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　　摘要：手术是公认治疗甲状腺癌的最佳选择，但对甲状腺的切除范围及是否常规施行颈淋巴

结清扫一直存在争论。笔者结合自己的经验，就甲状腺癌的手术切除范围，颈淋巴结清扫、以及

术后综合治疗等相关问题进行了阐述。供同道理们的参考。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：７－９］
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　 　 分 化 型 甲 状 腺 癌 （ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＴＣ）包 括 乳 头 状 癌 （ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＴＣ）和 滤 泡 状 癌 （ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｔｈｙｒｏｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＦＴＣ），两者约占甲状腺癌总数的 ８０％

～９０％。ＤＴＣ生物学行为较好，生长较缓慢，生

存期长，病死率低。手术是公认治疗 ＤＴＣ的最佳

选择，但对 ＤＴＣ的甲状腺切除范围及是否常规行

颈淋巴结清扫一直存有争论。少数医师还采用肿

瘤剜除术或局部切除术，以至于切除范围不足，

从而导致较高的残癌率；或一经确诊，一律施行

甲状腺全切术以至于治疗过度，引起较高的并发

症，使患者的生活质量下降。

１　ＤＴＣ的手术治疗

１．１　甲状腺的切除范围

１．１．１　废弃小于一侧腺叶切除的术式　小于一侧

腺叶切除的术式如肿瘤剜除术或局部切除术，文

献报道其癌肿残留率达 ２４．０％ ～７１．４％，我科

的一组分化型甲状腺癌中在外院行局部手术后在

我院再手术时发现残癌率达 ６８．０％。故此种术

式应予废弃。若误认为良性病变而行此术式者，

术后病理切片证实为 ＤＴＣ者，应加做补充性手

术，扩大手术切除范围。
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１．１．２　一侧腺叶加峡部切除术　此术式应作为

ＤＴＣ的基本术式。其最佳适应证为：隐匿癌；癌

肿仅限于一侧腺叶包膜内，对侧无病灶；术中疑

癌；或低危组患者。

１．１．３　一侧腺叶加峡部加对侧腺叶大部切除术　

此术式可作为 ＤＴＣ的推荐术式。对于癌肿侵及

甲状腺包膜；高危组患者，特别是对侧腺体有结

节，不能排除恶性者，或癌肿侵及对侧腺体者，为

其最佳适应证。

１．１．４　甲状腺近全切术　指患侧腺叶及峡部全

切加对侧 腺叶 次全 切 （该侧 上极 保留不少 于

１０％）。甲状腺近全切术与甲状腺全切术有相同

的疗效，两者局部复发率和生存率无显著性差

异，但甲状腺近全切术可以较好地保存甲状旁腺

及其血供，从而有效地预防永久性甲状旁腺功能

低下。

１．１．５　甲状腺全切术　目前国内不少学者主张

这一术式，其理论依据为：ＤＴＣ常表现为多灶性；

残留腺体有复发可能；可经甲状腺球蛋白的检测

来监控肿瘤的复发与转移，有利于术后放射碘治

疗。但鉴于我国的国情及术后较高的并发症，此

术式适应于有足够条件的医院或有专门的甲状腺

外科专业医生开展。其主要适合于：双侧癌，且

侵及包膜；对侧甲状腺复发癌；有远处转移，为配

合放射碘治疗。

１．２　颈淋巴结清扫

颈淋巴结清扫的效果固然是肯定的，但患者
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的生活质量一般会受到影响，目前多数不主张作

