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Abstract:Objective　Tostud y problemsre gardingtoreo perationofth yroidcarcinoma. Methods　108 cases

withth yroidcarcinoma (from1989to2002 ) weresummarizedretros pectivelyfortheirconditionofreo pera2
tion. Results　108 caseswithth yroidcarcinomahadbeenreo peratedfor112times.Com plicationsoccurredin

22%ofthecases.Patientswerefollowed 2upfor2 ～13 years,5and10 yearssurvivalratewere 75.0% (81/

108) and37% (40/108 ) respectively. Conclusion　Ontimeexaminea patient,thesur gicalo perationmethod

thatchoicesreasonableavoidtheth yroid glandcancer geta gainthesur gicalo peration’smainmeasure.Misdi 2
agnosisdurin go perationandinfrozensectionshouldnotbei gnored.Recurrentlar yngealnervesand parath yroid

glandsshouldbecarefull y protecteddurin go peration.
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摘　要 :目的　探讨甲状腺癌的再手术的原因和并发症情况。方法　回顾性总结 108 例甲状腺癌再手

术的的原因和并发症情况。结果　本组接受再次手术 112 次 ,并发症发生率 22%, 随访期 2～13 年 ,5

年及 10年生存率分别为75.0% (81/108 )和 37% (40/108 )。结论　及时诊断、选择合理的术式是避免甲

状腺癌患者再手术的主要措施 ,术中漏诊及快速冷冻切片的误诊亦不容忽视 ,术中保护喉返神经及甲状

旁腺的关键是熟悉解剖和仔细操作。
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0　引言

甲状腺癌是恶性肿瘤中预后令人比较满意的一

种疾病 ,但处理时有关术式的选择和手术范围存在

一定的分歧 ,临床上常有甲状腺癌再手术的病例 ,治

疗甲状腺肿瘤 ,常因术后肿瘤残存或复发 ,需再次手

术。本文就再手术的有关问题进行分析。

1　临床资料

1.1 　一般资料 　1989～2002 年 ,我院收治甲状腺

癌 251 例 ,再次手术 108 例 (112 次手术) 。男 60

例 ,女 48例 ;年龄 8～77 岁。两次施术 105 例 ,3 次

者 6例 ,4 次者 1 例。再次手术距上次手术时间 6

天～12年。首次手术中漏诊 19 例 (其中冷冻切片

报告漏诊 4 例) ,首次手术不当 32 例 ,肿瘤复发 27

例。病理类型 :乳头状癌 80 例 ,滤泡状癌 12 例 ,腺

瘤恶变 8例 ,未分化癌 8例。

1.2 　再手术方式及病理情况 108 例行不同术式

112 次。残叶、峡部切除 10 例 ,病理无癌残存 ;患侧

颈清扫术 25例 ,淋巴结转移 20例 ;患侧残叶切除加

同侧颈清扫 27 例 ,残叶有癌 19 例 ,淋巴结转移 20

例 ;残叶切除加淋巴结摘除术 12例 ,残叶有癌 7例 ,

淋巴结转移 10例 ;残叶切除伴颈清扫加对侧甲状腺

次全切除 21例 ,残叶有癌 16例 ,淋巴结转移 19例 ,

对侧甲状腺癌变 2 例 ;患侧腺叶切除加颈清扫 10

例 ,淋巴结转移 6例 ;患侧颈清扫加对侧甲状腺全叶

切除和淋巴结摘除术 5例 ,患侧淋巴结转移 4例 ,对

侧甲状腺癌变 3例 ;复发灶局部切除 8例 ,病理均证

