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　　摘　要：　目的　分析甲状腺乳头状癌术后再次手术的原因，探讨初次手术规范化操作的意义。方法　收集
中国医学科院肿瘤医院头颈外科及北京大学深圳医院甲乳外科收治的３５５例甲状腺乳头状癌再次手术患者的临
床资料，统计初次手术中甲状腺区及侧颈区术式，对比再次手术情况，分析导致再次手术原因。结果　３５５例患者
甲状腺或中央区再次手术者２７３例，其中初次手术甲状腺切除规范组１４０例，再次手术距离初次手术平均时间
（６０．６±５４．９）个月；不规范组１３３例，再次手术距离初次手术平均时间（５４．１±４１．２）个月，两组再次手术时间有统
计学差异（ｔ＝０．３４０，Ｐ＝０．０２２）；侧颈区再次手术者共９９例，其中清扫规范组５６例，再次手术距离初次手术平均
时间（３９．３±３３．８）个月；颈部清扫不规范组４３例，再次手术距离初次手术平均时间（２６±２４．１）个月，两组再次手
术时间有统计学差异（ｔ＝０．１７８，Ｐ＝０．０４１）。结论　 甲状腺乳头状癌患者再次手术的主要原因是甲状腺切除范
围不够或侧颈区清扫范围不足。初次手术，单侧单发病灶应至少行患侧及峡部切除加患侧中央区淋巴结清扫术，

其余均应行双侧甲状腺全切加患侧中央区淋巴结清扫术。有颈部转移的患者，初次手术应至少行 ＩＩ（ＩＩａ）、ＩＩＩ、ＩＶ
区侧颈部清扫。
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　　甲状腺癌近年来无论国际还是国内，发病率均
呈上升趋势［１］，其主要的治疗方法为手术治疗，而

首次手术治疗规范与否，是决定其术后复发、转移的

重要因素。现回顾总结中国医学科院肿瘤医院头颈

外科及北京大学深圳医院甲乳外科 ２０１６年 １月
１日～２０１７年６月１日收治的３５５例甲状腺乳头状
癌再次手术患者，分析首次手术后再次手术原因，探

讨初次手术的规范性问题。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入标准：①至少接受过１次甲状腺癌手术治

疗，不包括活检术，初次术后病理为甲状腺乳头状

癌；②再次手术治疗，术后病理为甲状腺乳头状癌。
共入组３５５例再次手术患者，其中男１１０例，女

２４５例；年龄１３～７９岁，平均年龄４４岁，小于５５岁
的患者２５７例（占７２．４％），大于等于５５岁的患者
９８例（占２７．６％）。再次手术患者３５５例患者中因
单纯甲状腺或中央区再次手术者２５６例，单纯因颈
侧区淋巴结再次手术共８２例，１７例同时行甲状腺
区及侧颈区再次手术。３５５例再次手术患者临床特
征见表１。
１．２　分组方法

２０１２年中华医学会甲状腺结节和分化型甲状
腺癌诊治指南中指出：对于局限于一侧腺叶内的单

发，并且肿瘤原发灶≤１ｃｍ、复发危险度低、无童年
期头颈部放射线接触史、无颈部淋巴结转移和远处

转移、对侧腺叶内无结节的患者实施甲状腺腺叶 ＋
峡部切除术。而对于肿瘤局限于单侧腺叶，且原发

灶≤４ｃｍ，复发危险度低、对侧腺叶内无结节、微小
浸润型滤泡状甲状腺癌的患者可根据术者经验决定

单侧腺叶切除或甲状腺全切，其余情况均应行甲状

腺全切术［２］，以此为依据，将初次手术患者分为甲

状腺手术规范组和不规范组（包括中央区清扫），对

两组再次手术和初次手术间隔时间进行统计分析；

２０１７年分化型甲状腺癌侧颈区淋巴结清扫专家共
识［３］规范了侧颈清扫的手术范围，其中比较重要的

表１　３５５例甲状腺乳头状癌再次手术患者临床特征（例，％）

临床特点 例数 百分比

性别

　男 １１０ ３１．０
　女 ２４５ ６９．０
年龄（岁）

　＜５５ ２５７ ７２．４
　≥５５ ９８ ２７．６
既往手术医院

　本院 ６１ １７．２
　外院 ２９４ ８２．８
初次手术甲状腺切除范围

　甲状腺全切＋中央区清扫 ８８ ３２．２
　腺叶切除（加峡部）＋中央区清扫 ５２ １９．０
　※峡部扩大切除 １ ０．４
　※腺叶切除加对侧次全切 ２９ １０．６
　※双侧大部分切除 ３７ １３．６
　※肿块切除或单侧腺叶次全切 ４７ １７．２
　※肿物姑息性切除术 ５ １．８
　※腺叶切除（加峡部） １４ ５．１
初次手术侧颈区清扫范围