预防性颈淋巴结清扫术。一般对于低危组患者，

若术前或术中未触及肿大淋巴结，临床影像亦未

发现有瘤性肿大淋巴结（圆形或椭圆形或其内有

点状强回声），可不作清扫。对于颈淋巴结清扫

术的适应证包括：临床检查能触及肿大淋巴结；

临床检查为阴性，而影像学检查发现有肿大淋巴

结；且以上情况经术前穿刺活检或术中冷冻或快

速切片检查证实。

甲状腺癌颈淋巴结清扫分为 ４类：经典颈淋

巴结清扫（已基本不用），功能性颈淋巴结清扫，

选择性颈淋巴结清扫，中央区淋巴结清扫。

１．３　晚期 ＤＴＣ的手术原则

ＤＴＣ晚期可直接侵犯邻近组织器官，出现相

应的症状。其基本治疗原则是尽可能切除病变组

织，保留受侵犯组织器官的功能，保持颈部结构

的完整性，若切缘阴性，则预后较好，且有利于术

后放射性碘治疗。若不能根治，也要在姑息和减

瘤手术的基础上，结合外放射和放射碘治疗以提

高疗效。手术范围取决于疾病进展过程，因而局

部晚期甲状腺癌无统一的切除范围。

１．４　关于 ＤＴＣ的再手术问题

首次甲状腺癌手术切除范围不足，不仅有癌

组织残留及淋巴结转移的可能，还会增加医源性

的血行播散及局部种植机会。由于不规范的局部

切除术造成过高的癌残留率，积极的再次手术是

必要的。一般术式为残余腺叶切除加峡部加对侧

腺叶大部切除术，也可根据具体情况行甲状腺近

全切术。是否作颈淋巴结清扫，则应根据临床及

病理学检查来决定。再手术的时间最好在第一次

手术后 １周左右。

１．５　改进与体会

１．５．１　关于切口问题　一些医院在行 ＤＴＣ根治

术时，常采用 Ｌ型切口，Ｘ型切口，Ｙ型切口等，

但是，此类切口一方面术后瘢痕大，不够隐蔽，毁

损了颈部外形，影响美观；另一方面，双侧颈清扫

采用这类切口暴露亦有稍嫌欠佳之虞。笔者根据

颈部皮肤伸缩性大、愈合力强的特点，对 ＤＴＣ合

并颈部淋巴结转移者，采用低位长领状切口，此

切口一方面较传统切口位置下移，另一方面顺皮

纹方向，术中不需向上延长切口。此切口的优点

有：（１）术野显露清楚满意。将皮瓣充分上翻，能

满足 ＤＴＣ根治术的需要，配以术中变换颈部体

位，能充分显露双侧颈部淋巴结，清扫淋巴结彻

底；（２）皮瓣血运良好，不易坏死，颈部低位长领

状切口，切口线与皮纹一致，可避免瘢痕孪缩；

（３）术后颈部活动如常，切口低至近锁骨处，呈一

皮纹状线样痕迹，被衣领或项链遮盖后颈部看不

到切口瘢痕，具有较高的美容价值，易被患者接

受，特别对年轻女性，更是如此；（４）对于需一期

行双侧颈清扫术者，则更明显缩短了整个手术时

间，不仅省时、经济，而且 １次解决了患者的病

痛，有助于缓解患者的心理压力；综上所述，与其

他切口相比，本切口隐蔽，兼顾了功能与美容，效

果满意。

１．５．２　关于保留颈部功能问题　笔者在行颈清

扫术时，均采用在常规＂三保留＂基础上又保留耳

大神经、枕小神经、锁骨上神经、肩胛舌骨肌及颈

横血管的多保留功能性颈清扫。解剖研究证明，

颈部淋巴组织包埋在深浅两层颈深筋膜囊内的纤

维脂肪组织中，只要把血管、肌肉及神经表面的

筋膜仔细剥除，连同筋膜囊内的淋巴脂肪组织完

整切除可以达到根治性颈清扫的目的。笔者采用

的多保留术式，即保证了清扫的彻底性，又保护

了颈丛神经的皮支，从而使术后耳周、颈肩胛及

锁骨上下区皮肤感觉缺失及功能障碍大大减轻。

１．５．３　关于喉返神经问题　对于甲状腺癌根治

术特别是再手术，应强调解剖显露喉返神经全

程。以喉返神经为标志进行甲状腺癌手术，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，常不能将病变切

净，容易造成癌的残留。甲状腺癌术后喉返神经

麻痹者，术后 １个月内可考虑手术探查，如发现

为缝扎所致，解除线结后可望恢复功能。

１．５．４　关于甲状旁腺问题　解剖资料表明，上

旁腺的位置较固定，约 ８０％其位置限定于甲状腺

