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甲状腺疾病再次手术的原因及并发症分析
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　　摘要：目的　探讨甲状腺再次手术的原因及手术并发症的预防。方法　回顾性分析 １９９０～
２００１年间甲状腺手术后 ９６例再次手术患者的病例资料。结果　甲状腺癌再次手术者 ３１例，占

１４．０％（３１／２２１），高于总的甲状腺再次手术率的 ５．３％（９６／１８０５）（Ｐ ＜０．０１）。９６例再次手术

者发生各种并发症共 １４例，占 １４．６％，高于首次手术者的 ３．７％（６３／１７０９）（Ｐ＜０．０１）。两次手

术为同一侧者 ５１例，手术并发症为 １１例，占 ２１．６％，高于两次手术为不同侧者的 ６．７％（３／４５）（Ｐ

＜０．０５）；两次手术间隔时间对术后并发症发生率无明显影响（Ｐ＞０．０５）。结论　甲状腺再次手术

困难较大，并发症发生率较高。因此首次手术时必须谨慎，应尽可能减少再次手术率。对需要再次

手术者，应及时手术。再次手术时应小心细致，减少并发症的发生。
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　　甲状腺再次手术在临床上相对常见，Ｍｅｎｅｇａｕｘ

等［１］报告良性甲状腺疾病再次手术率达 ４．９２％。

与首次手术相比，甲状腺再次手术具有手术操作较
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治医师，主要从事普外基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：李新营　电话：０７３１－４３２７０２１。

