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甲状腺癌局部切除术后残癌率的临床分析和

意义

章佳新，祝玉祥，邵稳喜

（江苏省苏北人民医院 甲状腺乳腺外科，江苏 扬州 ２２５００１）

　　摘要：目的　探讨甲状腺癌行局部切除术后残癌率的评估，为临床制定再手术的适应证提供理论
依据。方法　回顾性分析 ５６例在行甲状腺癌局部切除术后，行再次手术治疗患者的临床资料。结果

　病理证实再手术患者残癌率为 ４２．８％；首次手术前肿瘤直径大于 ４ｃｍ者残癌率为 ８０．０％；肿瘤小

于 ２ｃｍ者为 １１．１％；单发结节残癌率为 ２７．５％，多发结节为 ８１．３％；肿瘤侵及甲状腺被膜者残癌率

为 ８６．３％，未侵及被膜者为 １４．７％；首次手术行结节切除术者残癌率为 ４７．６％，行患侧腺叶部分切

除者残癌率 ５０．０％，行腺叶次全切除术者为 １２．５％。再手术前 ＣＴ和彩色多普勒检查发现癌残留的

灵敏度分别为 ６４．０％和 ６０．０％，阳性预测值分别为 ８０．０％和 ７５．０％。结论　甲状腺癌局部切除术

残癌率较高，再手术是必要的，首次手术前肿瘤情况和 ＣＴ扫描对筛选再手术患者有首要意义，按适应

证选择手术病例，可以使不必要再手术的患者免受手术之苦。
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　　甲状腺癌是常见的头颈部恶性肿瘤，目前的
甲状腺癌不规范手术越来越多，但哪些患者需要

再手术，哪些患者无需手术却无相对统一的指标，

因而是值得探讨的问题。我院 ２００１—２００４年间
共收治 ５６例在外院因甲状腺病变行局部切除术，
术后病理诊断为甲状腺癌的患者。笔者对 ５６例
患者术前的临床资料进行回顾性分析，以评估甲

状腺癌局部切除术后的残癌的可能性，企为今后

临床工作提供理论依据。

１　临床资料和方法

１．１　一般资料
本组女 ４５例，男 １１例；年龄为 １８～６８（平均

３８．８）岁。所有外院手术后病理切片均经我院复
查，其中甲状腺乳头状癌 ５２例，滤泡状癌 ３例，髓
样癌 １例。第一次手术前肿瘤直径大小：直径≤
２ｃｍ者 ９例，２ｃｍ＜直径≤４ｃｍ者 ３７例，直径 ＞
４ｃｍ者 １０例；单发结节 ４０例，多发结节 １６例。
外院首次手术方式：肿瘤结节切除 ４２例，患侧腺
叶部分切除术 ６例，患侧腺叶次全切除术 ８例。
本组再手术前检查患者甲状腺区均无明显肿块，

通过彩超、ＣＴ、核素扫描等检查了解患侧甲状腺
癌灶残留情况。首次术后 ２例声带麻痹。本组再
次手术距前次手术时间为 １３～３２ｄ，平均 ２１ｄ。
１．２　再手术方式

２５例行患侧甲状腺残叶及峡部切除，３１例行
患侧甲状腺残叶及峡部 ＋对侧腺叶大部分切除，
其中 ４２例患者行功能性颈清扫术。

２　结　果

２．１　癌残留
５６例中原发部位癌残留者 ２１例（３７．５％），其

中伴有颈部淋巴结转移者 ８例；原发部位无癌残留
的３５例中有 ３例（５．３％）颈部淋巴节转移，残癌
率 ４２．８％ （２４／５６）；颈 淋 巴 节 转 移 率 １９．６％
（１１／５６），占４２例颈部清扫术的２６．２％（１１／４２）。
２．２　首次手术前肿瘤情况与残癌率的关系

肿瘤 ＞４ｃｍ的 １０例中，残癌 ８例，残癌率
８０．０％；２ｃｍ＜肿瘤 ≤４ｃｍ 的 ３７中例，残癌
１５例，残癌率 ４０．５％；肿瘤≤２ｃｍ的 ９例中，残

癌 １例，残癌率 １１．１％；单发结节 ４０例中，残癌
１１例，残癌率 ２７．５％；多发结节 １６例中，残癌
１３例，残癌率 ８１．３％；肿瘤侵及甲状腺被膜 ２２例
中，残癌 １９例，残癌率 ８６．３％；未侵及被膜３４例
中，残癌 ５例，残癌率 １４．７％。
２．３　首次手术方式与残癌率的关系

首次 手 术 行 结 节 切 除 术 的 ４２例 中，残 癌
２０例，残癌率 ４７．６％；首次手术行患侧腺叶部分
切除术的６例中，残癌３例，残癌率５０．０％；首次
手术行腺叶次全切除术的 ８例中，残癌 １例，残癌
率 １２．５％。
２．４　再手术前辅助检查发现的残癌率