实为复发 ;对侧颈清扫加对侧甲状腺全叶切除和淋

巴结摘除术 1例 ,对侧淋巴结转移。

1.3 　结果 　108 例再手术患者 ,发生并发症者 19

例 ;其中 ,声音嘶哑 6 例 ,呛咳 5 例 ,手足抽搐 5 例 ,

淋巴瘘 2 例 ,胸锁乳突肌断端出血及皮肤瘘管各 1

例。本组均信访或定期来院复查 ,获回访结果 96

例 ,随访率为88.9% 。随访期为 2～13年 ,失访按死

亡计 ;5 年生存率为75.0% (81/108 ) ,10年生存率为

37% (40/108 ) 。

2　讨论

2.1 　再手术的原因　(1)癌残存及复发 :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。(2)误 (漏)诊 :误诊必然导致误治 ,再次手术
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亦是难免 ,常见于①本病的检查方法中 ,细针穿刺细

胞学检查对诊断具有一定的作用 ,其准确率参差不

齐 ,根据国外报告阳性率达82.3% ～93.4% [1] 。穿

刺涂片对诊断乳头状腺癌、颈部转移灶的准确性很

高。但该法也有不足之处 ,一是对诊断滤泡型甲状

腺癌有困难 ,图象中只能判断滤泡型肿瘤而不能鉴

别其良恶性 ;二是该检查要求病理科医师有丰富的

经验。目前基层医院尚难广泛开展 ; ②对乳头状癌

较早出现淋巴结转移不了解 ,本文 3 例漏诊为颈淋

巴结炎 ,2例误诊为恶性淋巴瘤在门诊行活切术 ; ③

术中判断错误 ,忽视良性肿瘤恶变或与癌并存的情

况。本文 3例术中诊断为腺瘤囊性变 ,病理为腺瘤

部分区域恶变 ,2例腺瘤伴隐性癌结节。此外 ,在快

速冷冻病理检查时 ,本组有 4例发生误诊。

2.2 　再次手术的价值 　根治性切除是目前甲状腺

癌最佳治疗方法[2,3] 。所以 ,无论是首次手术不当 ,

还是术后肿瘤复发 ,再次手术都是必要的。本文

108例再手术 112 次 ,随访结果 96 例 ,14 例失访 ,5

年、10 年生存率仍有75.0% 和37% ,表明再次手术

仍能提高患者生存率。

2.3 　再手术的体会

2.3.1 　手术方式的选择　(1)甲状腺癌原发灶的外

科切除范围多年来仍未统一[2] 。笔者体会 :甲状腺

肿瘤局部切除后病理证实有癌者 ,行残叶及峡部切

除加或不加甲状腺健侧叶次全切除术 ;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% [4] 。著作主要根据术中常

规探查的情况而定 ,淋巴结肿大、质硬且有融合和

(或)与血管粘连者 ,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 ,可暂不行颈清扫术。

2.3.2 　喉返神经及甲状旁腺的保护 　甲状腺癌再

次手术时常因解剖层次紊乱 ,瘢痕粘连及肿瘤外侵

而致并发症明显增多。为了减少损伤 ,笔者认为 :

(1)要熟悉喉返神经最易损伤的区域 ,自喉返神经与

甲状腺下动脉交叉处 ,到喉返神经在甲状软骨下端

入喉处 ; (2)分离时 ,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 ; (3)术中尽可

能暴露喉返神经、保留后包膜是避免损伤的主要措

施 ; (4)双侧喉返神经受侵时 ,为了提高患者的生存

质量 ,至少在一侧喉返神经行走区域内行姑息性清

扫以保留发声功能 ,因为切除受浸润的喉返神经并

不改善甲状腺癌的局部复发率和预后[5] ; (5)防止

甲状旁腺误切的关键是术中正确辨认 ,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。

2.3.3 　联合根治术后复发 　由于甲状腺癌的多灶

性 ,或甲状腺癌根治术中操作不规范 ,不遵守无瘤原

则 ,有可能出现复发。本组 3 例甲状腺癌联合根治

术后复发 ,1例出现于切口 ,2 例出现于对侧淋巴结

转移。均行再次手术 ,术后行放疗及口服左旋甲状

腺素片。
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