　肿物摘除 ９ ９．１
　区域清扫 ３４ ３４．３
　ＩＩａＶｂ清扫 ８ ８．１
　ＩＩＶ清扫 ３９ ３９．４
　双侧颈清扫 ９ ９．１

　　注：※表示该术式包含或者不包括中央区清扫；１７例同时行甲

状腺区及侧颈区再次手术

规范为：ＩＩ、ＩＩＩ、ＩＶ、Ｖｂ区为规范的侧颈区淋巴结清
扫范围，ＩＩ（ＩＩａ）、ＩＩＩ、ＩＶ区是可接受的最小清扫范
围。以此为依据，我们将符合清扫范围的患者列入

颈部清扫规范组，清扫范围不够的列入颈部清扫不

规范组，对两组再次手术和初次手术间隔时间进行

统计分析。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析，计数资料

的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，计量资料的比较采
用ｔ检验，检验水准 α＝０．０５。以 Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结 果

２７３例甲状腺区或中央区再次手术者（２５６例
·３４４·
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单纯甲状腺区再次手术 ＋１７例甲状腺区及侧颈区
均再次手术）行甲状腺残叶切除或中央区清扫，术

后病理证实该区域残留或复发。初次甲状腺手术规

范组１４０例：行患侧甲状腺腺叶切除（加峡部）术者
５２例，双侧甲状腺全切８８例（其中４例因肿物侵犯
气管行气管造瘘术），均行至少患侧中央区清扫，间

隔时间５～３７８个月，平均（６０．６±５４．９）个月；甲状
腺手术不规范组共１３３例，其中行甲状腺肿块切除
或单侧甲状腺次全切除术者４７例；肿物姑息切除术
５例，峡部扩大切除术１例，患侧甲状腺全切 ＋对侧
甲状腺部分切除的 ２９例，双侧甲状腺大部切除
３７例，行患侧甲状腺腺侧叶切除（加峡部），但未行
中央区清扫者１４例，再次手术距离初次手术时间
０．５～３０１个月，平均（５４．１±４１．２）个月，两组患者的
再次手术时间有统计学差异（ｔ＝０．３４０，Ｐ＝０．０２２）。
９９例患者行侧颈区再次清扫（８２例单纯侧颈

区再次手术 ＋１７例侧颈区及甲状腺区均再次手
术），术后病理证实该区域肿物残留或复发，按颈部

淋巴结分区看，Ⅱ区淋巴结转移５４侧，Ⅲ区淋巴结
转移８６侧，Ⅳ区淋巴结转移９１侧，Ⅴ区淋巴结转移
１２侧，咽旁淋巴结转移４侧。另有５例整块下标本
后未分区，无法具体统计转移淋巴结位置。其中初

次手术侧颈部清扫规范组５６例：ＩＩａＶｂ区清扫术
８例，ＩＩＶ清扫３９例，双侧清扫９例，复发时间１～
１９５个月，平均（３９．３±３３．８）个月；颈部清扫不规范
组４３例行肿物摘除术者９例，“小范围区域”清扫
术３４例，再次手术距离初次手术时间０．５～９３个
月，平均（２６±２４．１）个月。两组再次手术时间有统
计学差异（ｔ＝０．１７８，Ｐ＝０．０４１）。

３　讨论

初次手术前诊断不明确，恶性肿物按良性肿瘤

切除，是导致手术切除范围不够的重要原因。甲状

腺癌早期局限于腺体内，与良性甲状腺肿在临床上

有时较难区别，尤其是少数具有包膜的乳头状癌和

滤泡状癌；另外，甲状腺囊肿和乳头状癌囊变在体征

上也难以鉴别。如果未在术前确诊，有可能将甲状

腺癌误诊为良性肿瘤，导致首次术式范围过小，部分

病例出现癌细胞残留。所以，术前经超声引导下联

合细针穿刺细胞学检查（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏ
ｇｙ，ＦＮＡＣ）和穿刺针洗脱液中的甲状腺球蛋白测定
（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＦＮＡＴｇ）检查是
非常必要的，相较 Ｂ超，可以大大提升其诊断的敏

