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甲状腺腺叶切除术治疗甲状腺结节的临床分析
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【摘要】目的 观察对甲状腺结节患者实施甲状腺腺叶切除术治疗效果。方法 取 2021年 1月~2022年
7月本院接收的 108例甲状腺结节患者，按照入院顺序分为对照组 54例、实验组 54例。结果 实验组术中

出血量与术后引流量均比对照组低，手术时间、住院时间均比对照组短（P＜0.05）。结论 在甲状腺结节治

疗工作中甲状腺腺叶切除术具有较高的运用价值，具体体现在创伤性小、患者术后恢复快、促进甲状腺激

素水平的改善、疗效理想、并发症少等方面，值得推广。
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Clinical analysis of thyroidectomy for thyroid nodules
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【Abstract】 Objective: To observe the therapeutic effect of thyroid gland lobectomy in patients with thyroid
nodules.Methods: 108 patients with thyroid nodules received from January 2021 to July 2022 were divided into 54
control group and 54 experimental group according to the order of admission. Results: The intraoperative blood
loss and postoperative drainage rate were lower than the control group, and the operation time and hospitalization
time were shorter than the control group (P <0.05). Conclusion: In the treatment of thyroid nodules, which is
embodied in less trauma, quick postoperative recovery of patients, the improvement of thyroid hormone level, ideal
curative effect, less complications and so on, it is worth popularizing.
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甲状腺结节是外科常见病，好发于 50以上女性

人群，临床发病率为 4.00%~7.00%，可单发，亦可

多发[1]。单纯甲状腺结节症状较轻，不会对患者日

常生活产生明显影响，但易压迫到其气管与食管，

且存在癌变风险，故建议早期诊治，将该病危害性

降至最低[2]。手术是现阶段临床治疗甲状腺结节的

主要手段之一，疗效较为理想，但不同的手术方式

所达到的效果存在一定差异[3-4]。甲状腺次全切术是

临床常用的一种甲状腺结节治疗方法，具有一定治

疗作用，但因此种技术对结节清除不彻底，患者疾

病复发风险较高。甲状腺腺叶切除术则能彻底切除

结节，降低疾病复发率。为明确在甲状腺结节治疗

工作中甲状腺腺叶切除术的运用价值，现对本院甲

状腺结节患者 108例进行探讨。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择本院 2021年 1月-2022年 7月收治的甲状

腺结节患者 108例，根据入院顺序分为对照和实验

两组。纳入标准：①经过触诊、甲状腺 B 超或 CT
检查等确诊为甲状腺结节；②无手术或麻醉禁忌症；

③临床诊治资料完整；④已在《知情同意书》上签

字。排除标准：①存在其他甲状腺疾病者；②伴有

严重性感染、恶性肿瘤、急性心肌梗塞等危急重症

者；③先天性疾病及重要脏器功能缺陷者；④血液

系统、免疫系统及精神系统疾病者；⑤哺乳期或妊

娠期女性。对照组（54 例）：31 例女，23 例男；

年龄平均（40.18±6.75）（28~59）岁；病程平均（7.64
±1.28）（1~30）月；其中，18例多发性结节，36
例单发性结节。实验组（54 例）：32 例女，22 例
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男；年龄平均（40.24±6.80）（29~59）岁；病程平