困难、并发症较多等特点［２］。因此，对甲状腺再次

手术的总结将有助于更好认识甲状腺再次手术的

特点，以助于采取有效的措施预防和或减少手术并

发症。１９９０～２００１年本院收治甲状腺手术患者

１８０５例，其中为甲状腺再次手术者 ９６例（不包括

喉返神经损伤行再次手术治疗者），现将再次手术

者临床资料进行总结，报告如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料

再手术者 ９６例，男 ３１例，女 ６５例；年龄 １８～

６９岁，平均３５．４岁。再次手术距首次手术时间 ５ｄ

至 ３２年，平均 ６年。

１．２　再次手术的原因

１８０５例甲状腺手术患者中，首次手术者 １７０９

例，再次手术者 ９６例。其中甲状腺癌再次手术者

３１例，占 １４．０％（３１／２２１），高于总的甲状腺疾病

再手术率的 ５．３％（９６／１８０５）（Ｐ＜０．０１）。其余

为甲状腺腺瘤 ２１例，结节性甲状肿 ６例，甲状腺机

能亢 进 ９例。其 再 手 术 率 分 别 为 １．９％ （２１／

１１１８），３．５％（６／１７１），３．７％（９／２４３）（表 １）。

表 １　甲状腺再次手术的原因

　　原发疾病 总例数 再次手术原因 再次手术例数 百分率（％）

　　甲瘤 １１１８ 复发 ２１ １．９

　　甲亢 ２４３ 复发 ９ ３．７

　　结甲 １７１ 复发 ６ ３．５

　　其他 ５２ ０ ０

　　甲癌 ２２１ ３１ １４．０

复发 ５

快速为良性，石蜡为恶性 １４

首次术式不当或癌残留 １２

　　合计 １８０５ ９６ ５．３

　　　　注：与甲癌比，Ｐ＜０．０１

２　再次手术的并发症

首次手术 １７０９例发生各种并发症共 ６３例，

占 ３．７％，再次手术 ９６例中并发症 １４例占１４．６％

（Ｐ ＜０．０５）；其中喉返神经损伤术后声嘶 ３例，

占 ３．１％，显 著 高 于 首 次 手 术 的 ０．５８％ （Ｐ ＜

０．０１）；再次手术与首次手术为同一侧（包括双侧）

者 ５１例，其并发症发生率 ２１．６％，再次手术为对

侧者 为 ４５例，其 并 发 症 发 生 率 ６．７％ （Ｐ ＜

０．０５）；再次手术间隔在 １０ｄ以内和 ９０ｄ以后者

６５例，在 １０ｄ和 ９０ｄ之间者 ３１例，其并发症发生

率分别为 １２．９％，１５．４％（Ｐ ＞０．０５）（表 ２）。

表 ２　首次手术和再次甲状腺手术并发症比较（例，％）

例数 喉返神经损伤 术后低钙血症 出血 甲减 其他 合计

手术次数

　　首次手术 １７０９ １０（０．５８） ２（０．１２） １（０．０６） ３２（１．９） １８ ６３（３．７）

　　≥２次 ９６ ３（３．１）１） １（１．０） １（１．０） ５（５．２） ４ １４（１４．６）２）

再次手术侧别

　　同侧 ５１ ２ １ １ ３ ４ １１（２１．６）

　　不同侧 ４５ １ ２ ３（６．７）３）

两次手术时间间隔

　　１０～９０ｄ ３１ １ １ ２ ４（１２．９）

　　＜１０ｄ或＞９０ｄ ６５ ２ １ ３ ４ １０（１５．４）

　　　　注：与首次手术相比，１）Ｐ＜０．０１；２）Ｐ＜０．０５；３）与同侧手术相比，Ｐ＜０．０５

５４６
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３　讨　论

３．１　甲状腺再次手术的原因分析

３．１．１　良性病变的甲状腺再次手术　甲状腺腺

瘤复发、结节性甲状腺肿复发并引起压迫症状为

再次手术主要原因，这主要与原发病有关，有时也

与第一次手术切除甲状腺范围不够有关。复发的

甲状腺腺瘤或结节性甲状腺肿压迫周围组织引起

呼吸困难、吞咽困难、声嘶、上腔静脉回流受阻以

及 Ｈｏｒｎｅｒ综合征等，必须手术解除压迫。一般来

说，良性甲状腺疾病再次手术时间间隔较长［３］，本

组 １例最长为 ３２年。再次手术的术式以一侧甲

状腺叶全切除常见。

３．１．２　 甲 状 腺 癌 的 再 次 手 术 　 Ｗｉｌｓｏｎ［３］ 及

Ｃｈａｏ［４］等研究发现造成甲状腺再次手术原因主要

有：有症状的或复发的多结节性甲状腺肿；残留或

复发甲状腺癌；复发的结节性甲状腺肿继发甲状

腺机能亢进等。本组资料显示，甲状腺癌的再次

手术率明显高于平均甲状腺再次手术率（Ｐ ＜０．

０５）。本组收治的 ３１例甲状腺癌再次手术患者，

其中复发 ５例，首次术式不当或有癌残留 １２例，

术中快速切片为良性而术后石蜡切片为恶性者 １４

例。甲 癌 术 前 误 诊 率 高，有 报 告 可 高 达 ４３．

５％［５］。对于术前不能排除甲癌，而又没有做快速

冷冻切片条件的情况下，最好不要轻易行结节摘

除或局部切除，而应采用一侧甲状腺叶全切除。

