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１３５例原发性甲状腺功能亢进症外科治疗
吴骏，温思齐，谢锷

（广东省汕头市中心医院 普通外科，广东 汕头 ５１５０３１）

　　摘要：回顾性分析 １３８例甲状腺功能亢进症（甲亢）患者行甲状腺大部切除术的临床资料，结果显
示：１３８例甲亢手术患者，１３５例（９７．８％）治愈，３例术后复发，喉上神经和喉返神经损伤各 １例，无甲状
旁腺损伤和甲状腺危象的发生，无死亡病例，笔者认为：（１）甲亢患者术前充分准备，选择良好的手术时
机，对避免甲状腺危象的发生非常重要。（２）直视下紧贴甲状腺上、下极结扎甲状腺上、下动脉及保留甲
状腺后包膜的甲状腺大部分切除是避免喉上神经及喉返神经损伤的重要措施。（３）置 Ｙ形管负压引流甲
状腺创面及床边常规备气切包是有效地防止术后窒息死亡。
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　　１９９４年 １２月—２００４年 １２月，我院外科收治甲状腺
功能亢进症（甲亢）患者 １４６例，其中 １３８例施行外科手术
治疗，笔者对 １３８例的临床资料及随访结果进行回顾性分
析，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １８例，女 １２０例；年龄为 １６～６５岁，以 ２４～４５

岁居多，占 ６９．６％（９６／１３８）。全部患者均有明显的甲亢
临床表现和不同程度的甲状腺肿大，心率为 ９８～１１０次 ／
ｍｉｎ，其中 ２１例合并心肌损害，１１５例合并突眼症。 Ｔ３，Ｔ４
均高于本院正常值（Ｔ３０．８～２．８８ｎｍｏｌ／Ｌ，Ｔ４４０～１４２ｎｍｏｌ／
Ｌ），机械法测得基础代谢率（ＢＭＲ）均在 ＋４０％以上。
１．２　术前准备
本组患者均在经抗甲状腺药物治疗，甲亢症状得到控

制，Ｔ３数值正常，并得到术前咨询，同意并决定接受手术后，
开始服用碘剂，卢戈氏液从 ３滴，３次／ｄ开始，经过 ９～１２ｄ
逐日增加 １滴至 １２～１５滴，３次／ｄ时，维持 ２～３ｄ，以双侧
甲状腺质地触摸鼻尖的柔韧感为度（笔者曾遇 １例要手术前
来月经，服至卢戈氏液 １５滴 ３次／ｄ，维持了 ８ｄ，双侧甲状腺
质地很硬且脆，缝扎腺体牵拉时出现难以制止的出血，且在

缝合保留的后包膜时更为困难，整 个 手 术 出 血 量 大 约 ２
０００ｍＬ），减少术中出血，从而增加了手术的安全性。本组术
前心率较快达 １００～１１０次／ｍｉｎ，加用心得安者共 ４２例，并
在将心率控制在 ９０次／ｍｉｎ以下才行手术治疗。

２　治疗及结果

２．１　手术治疗
１３８例 中，其 中 行 双 侧 甲 状 腺 次 全 切 除 １３２ 例

（９５．７％）；一侧甲状腺全切除，另一侧甲状腺大部分切除 ６

　　收稿日期：２００５－１１－１６；　修订日期：２００５－１２－２９。

　　作者简介：吴骏，男，广东汕头人，广东省汕头市中心医院主治医

师，主要从事甲状腺外科、肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：吴骏　Ｅｍａｉｌ：ｓｙｚｈｅｎｇ＠ｓｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ。

例。所有患者手术后残留的腺体均约为原体积的 １０％左
右；术中均结扎双侧甲状腺上、下动脉及其主要分支；因气

管软化而加行气管切开术 １例，行气管牵拉悬吊术 ５例。
２．２　手术并发症

术中及术后共发生并发症 ９例（６．５％）包括术后发现
甲状腺上动脉断端结扎线滑脱并出血 １例，术中各有 １例
单侧喉上神经和喉返神经离断，可逆性轻度双手搐搦 ２例，
术后肺部感染 ２例及切口感染 ２例，本组无甲状腺危象发
生及甲状旁腺损伤。

