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　　摘要：回顾性总结 ７３例分化型甲状腺癌再手术的诊治情况。结果示全组接受再次手术 ７３例；并发

症发生率 ５．５％；随访期 １～１０年，５年及 １０年生存率分别为 ９０．４％（６６／７３）和 ８０．８％（５９／７３）。提示

首次手术不当致癌残存和肿瘤复发是再手术的主要原因，二次手术应掌握好手术时机，除探查和处理甲状

腺外，还应注意颈部淋巴结的探查处理。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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　　 甲状腺癌有多种病理类型，其中最常见的为甲状腺乳

头状癌，其中乳头状癌、滤泡癌和髓样癌统称为分化型甲状

腺癌。手术切除是分化型甲状腺癌主要的治疗手段。但由

于目前手术方式尚未统一，加上术前术中诊断困难，以及癌

的复发等，临床上常有甲状腺癌患者需再次手术。我科

１９９４年 ５月—２００４年 １０月共收治甲状腺癌 ２５１例，其中

属再次手术者 ７３例，本文就分化型甲状腺癌再手术的有关

问题进行分析探讨。

１　临床资料

１．１　一般资料

１９９４—２００４年，我院共收治甲状腺癌患者 ２５１例，其

中属再次手术 ７３例，均为分化型甲状腺癌。其中男 ２５例，

女 ４８例；年龄 １７～６７岁。首次手术中漏诊 ３１例（其中冷

冻切片报告漏诊 ４例），首次手术不当 ３５例，肿瘤复发 ７

例。再手术与首次手术间隔时间 ＜１个月者 １８例，相隔时

间 ＞６个月者 ２５例，其余介于两者之间。

１．２　首次手术情况

首次手术术前术中诊断：３１例漏诊患者中误诊为结节

性甲状腺肿 １６例，甲状腺腺瘤 １０例，甲状腺功能亢进症 ５

例 。首次手术方式：甲状腺次全切除术 ３６例，甲状腺一侧

腺叶部分切除术 ２９例，甲状腺癌改良根治术 ６例，甲状腺

患叶全切除术 ２例。首次手术后病理诊断：乳头状腺癌 ５７

例，滤泡状腺癌 １６例。
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１．３　再手术方式及治疗

７３例分化型甲状腺癌患者中 １６例患者行残叶及峡部

切除；１１例患者行甲状腺全切术；３８例行甲状腺腺叶切除

加峡部切除及患侧颈淋巴结清扫术；８例行甲状腺全切术

加双侧颈淋巴结清扫术。其中 ５例行经典的根治性颈淋巴

清扫术，４１例行改良颈淋巴清扫术。手术后均服用甲状腺

素片行内分泌治疗。

１．４　再手术后病理结果

１８例两次手术相隔时间 ＜１个月者，再手术后病理诊

断甲状腺癌残留 ８例（４４．４％），未发现颈淋巴结转移。２５

例两次手术相隔时间 ＞６个月者，再次手术后病理诊断甲

状腺癌复发 １８例（７２．０％），颈淋巴结转移 ９例（３６．０％），

再手术后病理类型与首次手术后的结果一致。余 ３０例两

次手术介于 １～６个月者，再次手术后病理诊断与首次相

符。

２　结　果

２．１　手术并发症

７３例分化型甲状腺癌的再手术患者，发生并发症者 ４

例（５．５％）；其中，声音嘶哑 １例，呛咳 １例，均于术后 ５个

月恢复。手足抽搐 ２例，经补钙治疗 ３周后缓解。

２．２　随访

本组随访采用信访或定期来院复查，获回访结果 ６９

例，随访率为 ９４．５％。随访期为 ２～１０年，５年生存率为

９１．９％（５７／６２），１０年生存率 ８５．７％（６／７）。

３　讨　论

与其他恶性肿瘤相比，甲状腺癌的再手术率较高，在
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３０％ ～４０％之间［１］。其原因有以下两点：（１）早期甲状腺