本组 １２例首次术式不当或有癌残留的患者均由

基层医院转来。虽然目前没有研究证明与只做 １

次手术的患者生存率有差异，但却不可避免地增

加了患者的精神和经济负担。有时甲状腺癌术前

ＦＮＡＢ和术中快速切片诊断无法判断良恶性，尤其

是甲状腺滤泡样癌主要靠大体标本上有血管和包

膜侵犯才能确诊［６］，因此存在一部分患者石蜡切

片与快速切片不符的情况。对于这些患者一定要

等待石蜡切片结果方能确诊，如果首次手术范围

不够，则必须尽早再次手术，有淋巴结转移者则需

加行颈部淋巴结清扫。甲状腺癌的复发多距首次

手术的时间较长，有时也与首次切除范围不够有

关。

３．２　甲状腺再次手术的特点及手术并发症的预

防

３．２．１　手术特点　再次手术时，复发病变的甲状

腺腺体多不规则，缺乏真假被膜，与周围组织存在

广泛致密的瘢痕粘连，导致解剖位置关系出现变

化。由于 首次 手术结 扎了 几乎 所有 的甲 状 腺 血

管，腺体周围形成大量侧支循环，分离时容易出血

且多为渗血。如果术者经验不足或疏忽大意，就

容易发生并发症，甚至是永久性并发症。本组 ９６

例再 次 手 术 患 者 出 现 各 种 并 发 症 １４例，占

１４．６％，高于首次手术者（Ｐ ＜０．０５）。其中喉返

神经损伤 ３例占 ３．１％，亦高于首次手术患者（Ｐ

＜０．０５）。

甲状腺再次手术时，一般认为首次手术时造成

的瘢痕粘连、解剖层次不清是手术困难的主要因

素［９］，但没有文献就此进行研究报告。因此，笔者

对再次手术时手术侧别与第一次手术时侧别进行

了比较，结果发现再次手术时与首次手术为同一

侧者的 并 发 症 发 生 率 较 非 同 一 侧 者 为 高 （Ｐ ＜

０．０５）。

距离首次甲状腺手术的时间是否影响手术并

发症的发生呢？有些医生为了避免再次手术时遇

到的困难，主张在第一次住院期间或等待 ３～４个

月再行手术，因为在这期间的甲状腺腺体炎症、出

血、水肿、质脆，同周围组织粘连严重等都增加了

并发症的发生。Ａｕｇｕｓｔｅ等［７］认为由于广泛的粘连

形成，在首次术后 ３～４周进行再次手术是有困难

的，增加了损伤周围重要结构的危险。临床实际

工作中笔者也发现距第一次手术时间越远，手术

造成的瘢痕粘连似乎就越少。但笔者在对 １０ｄ内

以及 ９０ｄ后与在 １０ｄ至 ９０ｄ之间进行再次手术的

患者进行比较，结果表明再次手术时间间隔并不

影响手 术 并 发 症 的 发 生 （Ｐ ＞０．０５），这 与 Ｔａｎ

等［８］的结果一致。

３．２．２　并发症预防　 （１）喉返神经损伤：是甲

６４６
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状腺再次手术的严重并发症之一。本组再次手术

病例中 ３例发生术后声嘶占 ３．１％，其中 ２例为暂

时性，１例为永久性喉返神经损伤。首次手术时显

露喉返神经并非必须，对于再次手术者，有人［９］认

为应该常规显露喉返神经。笔者认为再次手术时

显露神经也应区别对待。对于甲状腺良性疾病复

发，由于解剖层次不清楚，粘连严重，试图分离喉

返神经时容易引起较多的出血，而且有可能影响

甲状旁腺血供致术后低钙血症的危险。对于这部

分患者，如能完整地保留甲状腺后被膜和后方组

织，则没有必要显露神经。但对于要进行甲状腺

全切的患者，显露喉返神经则是预防损伤的有效

措施［１０］。有时喉返神经的行程因初次手术后瘢痕

粘连而出现较大的变化，为避开初次手术已造成

的粘连，可循喉返神经的解剖路径利用甲状软骨

下角和甲状腺下动脉作为标志寻找，较易找到神

经［１０］。

（２）甲状旁腺损伤：由于甲状旁腺缺血或被误

切造成术后低钙血症是甲状腺再次手术另一个严

重的并发症。本组 ９６例中术后发生暂时性甲状

旁腺 功 能 低 下 者 １例，占 １．０％，低 于 文 献 报

告［４］，无 １例发生永久性甲状旁腺功能低下。首

次甲状腺手术后甲状旁腺的血供主要依赖侧枝循

环，而再手术分离粘连时，易于发生旁腺挫伤或侧

支循环遭受破坏易导致供血不足。有时由于肿大

的腺体形态不规则，旁腺隐藏于腺体之间的疏松

组织中。因此手术时应尽量保留甲状腺 的 后 包

膜。腺体全切除时，要紧贴腺体后方分离。切除

腺体后应常规检查标本，如发现有可疑甲状旁腺

的类脂肪组织，均应立即移植于同侧的胸锁乳突

肌内。

对于再次甲状腺手术时分离广泛侧支循环造

成的术中、术后出血等也应充分认识，认真对待。

总之，尽管与首次甲状腺手术相比，再次手术困难

大、并发症多，但只要思想上重视，遵循正规的操

作规范，细致操作，可以减少术后并发症的发生。
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