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巨大甲状腺癌姑息切除旋转皮瓣１例
边学海，续哲莉，张丹丹

（吉林大学中日联谊医院 乳腺甲状腺外科，吉林 长春 １３００３３）
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　　患者　女，４３岁。１９９１年颈
前左侧肿物确诊为甲状腺癌，行甲状

腺左叶大部分切除手术；１９９７年左
侧甲状腺癌复发，再次行甲状腺左叶

大部分切除手术。２００３年再次发现
颈前左侧肿物，逐渐增大如手拳大小

（图 １）。体查：颈前隆起，皮肤呈青
紫色；皮温正常，甲状腺左叶及峡部

可触及大小约８．０ｃｍ×６．０ｃｍ×４．０ｃｍ
肿物，质硬，表面不光滑，肿物固定。

甲状腺彩超：峡部及左叶靠气管旁有

少量残余腺体组织，其内回声欠均

匀；左叶内一 ５．０８ｃｍ×４．８５ｃｍ混合
性回声光团，其中实质部分有散在强

回声光点，并有较多血流信号。双侧

颈动脉旁可见多个低回声淋巴结，其

较大的长径为 １．２６ｃｍ。颈部 ＣＴ：左
侧甲状腺区局部呈囊样，结节样不规

则增大，ＣＴ值约为 ２２Ｈｕ，局部并见
钙化影；气管受压右移。肿物细针抽

吸活检（ＦＮＡ）：可疑乳头状癌。全麻
下选择肿物周围正常皮肤边缘做切

口（冷冻切片病理证实切缘阴性），

切除皮肤范围约 １０ｃｍ×８ｃｍ。切除
肿物、气管前筋膜，清扫喉前、气管

前及双侧颈鞘内淋巴结。游离前胸

壁皮瓣，以右侧锁骨中线处为皮瓣基
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底，左侧游离至左锁骨中线，下缘至

双侧 乳 头 连 线，游 离 皮 瓣 大 小 约

１２ｃｍ×１０ｃｍ，牵拉皮瓣至颈前皮肤
缺损处；游离左侧乳房上缘至切口下

皮肤，牵拉皮肤。修补游离皮瓣后缺

损处。间断缝合，放置引流管 ２枚
（图 ２）。术后恢复出院。术后病理
报告：甲状腺乳头状癌。随访 １个
月，无明显颈、胸前不适感，切口愈合

良好，无复发。

图 １　巨大甲状腺癌

图 ２　巨大甲状腺癌姑息切除旋转
皮瓣术后

讨论　本文患者甲状腺癌复发形

成巨大癌肿，肿物手术切除是积极制

止发展的手段。癌肿已侵及的皮肤

也是切除范围。但是直接缝合皮肤

不够，影响美观，降低生活质量。旋

转皮瓣是在创缘外围的局部形成，按

顺时针或逆时针方向旋转一定角度

后，移转至修复部位的皮瓣。供瓣区

可以通过衣着来修饰，解决局部的美

观问题。特别女性患者，前胸至乳房

上部皮肤延展度很好，本例巨大甲状

腺癌患者经 Ｉ期旋转皮瓣填充缺损皮

肤，获满意效果。

颈前旋转皮瓣应注意：（１）术前

充分设计旋转皮瓣的范围，保证充足

的血供。（２）需要较大的皮瓣，皮瓣

需固定在垂直位；患者有动脉硬化，

糖尿病等可能影响皮瓣血运的全身

疾患，皮瓣在转移前最好做延迟，不

能勉强 Ｉ期旋转皮瓣。（３）在蒂的基

部外方所出现的皮肤皱褶，可切除一

小块三角形的皮肤，即可平整缝合。

切除皮肤后皮瓣的长宽比例仍然以

不超过 １∶１的常规比例为宜。（４）在闭

和颈部创面前应充分止血，并置引流。

（５）如果供区遗留创面较大，可用植皮

覆盖。
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