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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９５２％，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 ０～１０％，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［２３］。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（３７３±１０８）岁；病程范围 ０５～６５
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年，病程（２８±１６）年；肿瘤直径范围３～１２ｍｍ，
肿瘤直径（４８±２７）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＞００５）。
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１５ｃｍ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 ＬＳＤｔ
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＜００５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 ９０２％，Ｂ组总有效率为
９１６％，Ｃ组总有效率为９５２％，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（２８２）５７（６２０） ９（９８） ８３（９０２）

Ｂ组 ８３ ３４（４１０）４２（５０６） ７（８４） ７６（９１６）

Ｃ组 ６５ ２８（４５２）３１（５００） ３（４８） ５９（９５２）

　　　注：三组总有效率比较，χ２＝５８９７，Ｐ＝０２０７

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＜００５），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＜００５）。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 ２２３±０２２ １９６±０１６ａ １７２±０２１ａ １８６±０２４ａ ２１６±０１８ａ

Ｂ组 ８３ ２２４±０１９ ２２０±０２５ｂ ２１７±０１４ａｂ ２１５±０２２ａｂ ２２１±０２１

Ｃ组 ６５ ２２３±０１７ １８７±０２５ａｂｃ １７６±０３０ａｃ １８５±０２４ａｃ ２１２±０１８ａｃ

　　　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：０９４０７；组间 Ｆ＝７２５６７，Ｐ＜
０００１；时间Ｆ＝１４４１３６，Ｐ＜０００１；交互Ｆ＝２４３２５，Ｐ＜０００１。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＇＝００１３，α＇为Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正后的检验水准＝００５／ｎ，ｎ为时间维度上精细比较的次数。组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，

与Ａ组同时间点比较，ｂＰ＜００５；与Ｂ组同时间点比较，ｃＰ＜００５
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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 ４１５０±１０６０ ３０２２±１４２４ａ ２６５５±９５４ａ ２２１６±１１８８ａ １９８７±１０１９ａ

Ｂ组 ８３ ４３１８±１１２６ ２９２６±１３５１ａ ２５２６±１１５５ａ ２２４０±１０８８ａ １７７０±１２４９ａ

Ｃ组 ６５ ４２５８±１０８７ ２９０３±９３８ａ ２４５８±８４７ａ ２１８７±１１５８ａ １６５６±１０５６ａｂ

　　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：０９８１５；组间Ｆ＝０５５０，Ｐ＝０５７８；
时间Ｆ＝２０７６８４，Ｐ＜０００１；交互 Ｆ＝０６７７，Ｐ＝０６９２。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＇＝００１３，α＇为Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正后的检验水准＝００５／ｎ，ｎ为时间维度上精细比较的次数。组间精细比较为 ＬＳＤｔ检验，与

Ａ组同时间点比较，ｂＰ＜００５

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［５６］，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［８９］。

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［１２１３］。
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