癌常常无典型的症状和体征，从而与一般的良性疾病很难

鉴别，特别是对于分化型甲状腺癌。术前对甲状腺良、恶性

肿瘤诊断较为困难，甚至术前细针穿刺活检及术中冷冻切

片也有一定的误诊率。（２）手术方式选择不当，很多基层

医院为了手术的简便或者对甲状腺癌认识不足，缺乏甲状

腺癌规范化治疗的经验，常常采取肿瘤剜除术或腺叶部分

切除术（统称为局部切除术）的方法处理甲状腺肿快，因而

肿瘤残留率很高，本组有 １２例属于此种情况。

由于甲状腺手术在基层医院的普遍开展及术中冷冻切

片的局限性，使得甲状腺癌再手术难以完全避免；对于再手

术病例的选择应掌握以下指征［２－３］：（１）已经明确为甲状

腺癌但首次手术为甲状腺腺叶局部切除者；（２）体检、ＣＴ

或 ＭＲＩ检查发现原发灶仍有肿瘤残留或可疑肿瘤残留者；

（３）首次术后发现有淋巴结肿大，行术前淋巴结穿刺细胞

学检查或行术中淋巴结冷冻切片检查诊断为淋巴结转移

者，应行该侧颈淋巴结清扫术；（４）首次手术医师建议再手

术。具备以上 ４项中的任何 １项者均可考虑再手术。

甲状腺再手术常常会出现并发症发生率较高，文献报

道甲状腺再手术喉返神经损伤率可在 １．７％ ～１７％［４－５］，

这常与首次手术瘢痕牵拉使喉返神经位置出现变异有关。

另外甲状旁腺损伤、喉上神经的损伤也有报道。因而，如何

降低甲状腺癌再手术的并发症发生率是一个很值得重视的

问题，除了与医生所具备的解剖知识熟练的手术技巧外，合

理选择手术时机也颇为重要。马东白［６］认为最好在上次手

术后 １～２个月进行，此时术中炎症水肿反应消退，有利于

重要血管、神经分离及剥离。也有作者［７］认为再手术时机

以首次手术后 １个月内施行较好。此时颈部组织结构以充

血水肿为主，瘢痕粘连轻，尚可分离，而且误伤喉返神经及

甲状旁腺的机会及肿瘤细胞扩散转移相对较少，若两次手

术相距时间较长，喉返神经和甲状旁腺因瘢痕粘连解剖位

置改变，易误伤。还有作者［８－９］认为对于恶性肿瘤，再手术

越早越能减少肿瘤复发和转移的风险，而且有利于减轻患

者的心理负担。而且，早期手术虽有一定的充血，水肿和粘

连，但是如熟悉局部的解剖结构，术中精细操作，再手术治

疗并不困难，不会增加手术并发症。我们通过本组 ７３例病

人的诊治认为，如为手术中未发现而手术后病理证实为癌，

需扩大手术范围者，最好按亚急诊处理，尽早安排二次手

术，而不必等到炎症水肿反应消退以后；如为首次术后数月

或数年才发现有复发或转移，再手术属择期手术。

关于甲状腺癌再手术术式的选择仍是一个有争论的问

题，有人认为仅行甲状腺残叶切除即可，也有人主张应以全

甲状腺切除作为标准术式。笔者认为应根据首次手术的方

式、检查的情况、病理类型而综合考虑。单叶病变者，解剖

患侧喉返神经，切除残叶及峡部；对侧腺叶有结节者，术中

送冷冻切片，如为恶性，即行全甲状腺切除，如为结节性甲

状腺肿或其他良性病变，则行次全切除术。对颈淋巴结阳

性，原发灶局部切除后应同时行颈淋巴结清扫术。目前一

般采用功能性清扫术。颈部 ＶＩ区淋巴结往往是甲状腺癌

转移的首站淋巴结，因此应常规解剖并切除 ＶＩ区淋巴结，

行功能性或根治性颈清扫术时，笔者强调术中喉返神经的

解剖。以喉返神经为标志进行甲状腺手术，既能全部切除

患侧腺体，又能避免喉返神经的损伤，更有利于气管食管沟

淋巴结的清扫；而不暴露喉返神经的手术方式，不但增加了

喉返神经损伤的机会，而且为避免损伤该神经，常不能将腺

体切除干净，因而可能造成癌的残留。
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