下动脉与喉返神经交叉部以上 １ｃｍ处、直径约

２ｃｍ的环周内，通常黏附于甲状腺后侧被膜上。

８
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而下旁腺的解剖位置变异较大。为避免永久性甲

状旁腺功能低下，笔者主张尽可能施行甲状腺近

全切术，如确需行甲状腺全切术，也应注意尽可

能保留上极的后侧被膜。

２　ＤＴＣ的内分泌治疗

由于 ＤＴＣ是 ＴＳＨ依赖性肿瘤，因此术后应抑

制机体内源性 ＴＳＨ的分泌，对于预防复发有一定

意义。我科的 １组研究结果表明：ＴＳＨＲ在正常甲

状腺组织、甲状腺腺瘤和 ＤＴＣ组织均表达，但表

达强度不一。ＴＳＨＲ在甲状腺腺瘤组织的表达与

正常甲状腺组织相似；而 ＤＴＣ中，有 １１．６３％

（５／４３）的 表 达 是 低 于 正 常 甲 状 腺 组 织 的，有

８８．３７％（３８／４３）的表达则与正常组织相似。该

结果表明 ＴＳＨＲ是持续存在的，同时也表明 ＴＳＨＲ

是甲状腺细胞功能的重要调控者。在 ＤＴＣ中，

ＴＳＨ仍然可与 ＴＳＨＲ相结合，促进癌细胞的生长。

在 ＤＴＣ术后，由于残留甲状腺组织合成分泌甲状

腺激素（Ｔ３，Ｔ４）减少，Ｔ３和 Ｔ４对 ＴＳＨ的抑制减

弱，ＴＳＨ分泌增加，通过与 ＴＳＨＲ结合导致肿瘤复

发。故尔，术后应用甲状腺激素制剂，可抑制 ＴＳＨ

分泌，从而预防肿瘤的复发。服用剂量以 ＦＴ３和

ＦＴ４保持正常值高限，而 ＴＳＨ为尽可能低值为

好。

另外，临床上甲状腺腺瘤、ＤＴＣ均多发于女

性，且 ２０～４０岁发病率最高，此时的雌激素水平

也较高，均支持甲状腺疾病与雌激素作用有关。

我科的 １组研究结果发现：ＤＴＣ中 ＥＲ阳性率为

５３．５％ （２３／４３）明 显 高 于 腺 瘤 组 织 ２６．７％

（８／３０）和正常组织 １２．５％（２／１６），说明 ＤＴＣ的

发生、发展与组织中的 ＥＲ含量有一定的相关性。

ＤＴＣ中，女性 ＥＲ阳性率为６３．９％（２３／３６），显著

高于男性（０／７），也说明雌激素作用的增强与甲

状腺癌的发生有关。文献报道，体外实验中可以

观察到雌二醇能促进甲状腺肿瘤细胞的生长，而

三苯氧胺则能抑制其生长。故对于临床上术后服

用甲状腺激素制剂效果不佳的，我科加用三苯氧

胺治疗也获得较好的疗效。

３　ＤＴＣ的同位素治疗

ＤＴＣ均来自甲状腺滤泡上皮，细胞膜上附有

ＴＳＨ受体，且这类癌多具有摄碘能力，是非甲状腺

组织的 ５０～５００倍，而且在高 ＴＳＨ的刺激下其摄

碘能力还可增强。ＤＴＣ的这一特点是１３１Ｉ治疗的

基础。对于有远处转移；肿瘤未完全切除；手术

后甲状腺球蛋白（ＴＧ）持续升高 ３个月以上者，可

以酌情考虑补充使用１３１Ｉ治疗。但１３１Ｉ治疗一般不

作为单一或姑息性治疗措施，必须尽可能在切除

原发病灶基础上进行。

４　关于 ＤＴＣ的外放射治疗及化疗

对于 ＤＴＣ，一般不宜行外放射治疗及化疗。

原因：外放射治疗不敏感；有一定的致癌性；可致

血清 ＴＳＨ升高，加速肿瘤生长；可能刺激分化好

的肿瘤细胞向低分化转变；局部可能产生放射

病，失去手术机会。故外放射治疗一般仅用于手

术不能切除的复发、浸润和转移癌灶，其中效果

较好的是骨转移灶的治疗，可迅速减轻疼痛。

化疗不敏感；大大降低了机体免疫力；降低了

患者生存质量。文献中也没有关于用化疗治疗

ＤＴＣ的成功经验。

５　结语

对于 ＤＴＣ的治疗，一般以手术为主，术后辅

助内分泌治疗，多可获得较好的疗效。手术应注

意废弃小于一侧腺叶切除的局部治疗术式，推荐

使用一侧腺叶加峡部加对侧腺叶大部切除术式，

一般要解剖显露患侧喉返神经全程，尽可能保护

甲状旁腺；酌情施行颈清扫，推荐使用多保留的

功能性颈清扫术式。
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