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结节性甲状腺肿术后复发再手术治疗的探讨

梁辉，康洪林，姬宏斌，高广寿，詹小宁

（解放军第五医院 肿瘤外科，宁夏 银川 ７５０００４）

　　摘要：目的　探讨结节性甲状腺肿手术后复发的原因和再治疗原则。方法　回顾性分析 １９９９—
２００７年来 ７３例复发性结节性甲状腺肿再手术治疗的临床资料。结果　结节性甲状腺肿术后复发者

首次术式多为单纯结节切除或腺叶部分切除（７２．６％），且复发时间明显较双侧腺叶次全切除者缩短

（Ｐ＜０．０５）。７３例行二次手术治疗者，并发症发生率１５．１％（１１／７３），高于同期首次手术者的３．８％

（１６／４２６）（Ｐ＜０．０１），未发生永久性喉返神经麻痹和甲状旁腺功能低下。两次手术为同侧者手术并

发症发生率 ２３．１％（９／３９），高于两次手术不同侧者 ５．９％（２／３４）（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）。所有再手术者平均随访 ５．１年均无复发。结论　结节

性甲状腺肿手术后复发与初次手术方式关系密切，正确选择术式可以降低结节性甲状腺肿术后复发

率。有选择的显露喉返神经，术中细致操作，可减少并发症的发生。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（５）：５０９－５１０］
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　　我院在 １９９９—２００７年期间对 ７３例结节性
甲状腺肿（ｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ，ＮＧ）术后复发患者进行
了再手术治疗。现对 ＮＧ术后复发的原因进行分
析，对再手术时的注意事项及有关问题进行讨论，

报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ９例，女 ６４例；年龄 ２６～６５（平均

４２．５）岁。第一次手术由于术前误诊为甲状腺囊
肿或腺瘤行单纯结节切除，而术后病理证实为 ＮＧ
者 ３４例，复发时间 １个月至 １１（平均 ４．３）年；单
侧腺叶部分切除 １９例，复发时间 １～１４（平均
５．８）年；单侧腺叶切除或次全切除１１例，复发时间
２～２０（平均 ８．１）年；双侧腺叶次全切除９例，复发
时间４～２１（平均１３．５）年。其中术后４２例口服甲
状腺素片（４０ｍｇ，２次／ｄ或 １次／ｄ），服用时间：
１６例 ＜１年，１年≤１５例 ＜２年，１１例≥２年。再次
手术距首次手术 １８ｄ至２１年，平均６．２年。

１．２　再次手术方式

７３例均予以第二次手术。２８例原手术病灶

同侧的复发结节行该侧腺叶全切或次全切除；

１１例同侧并累及对侧的复发结节行双侧腺叶全切

或一侧腺叶全切除加对侧腺叶次全切除；３４例仅

对侧的复发结节行再发侧单侧腺叶全切除或次全

切除。

２　结　果

全组无手术死亡。本组 ＮＧ术后复发者中首

次手术多为单纯结节摘除和腺叶部分切除患者

（７２．６％，５３／７３），且复发时间明显较双侧腺叶

次全切除者缩短（Ｐ＜０．０５）。在首次术后复发者

中，术后口服甲状腺素片患者也占一定比例。再

次手术 ７３例中并发症发生率 １５．１％（１１／７３），

发生率明显高于同期首次在我院手术的 ４２６例的

３．８％（６／４２６）（Ｐ＜０．０１）。其中暂时性喉返神

经麻痹 ９例，均于术后 ２～６个月内恢复；甲状旁

腺功能低下 ２例，术后 １２～２４ｈ内出现口周和四

肢指（趾）端麻木，血钙 ＜２．０ｍｏｌ／Ｌ，术后 ２ｄ内

静注 １～２葡萄糖酸钙后症状消失，口服葡萄糖酸

钙片 ２周左右，血钙恢复正常水平，未发生永久性

甲状旁腺功能低下。再次手术与首次手术为同一
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侧（包括双侧）者 ３９例，其并发症发生率２３．１％，
再次手术为对侧者为 ３４例，其并发症发生率
５．９％（Ｐ＜０．０５）。再次手术间隔在≤６０ｄ者 ２１
例，＞６０ｄ者 ５２例，其 并 发 症 发 生 率 分 别 为
１９．０％，１３．５％（Ｐ＞０．０５）。术后随访 ６个月至
８年，平均 ５．１年，均无复发。

