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努力预防、减少甲状腺手术并发症

吕新生

（中南大学湘雅医院 普通外科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：甲状腺手术是治疗甲状腺外科疾病的重要手段和有效方法，也是一种容易发生并发症
的手术。并发症的发生不仅可严重影响患者的生活和工作，甚至可导致病残或死亡。笔者就如

何预防和减少甲状腺手术并发症的发生作一述评。
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甲状腺疾病是危害人民健康的常见病多发

病。手术是治疗甲状腺外科疾病的重要手段和有

效方法。１００多年来，随着医学科学的发展，在甲
状腺疾病的诊断的治疗等方面积累了丰富宝贵的

经验，并在不断更新，发展和完善。

现时，随着医学影像和各种诊疗技术的发展，

甲状腺疾病的检出率在逐步增加，甲状腺手术在

我国迅速普及，已在包括县、区级基层医院在内

的各级医院广泛开展。但是，甲状腺是一种比较

容易发生并发症的手术，并发症的发生会给患者

带来不同程度的不利影响，严重影响患者的生活

和工作，甚至可造成患者终生病残，有的还可危

及生命。手术并发症也是引起医患纠纷的常见原

因。因此，如何有效地预防、减少甲状腺手术并

发症是甲状腺外科领域的热门研究课题。

１　并发症发生率

Ｒｏｓａｔ等（２００４）报告意大利 １组多中心研究
并随访 ５年以上的 １４９３４例各类甲状腺手术患
者，其并发症发生率为 １７．４％，如排除暂时性并
发症，其 确 切 的 发 生 率 为 ７．１％。湘 雅 医 院
１９９０—２００１年施行的 １８０５例各类甲状腺手术
中，发生并发症 ２９例，占 ｌ．６％。甲状腺手术并
发症发生率因病变的性质（良、恶性）和严重程

度，是否再次手术而有差异。众所周知，甲状腺

癌手术，全甲状腺切除，特别是同时行颈淋巴清

扫术及再次手术者的并发症发生率较良性病变、
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范围较小的甲状腺切除及首次手术的发生率明

显增高。尤其应注意的是，手术医师对甲状腺外

科的基础知识和对疾病的认识程度，手术操作训

练和熟练程度与手术并发症发生率密切相关。训

练有素的医师的手术并发症发生率显著低于缺乏

经验者。１９９８年，Ｂｕｒｇ等分析 １４２例甲状腺全切
或次全切除术后发生的 １４例低钙血症患者与手
术医生的关系，耳鼻喉科医生施行的 ３１例手术
中有９例（２９．０％），而普外科医师施行的 １１１例
中仅发生 ６例（５．０％），两者差异显著（Ｐ＜０．
０１）。然而，在该组中，有 １名普外科医生所施手
术的术后低钙血症发生率（１１．４％，４／３５）显著
高于其他普外科医生（２．６％，２／７６）。另有学者
发现喉返神经损伤发生率与胆囊切除术手术并发

症的发生情况极为相似，初始作甲状腺手术的医师

其喉返神经损伤发生率较低，取得一定经验后其发

生率反而有所增高，然后随着经验的积累逐渐有所

下降。

２　主要并发症

甲状腺手术并发症可发生在术中或术后，可

因术前诊断不明（如桥本病，隐性甲状腺功能亢

进，并存凝血机能障碍，呼吸循环疾病等），术前

准备不当（甲亢症状未有效控制或出现甲状腺机

能低下，并存呼吸循环系统疾病未充分控制），或

手术操作失误所引起。甲状腺手术并发症主要

有：（１）术中术后呼吸困难和窒息；（２）术中大出
血；（３）术中损伤气管、食管和胸导管；（４）喉上
神经及喉返神经损伤；（５）低钙血症；（６）甲状腺
机能低下；（７）甲状腺危象。甲状腺手术的并发
症发生较多并产生明显症状和影响患者生活和工

作的有以下几种：
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（１）呼吸困难和窒息　是甲状腺手术的严重
并发症，常见原因有气管软化所致气管塌陷，气

管痉挛，喉头水肿，切口内血肿、持续性哮喘、双

侧喉返神经损伤、气胸、痰液堵塞等。可发生在

术中或术后 １２～２４ｈ内，也有在术后 ３～４ｄ发生
者。文献报道其发生率为 ０．１７％ ～０．２８％。此
并发症一旦发生，发展迅速；如不能及时发现和

（或）得不到及时有效的处理，患者可在短时间内

死亡。

（２）喉返神经损伤（ＲＬＮＩ）　据 ２０００年以来
的文献记载，甲状腺手术 ＲＬＮＩ总发生率，Ｐｒｏｃａｃ
ｃｉｏａｎｔｅ等报道为 １％ ～６％；Ｄａｃｋｉｗ等报道为 ２％
～１３％；Ｄｏｉｋｏｖ等报道为１．５％ ～１４％；中南大学
湘雅医院为 １．２％。ＲＬＮＩ虽可由手术后水肿或
血肿压迫引起，但通常是由于手术时切断、钳夹、