感度、特异度、准确率［４］。

另一方面，术前或术中确诊恶性肿物后，由于术

者理念或手术技巧等原因导致的切除范围不够也是

再次手术的主要原因，尽管甲状腺癌原发灶的外科

切除范围多年来一直存在争论，但单纯的肿瘤切除

已被放弃；最小的切除范围是一侧腺叶及峡部切除

加患侧中央区清扫。本组患者颈部清扫不规范组

４３例中包括“肿物摘除术”，ＩＩＩ区或 ＩＶ区清扫等
“小范围区域清扫术”等，占所有行侧颈部清扫患者

的４３．３％，其再次手术时间明显较规范组短（Ｐ＜
０．０５）。由于甲状腺乳头状癌患者淋巴结转移多以
多区域转移为主，以Ⅱ ～Ⅳ区最为常见［５］，单个肿

物切除或小范围清扫是不可取的［６］，初治手术的彻

底性是降低再手术风险的关键，应尽可能完整清扫

区域内的淋巴结。本组资料再次手术患者中侧颈部

淋巴结转移率，Ⅱ、ＩＩＩ、ＩＶ区复发转移率相似，ＩＶ区
最高，Ｖ区、咽旁淋巴结最低，符合英国 Ｋｕｍａｒ等［７］

综述多篇文献报道各区淋巴结转移比例。有侧颈部

淋巴结转移的病例，颈清扫范围至少应该包括Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ区，原发灶有被膜外侵犯、颈静脉链多个区域
淋巴结转移的病例，或 Ｖ区有明确转移者，应增加
Ⅴ区。甲状腺乳头状癌患者的Ⅴ区淋巴结转移主要
位于Ⅴｂ区，但是否常规清扫Ⅴｂ区尚不统一［８］。本研

究表明即使是复发患者，Ⅴ区转移率仍不高。但需
要指出的是，Ⅴ区淋巴结转移是增加局部区域复发
的危险因素，较多区域淋巴结转移，其与不良预后具

有更高的相关［９］，高危、多区域淋巴结转移是Ⅴ区
转移的高危因素［１０］。所以，有相关危险因素的甲状

腺乳头状癌患者初次手术侧颈清扫应包含 Ｖ区清
扫术。

颈部超声是评估甲状腺癌的首选辅助检查，并

能够提高细针穿刺的准确性，更好地帮助术前评估

和肿瘤分期，有利于确定手术方案。甲状腺癌淋巴

结转移概率较大。超声怀疑有颈部淋巴结转移的甲

状腺癌，应进一步行颈胸部增强 ＣＴ的检查，不仅能
观察肿瘤与周围结构的关系和肿大淋巴结分布的位

置等，还能明确有无肺部转移灶等，是确定手术范围

的重要参考［１１］。ＭＲＩ也可用于评估颈部淋巴结转
移情况，但其敏感度相对略低，成像易受到患者呼吸

动作影响产生伪影［６］。对于碘造影剂过敏的患者，

无法行增强ＣＴ检查，建议选择颈部增强ＭＲＩ检查。
全面的术前评估有利于手术计划的制订，可以减少

不必要的二次手术。

再次手术的并发症主要为甲状旁腺功能低下和

·４４４·
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喉返神经麻痹。有学者指出，纳米碳不仅在甲状腺

癌首次手术中可以有效保护甲状旁腺，也有助于再

次手术中的保护。术前将纳米碳超声引导下注射于

残余腺体，或者可疑转移的淋巴结上（无残留腺体

的情况下），术中甲状旁腺负显影明显，淋巴结黑染

明显，对精准清扫淋巴结，保护甲状旁腺起到重要作

用［１２］。张磊等［１３］认为神经检测仪的使用能快速定

位喉返神经，鉴别解剖变异，术中评估神经功能及预

后，有效预防双侧喉返神经损伤的发生，减少术中喉

返神经的损伤。手术入路可采用侧入路法为主，少

数结合正中入路方式。术中易找到正常解剖层次及

间隙，降低喉返神经损伤、术后出血、窒息、甲状腺危

象等并发症出现。

综上所述，对于可疑甲状腺癌肿物，应充分完善

术前检查，按甲状腺癌的治疗指南，行规范化的手术

治疗，减少肿瘤的残留、复发及转移。因首次手术不

规范导致的肿瘤残留和复发，再次手术是必需的。

再次手术应力争彻底，以提高患者的生存率。对术

后复发行再次手术治疗的患者，积极使用纳米碳、神

经监测仪等可降低术后并发症。
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