后的检验水准＝００５／ｎ，ｎ为时间维度上精细比较的次数。组间精细比较为 ＬＳＤｔ检验，与

Ａ组同时间点比较，ｂＰ＜００５

３　讨论
甲状腺乳头状癌是常见的甲状腺癌之一，占甲

状腺癌的５０％以上［５６］，目前治疗该病的推荐疗程

不尽相同。美国甲状腺协会建议只对低风险、无颈

部淋巴结转移、单病灶的患者进行单侧腺叶加峡叶

切除［７］。而临床实践中，欧美患者大部分仍行甲状

腺全切术。我国国内基于甲状腺癌手术发展、患者

及医院综合情况，甲状腺全切术比例不高［８９］。

虽然甲状腺手术的方法各有不同，但所有手术

方式均需遵循一个原则，既要切除病变的组织，又要

尽可能保留健康的甲状腺组织，从而预防甲状旁腺

功能减退及低钙血症。有研究表明经手术治疗后的

患者，暂时性低钙血发生率可超过 ５０％［１０］。而进

行甲状腺癌根治术则１００％会发生低血钙症。传统
手术方式为开放手术，在胸骨前作切口进入甲状腺

处，手术视野展露充分，操作方便，但对机体的创伤

较大，且颈部会留下较大的瘢痕。近几年，在微小甲

状腺癌的手术治疗中，内镜手术得到广泛运用，与开

放手术相比，其优势明显，在对肿瘤病灶进行切除的

同时，能够获取更为完整的美容外观，且对机体的损

伤较轻微，术后恢复快。

本研究结果表明，手术前后，三组患者中，Ｂ组
血清钙水平变化不明显，而Ａ组和Ｃ组的血清钙降
低比较明显。甲状旁腺是紧贴在甲状腺上独立的一

个小腺体，质地软，表面光滑。术中行切除术或清扫

术可致使甲状旁腺损伤，或致甲状旁腺缺血，从而导

致术后ＰＴＨ分泌不足，进而导致低血钙的发生［１１］。

因而，在行甲状腺手术时，保护甲状旁腺，避免其损

伤意义重大。在术中应避免甲状旁腺误切以及损伤

其血液供应，一旦发现受损应及时处理，可采取自体

移植补救［１２１３］。
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