３　讨　论

ＮＧ病虽然是良性疾病，但如病灶切除不彻
底，极有可能残留增生的甲状腺组织和微小结节，

一般认为术后正规的 Ｔ４抑制治疗可显著降低复
发率［１－２］。但近来的研究表明，即使术后给予充

分的甲状腺素使促甲状腺素达到部分抑制也无法

阻止结节再生，术后复发率较高［３］。对于位于一

侧甲状腺内的结节，按肿瘤学的观点，作腺叶切除

最佳。对于明确的单发结节，切片证实为良性者，

应行甲状腺部分或次全切除。单纯的结节切除易

使结节破碎，不符合肿瘤外科原则，仅适用于甲状

腺表浅部位的小结节，应慎用。有学者［４］认为次

全切时，不结扎切断甲状腺上、下动脉，不显露喉

返神经，为今后一旦复发需再次行残叶切除时，可

较容易显露喉返神经和甲状旁腺，减低再次手术

的并发症，本组资料显示再次手术为同侧者并发

症显著增高。首次手术为单纯结节切除或单侧腺

叶部分切除者复发时间短，而行双侧腺叶次全切

复发时间长，说明 ＮＧ是全甲状腺疾病，其病理特
点多为双侧多发性病变，并且术后复发与手术切

除范围有关。对于双侧多发的结节，尤其是病程

较长，肉眼所见正常甲状腺很少，水肿、质脆，事

实上大部分甲状腺功能已经丧失，甲状腺全切是

唯一合理的选择，既可以提高甲状腺癌的检出率，

也可以避免再次手术的风险。

再次手术的甲状腺腺体多不规则，缺乏真假

包膜，腺体周围形成大量的侧支循环，分离时易出

现广泛渗血；首次手术造成的水肿、粘连、瘢痕形

成牵拉喉返神经，解剖位置出现变化，与再次手术

喉返神经损伤有关［５］。有研究显示，充分的显示

喉返神经，能更好的保护之。笔者认为，再次手术

时，显露神经应区别对待。复发患者由于解剖层

次不清，粘连严重，试图分离喉返神经易引起较多

出血，而且再次手术时，甲状旁腺的血供主要依赖

侧支循环，分离粘连时，易发生侧支循环破坏导致

甲状旁腺供血不足，因此如能完整的保留甲状腺

后被膜和后方组织，则无需显露神经。对于要进

行甲状腺全切的；结节位于甲状腺背侧或生长在

甲状腺中、上极位于喉返神经入喉处的；再次手术

患者与术中已出现声音嘶哑或术前一侧声带麻痹

已代偿发音而需确保健侧喉返神经绝对不能再损

伤的，显露喉返神经则是预防损伤的有效措施［６］。

手术游离时应注意保护甲状软骨筋膜，可循喉返

神经解剖路径，利用甲状软骨下角和甲状腺下动

脉作为标志，较易找到神经，要紧贴腺体后方，充

分离断 Ｂｅｒｒｙ韧带可使上旁腺与甲状腺上极分离。
切除腺体后常规检查标本，若发现可疑甲状旁腺

的类脂肪组织，应移植于胸锁乳突肌内。

综上所述，正确选择术式可以降低 ＮＧ术后复
发率，尽管再次手术困难大，并发症多，但只要掌

握必要的手术技巧，术中精细操作，是可以减少和

避免并发症的发生。
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