５６例中术前行 ＣＴ扫描 ５２例，诊断有残癌
２５例（诊断标准是 ＣＴ影像中见到低密度阴影或
钙化影），再手术后病理证实 １６例（６１．５％），术
前 ＣＴ扫描未发现病灶残癌 ２７例中，术后病理证
实有 ４例（１４．８％）残癌。５６例患者术前行彩超
检查，诊断有残癌者 ３０例，术后病理证实 １８例
（６０．０％）；未发现残癌者 ２６例中，术后病理证实
有残癌症者 ６例（２３．１％）。术前行核素扫描者
２８例，术前诊断有残癌者 ２０例，术后病理证实有
残癌者 ６例（３０．０％），未发现残癌者 ８例中，术
后病理证实有残癌者 ３例（３７．５％）。各种辅助
检查中 ＣＴ的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性
预测值高于彩超和核素扫描（表 １）。

表１　术前辅助检查对残癌率评估的可靠性

ＣＴ 彩超 核素扫描

灵敏度　　 ６４．０％（１６／２５） ６０．０％（１８／３０） ３０．０％（６／２０）

特异度　　 ８５．２％（２３／２７） ７６．９％（２０／２６） ６２．５％（５／８）

阳性预测值 ８０．０％（１６／２０） ７５．０％（１８／２４） ６６．６％（６／９）

阴性预测值 ７１．９％（２３／３２） ６２．５％（２０／３２） ２６．３％（５／１９）

３　讨　论

甲状腺癌常因术前误诊为良性疾病而采取结

节切除或腺叶部分切除术，术后有残癌的可能性。

有报道，甲状腺癌若仅行患侧腺叶部分切除，残余

腺叶内的残癌率可为 ３０％ ～５０％［１－２］，另有文献

报道甲状腺癌再手术者残癌率高达 ６４．４％［３］。
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本组残癌率为 ４２．８％，因此，多数学者认为遇此
情况时应再次行手术，但是首次手术后是否有癌

残留，如有癌残癌再次手术是有意义的，而且也是

必要的；若无残癌，再次手术只能增加创伤，甚至

发生并发症。从本组资料看，单纯肿瘤切除和部

分腺 叶 切 除，残 癌 率 很 高，分 别 为 ４７．６％ 和
５０％；肿瘤较大，侵犯甲状腺被膜者和肿瘤为多
灶者残癌率均为 ８０％以上，因此再次手术很有必
要。肿瘤直径 ＜２ｃｍ，残癌率为 １１．１％；未侵犯
甲状腺被膜者残癌率为 １４．７％，对上述患者如已
做患侧腺叶次全切除术，是否应再次手术值得商

榷。对肿瘤直径小于 １ｃｍ的甲状腺微小癌的处
理，一些学者认为手术范围可以相对保守，ｌｉｎ
等［４］对 ２２７例甲状腺微小癌患者进行回顾性分析
后，提倡对甲状腺微小癌患者行甲状腺次全切除

术，其优点是缩小手术范围的同时不影响患者的

生存率，并可降低手术的并发症率，即使复发再手

术其生存率也相当高。对于手术后发现的甲状腺

微小癌，Ｃｈｅｎ等［５］认为若手术仅行甲状腺内肿瘤

局部剜除术，行再次手术切除残存腺叶者，术后病

理证实残癌率为 ６９．９３％，因此应再行手术，若首
次为次全切除术再次术后残癌率很低，再次手术

并非完全必要。本组回顾性分析发现对于肿瘤直

径小于 ２ｃｍ，肿瘤未侵及包膜者，首次手术行患
侧腺叶次全切除其残癌率较低。

ＣＴ和彩色多普勒超声检查的灵敏度、特异度
对拟再手术患者术前判断有无癌残留有重要作

用，而且两者的阳性预测值较高，对判断是否需再

手术有一定的意义。当 ＣＴ扫描和彩色多普勒检

查考虑有癌残留时，应成为再手术的重要指征。

核素扫描灵敏度和特异性较低，在定性和定位方

面都含糊不清，对再手术前的判别意义不大。因

此建议甲状腺癌局切术后的患者应常规行 ＣＴ扫
描和彩色多普勒检查，以便更好的了解第一次手

术切除的范围和颈部淋巴结情况，并根据首次手

术方式、肿瘤的大小以及病理情况和辅助检查结

果进行分析，确定是否需要再手术治疗。

笔者认为，若首次手术仅行结节切除术或腺

叶部分切除术，肿瘤直径 ＞２ｃｍ，且已侵犯甲状腺
被膜或为多灶性，有颈部淋巴结转移征象，术前

ＣＴ扫描和彩色多普勒检查考虑有癌残留者，应尽
快再次手术。若肿瘤 ＜２ｃｍ单发，属腺内型者，首
次手术为腺叶次全切除术，术前 ＣＴ扫描和彩色多
普勒检查无癌残留，则不急于再次手术，可行定期

随访观察。
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本刊２００８年下半年各期重点内容安排

本刊２００８年下半年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第７期 肝脏外科及肝移植 第１０期 胃肠道外科及大肠肿瘤

第８期 胆道外科及胆道肿瘤 第１１期 甲状腺、乳腺外科

第９期 胰腺外科及胰腺肿瘤 第１２期 微创外科及其他
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