缝扎等机械性损伤引起。常见的损伤部位是在甲

状腺软骨下角与喉返神经跨过甲状腺下动脉之间

的平面，特别是在其行程的上 １／３，甲状腺软骨下
角的前方、下咽缩肌下方的喉返神经入喉平面

处。ＲＬＮＩ可引起不同程度的声音嘶哑，双侧损伤
可致严重呼吸困难，需行气管切开；即使单侧损

伤也可产生相当于 ３０％气管狭窄的通气障碍，并
易发生感染和心脏应激反应和吞咽障碍。Ｈａｒｔｌ
等（２００５）复习近年的文献后认为，对于有症状的
单例 ＲＬＮＩ应予以手术治疗，以改善生活质量。

（３）低钙血症　甲状腺切除术后的低钙血症
一般是指术后早期连续 ２次以上测定总血钙浓度
均≤２．０ｍｍｏｌ／Ｌ（或≤８ｍｇ／ｄＬ）；患者可有或无临
床表现（有症状或无症状型低钙血症），低钙血症

可为暂时性的或永久性的。永久性低钙血症是指

患者低钙血症持续 １年以上，且需给以补充钙剂
（或维生素 Ｄ）才能维持正常血钙水平者。甲状
腺术后发生低钙血症的机制十分复杂，目前尚未

完全了解。现在认为其发生可能受多种因素影

响，主要因素有甲状旁腺损伤（甲状旁腺被切除

或血循环发生障碍）、钙代谢障碍、降钙素释放、

镁代谢障碍等。低钙血症的发生率文献报告为

１．６％ ～５０％。一般为 ６．５％ ～３０％。湘雅医院
为 ０．２２％。Ｒｏｓａｔｏ等统计，低钙血症占全部并发
症的 ６０％。低钙血症大部分为暂时性的，永久性
的发生率为 ０～１０％。血清钙降低至一定程度时
便可发生手足抽搐症，严重者可出现全身抽搐、呼

吸困难等。部分患者还可出现精神、情绪障碍、皮

肤粗糙、毛发脱落、指甲脆裂、白内障等远期并发

症。

（４）甲状腺危象（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｏｒｍ，ｔｈｙｒｏｉｄｃｒｉｓｉｓ）　
是甲亢手术后可危及生命的一种严重并发症，表

现为高热、虚脱、心力衰竭、肺水肿及水、电解质紊

乱等。一旦发生，其病死率可高达 ２０％ ～５０％。
一般认为只出现在甲状腺功能亢进患者，多数为

原发性甲亢，少数为继发性甲亢。甲亢术后发生

危象的最主要原因是术前准备不足，患者的甲亢

症状未能良好控制时施行手术所引起。其他引起

甲状腺危象的诱因还包括：感染，如呼吸道、胃肠

道和泌尿系感染；应激情况，如过度劳累、精神受

严重打击、高温、饥饿、低血糖等。中南大学湘雅

医院普外科 １９９０—２００１年间手术治疗的 ２４３例
甲状腺功能亢进患者中，术后仅发生 １例甲状腺
危象。

３　手术并发症的预防

大多数甲状腺手术并发症是可以避免和预防

的。虽然 Ｈａｒｎｅｓｓ等认为可接受的甲状腺手术并
发症的发生率为永久性 ＲＬＮＩ发生率≤１％，永久
性甲状旁腺功能低下发生率≤２％，但应努力将
并发症发生率控制在尽可能低的水平。防重于

治，预防甲状腺手术并发症的关键在于手术者的

业务素质和执业精神。要求手术医师：（１）对甲
状腺疾病的生物学、病理学有深入的了解，应充

分了解甲状腺及周围组织，特别是喉返神经、喉

上神经和甲状旁腺的正常解剖，先天性变异及甲

状腺病变所致的病理性变异。（２）术前应详细询
问病史，包括服药史（特别是阿斯匹林及其他抗

凝药物）及异常出血史。进行全面的体格检查，

行甲状腺功能测定以了解甲状腺功能状态。必要

时加行甲状腺球蛋白（ＴＭＡ，ＴＧＡ）检查；常规测定
血钙和血磷；常规行胸片检查及喉镜检查声带。

（３）应遵循循证医学的原则，根据每个患者的具
体情况，制定不同的手术方案，并将有关信息及

可能发生的并发症详细告知患者和／或家属，争
取他们的合作和理解。（４）甲状腺切除手术应由
有甲状腺手术经验的医师实施，或在其指导下实

施。手术时甲状腺的显露要充分，操作应轻柔、

细致，止血要严格、彻底，术野应保持干净、清晰、

并认真对待每一个步骤，离断和切除组织前要认

真辨认，以防误切。一般认为，行甲状腺切除时，

特别是行全叶切除时常规全程显露喉返神经可显

著降低其损伤率。再者，对切下的甲状腺组织应

进行细致检查，发现或疑有甲状旁腺组织时，应

将其立即自体移植，并送切片检查。（５）肾上腺
皮质激素能抑制 Ｔ３转变为 Ｔ４，能减少 ２４ｈ核素
吸收率。文献报道围手术期应用可有效预防或明

显减少术后喉头水肿和甲状腺危象的发生率。

（６）术后要加强观察和护理，及时发现和处理相
关问题。手术并发症发生后要及早诊断，认真分

析并发症发生的原因，根据每个患者的具体情

况，及时采取正确、有效的处理措施，尽可能的减

少并发症的严重程度和危害性，以保证手术效

果，提高患者的生活质量。
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