均（7.70±1.34）（1~30）月；其中，17 例多发性

结节，37例单发性结节。上述基础数据比，差异均

无统计学意义（P＞0.05），可对比。本院医学伦理

委员会已批准通过该项研究。

1.2 方法

对照组实施甲状腺次全切术：予以患者颈丛麻

醉处理，保证其呼吸道通畅，辅助其呈平躺状态，

对目标区域皮肤进行消毒，从胸骨上切迹上端约两

横指处，按照皮肤纹理行弧形切口，逐层切开皮下

组织及颈阔肌，对颈阔肌后面的临近组织实施分离

处理。切断甲状腺肌群，充分显露甲状腺，沿着右

叶开始进行，以便于处理甲状腺上极。把甲状腺由

外缘朝前内侧翻开，充分暴露后面的组织，将结节

部位切除，尽可能保留甲状旁腺，注意避免损及喉

返神经。缝合切口时，保证穿针深度适宜，以免喉

返神经损伤，若有需要，可放置引流管。

实验组开展甲状腺腺叶切除术：给予患者全麻

处理，沿着皮肤纹路行 1切口，呈弧形，切开皮下

组织和颈阔肌，将颈阔肌后面临近组织分离，彻底

暴露甲状腺，对腺叶给予游离处理，先对下级血管

分支进行处理，阻断中静脉，对腺叶进行下牵，将

上极腺叶分离，切断腺叶顶部上级血管分支。将腺

叶向内侧牵拉，紧靠腺叶被膜，对结节部分实施分

离，注意保护临近的血管和神经。缝合包扎切口，

必要时，予以引流管放置。

1.3 观察指标

观察两组手术指标与住院时间、血清甲状腺激

素水平、疗效、并发症发生情况。1）收集两组术前

术后血液样本，予以常规离心处理，留取血清，借

助全自动化学发光免疫分析仪，测定甲状腺素

（TT4）、总三碘甲状腺原氨酸（TT3）、促甲状腺

激素（TSH）、甲状腺过氧化物酶（TPO）水平。2）
疗效评估[5]：结节完全清除，术后未发生并发症为

显效；结节减少 80%以上，术后发生轻微并发症为

有效；均未得到上述标准为无效。治疗总有效率=
有效率+显效率。

1.4 统计学分析

以统计学软件 SPSS24.0 处理数据，计量/计数

资料（ x±s/n、%）用 t、ꭓ 2检验，组间差异显著

为 P＜0.05。
2 结果

2.1 手术指标、住院时间对比

实验组术中出血量、术后引流量较对照组低，

手术时间、住院时间较对照组短（P＜0.05）,见表

1。
表 1 对比手术指标和住院时间（ x±s）

组名 例数 术中出血量/mL 手术时间/d 术后引流量/mL 住院时间/d

对照组 54 114.53±12.84 151.76±14.96 58.47±6.35 8.94±1.62
实验组 54 76.29±8.57 118.45±13.20 46.21±5.74 6.74±1.38

t - 18.203 12.269 10.525 7.597
P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 血清甲状腺激素水平对比

术前各项血清甲状腺激素水平比，均无统计学

差异性（P＞0.05）。术后 TT4、TT3水平比，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。实验组术后 TSH较对

照组高，T PO较对照组低（P＜0.05）。

2.3 疗效对比

治疗总有效率比，实验组较高（P＜0.05）。

2.4 并发症发生率对比

并发症总发生率比，实验组较低（P＜0.05）。

3 讨论

当今，临床主要通过手术方式治疗甲状腺结节，

依据结节性质的良恶性，制定相应的手术治疗方案，

但现阶段临床对甲状腺结节术前性质的诊断，还没

有明确标准，存在漏诊、误诊等问题，尤其是在基

层医院中，漏诊率相对较高[6-7]。在无法确定甲状腺

结节性质状况下，常规方法主要选择甲状腺部分切

除术和单纯结节切除术，但此两种手术方式均会造

成部分病灶组织残留，如果术后病理检查结果呈恶

性，残留组织极有可能引起局部复发，需进行二次

手术[8]。因首次手术操作会对甲状腺组织与解剖结

构造成破坏，导致二次手术难度显著提升，且会引

起喉返神经受损、皮下出血等一系列的并发症，影

响治疗效果。因此，现阶段对于性质无法确定的甲

状腺结节，诸多学者均提议采用甲状腺腺叶切除术。
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传统观念认为甲状腺腺叶切除术在理论上会引

起喉返神经与甲状旁腺损伤，有关文献报道[9]，甲

状腺腺叶切除术造成的喉返神经损伤发生率为

2.00%~6.00%，但在实际工作中，会尽可能地保留甲

状腺后被膜，减少游离次数，加强对甲状旁腺与血

供的保护，从而减少相关并发症的出现。此种手术

方式的优势主要体现在能避免对非病灶处的操作，

减轻对机体的损伤，降低术中出血量，且手术难度

不会因此提升，并在减少部分操作的同时提高了手

术效率，缩短手术时间[10]。因结节多见于腺叶背面，

甲状腺腺叶切除术对此位置的切除效果更彻底，优

化了临床治疗效果，避免二次手术对患者机体带来

的损伤，并能避免病灶遗留，减少由于组织残留而

引起局部复发情况的出现，缩短其住院时间，尤其

是对恶性病变无淋巴结转移患者。本研究中，实验

组手术指标、住院时间均较对照组好。证实甲状腺

腺叶切除术的临床运用优势更大。本研究还发现，

实验组术后 TSH水平显著较对照组高，TPO水平明

显较对照组低；两组 TT4、TT3 比，无明显差异。

表示甲状腺腺叶切除术能彻底清除结节，便于患者

血清甲状腺激素释放素能早期恢复正常，对垂体产

生显著作用，TSH分泌量不断增高，使其水平显著

上升。TPO能促进甲状腺激素的生成，甲状腺结节

清除后会显著降低 TPO活性，使其不会再对甲状腺

激素大量生成发挥促进作用。另外，甲状腺腺叶切

除术技术较为完善，能充分避免对甲状旁腺及喉返

神经的损伤。病灶切除后，标本需迅速完成检验，

如果有甲状旁腺的存在，应立即实施移植工作，以

预防低钙抽搐。甲状腺腺叶切除术的临床运用优势

较为明显，如果患者结节为恶性尚未发生淋巴转移，

此种治疗手段类似于和甲状腺根治术，能完全切除

病变，避免二次手术的开展。甲状腺腺叶切除术临

床操作较为简单，完全遵照手术操作原则，这能有

效防控喉返神经损伤，保证操作的安全性。在临床

上尚未找到甲状腺恶性病变特异性检测诊断方法，

而实施甲状腺腺叶切除术所达到的效果较为理想。

本研究中，实验组治疗总有效率、并发症发生率均

较对照组好。说明甲状腺腺叶切除术能优化治疗效

果，减少并发症的出现。

综上，对甲状腺结节患者进行甲状腺腺叶切除

术治疗，可缩短手术时间和患者住院时间，减少术

中出血量及术后引流量，改善患者血清甲状腺激素

水平，强化治疗效果，降低并发症发生率。
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