２．３　治疗结果
治愈 １３５例，术后随访 ０．５～１０年无复发，另有 ３例术

后 ０．５～１．５年出现甲亢复发而应用他巴唑治疗，其中 ２
例分别随访 ５年和 ７年，另 １例随访至近 ６年时出国定居
而失访，在随访期间症状均得到良好控制。

３　讨　论

本组患者术前均应用 Ｔ３，Ｔ４作为诊断指标，以 Ｔ３来确

定手术时机。术中应注意（１）对喉上神经和喉返神经的保
护：充分游离皮瓣，取得良好视野，解剖清晰，避免因术野

大出血对大块组织盲目钳夹而损伤喉上神经和喉返神经；

向下牵拉甲状腺体、充分游离出甲状腺上极，妥善结扎甲状

腺上动脉；处理甲状腺下动脉则切断其进入腺体的各分支；

后被膜的完整保留能有效预防喉返神经损伤［２］。这样做的

优点是：避开了喉返神经易损区；保证了甲状旁腺及残留腺

体的血供；避免了因解剖甲状腺下动脉而造成的粘连或瘢

痕的形成而导致迟发性声带麻痹；缩短了手术时间，减少了

手术刺激。（２）处理甲状腺上血管时，先过线结扎才切断，
之后再结扎一道，从而避免血管断端结扎线滑脱的情况。

（３）保留甲状腺后包膜能保证甲状旁腺不受直接损伤，并
能保留甲状腺下动脉的主干尚存的侧支循环，这样甲状旁

腺不致缺血而发生坏死，本组术后有 ２例出现能自行缓解
的一 过 性 双 手 轻 度 搐 搦，但 无 永 久 性 损 害。 远 远 低 于

Ｂｅｎｚａｒｔｉ等［２］报道的甲状旁腺损伤发生率 ０．３２％，永久性为
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甲状腺手术医源性损伤的预防

刘应高

（湖南省湘潭县中医院 外科，湖南 湘潭 ４１１２２８）

　　摘要：对 ２０６例甲状腺良性疾病手术患者临床资料进行回顾性分析，２０６例中出现喉上神经损伤 ５
例（２．４３％），喉返神经损伤 ３例（１．４６％），甲状旁腺功能减退 ６例（２．９２％），无死亡病例。医源性损伤
与甲状腺疾病、手术方式、术中操作密切相关。提示遵循手术操作规程，提高手术技巧，减少术中出血，必

要时显露喉返神经是预防医源性损伤的有效措施。
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　　我院自 １９９９年元月—２００４年 １２月共实施甲状腺良

性疾病手术 ２０６例，出现喉上、喉返神经损伤和甲状旁腺

功能减退（甲旁减）等常见医源性损伤共 １４例（６．８０％）。

报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６８例（３３．０１％），女 １３８例（６６．９９％）；年龄

１７～５８（平均 ３２．６）岁。甲状腺功能亢进（甲亢）１１４例

（５５．３４％），包括合并桥本甲状腺炎 ３例，甲亢复发再次手
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术 ２例；甲状腺瘤 ８５例（４１．２７％）；结节性甲状腺肿 ５例

（２．４３％）；桥本甲状腺炎 ２例（０．９７％）。均经病理确诊。

术前合并甲亢性心脏病 ２例，糖尿病 ２例，低钾性周期性麻

痹 １例。

１．２　术前准备

除作好常规术前准备外，所有患者均行 Ｔ３，Ｔ４，ＴＳＨ，

ＴＧＡ，ＴＭＡ，颈椎侧位片和喉镜检查并测基础代谢率，颈部

平片检查了解有无气管受压、移位，腺体巨大者行颈部 ＣＴ

检查。甲亢患者经药物治疗症状基本控制，Ｔ３，Ｔ４，ＴＳＨ接

近正常后改服碘剂和 ／或加服 β受体阻滞剂 ２周左右手术。

１．３　麻醉方式

颈丛阻滞麻醉 ２０１例，气管受压或术前呼吸困难者 ５

例均采用全麻气管插管。

１．４　手术方式

２０６例的手术方式见表 １。

０．０４％。术中如果发现甲状旁腺被摘除，应即行肌肉组

织内埋藏［３］。（４）气管软化严重者应于术中果断行气管

切开术。（５）腺体残存量究竟应为多少？笔者主要是根据

原有的基础代谢水平，甲状腺肿大程度，以及下动脉结扎

与否决定保留腺体的多少，一般残存量控制在原体积的

１０％ ～１５％的范围。有些作者［４］认为甲状腺一叶全切除

加对侧大部切除优于双侧甲状腺大部分切除术，本组仅 ６

例行此种术式，未能体会优劣。（６）术毕将乳胶管前端剪

开成长约 ２～３ｃｍ的“Ｙ”形放置于术野，术后 ４～８ｈ内发

生的并发症多为出血，应密切注意引流液量、性状及有无

伴随血压改变等现象，若发现有明显伤口出血应紧急处

理。（７）术后甲状腺危象其发生率约 ５％，死亡率约 ２０％

～３０％［５］，笔者给患者服碘剂时间为 ７～１５ｄ左右，不超

过 ２０ｄ，术中注意尽量避免挤压甲状腺而出现碘“逸脱”而

诱发甲状腺危象的发生。
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