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腔镜辅助小切口甲状腺全切除术治疗多发结节性甲状腺肿
疗效及对患者甲状腺功能和炎症反应的影响

杨立国１，章　骏１，赵　怡１，张好刚２

（１．上海市杨浦区市东医院，上海２００４３８；２．哈尔滨医科大学附属第二医院，黑龙江 哈尔滨１５００８１）

摘　要　目的：探讨腔镜辅助小切口甲状腺全切除术治疗多发结节性甲状腺肿的疗效及对患者甲状腺功能和炎
症反应的影响。方法：９０例多发结节性甲状腺肿患者，按随机数字表法分为研究组（４５例，给予腔镜辅助小切口甲

状腺全切除术治疗）和对照组（４５例，给予常规甲状腺切除术）。观察两组术中出血量、手术时间、术后第１天引流

量、住院时间，比较术前、术后两组甲状腺功能指标［血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离

甲状腺激素（ＦＴ４）］、炎症因子水平［Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子－（ＴＮＦ－α）、白介素－６（ＩＬ－６）］，统计术后两组并

发症发生情况。结果：①研究组术中出血量、手术时间、术后第１天引流量、住院时间均低于对照组（均Ｐ＜０．０１）。

②术前两组ＦＴ３、ＴＳＨ及ＦＴ４水平比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；术后两组ＦＴ３、ＦＴ４水平均降低，ＴＳＨ
水平升高，与术前比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；术后研究组ＦＴ３、ＦＴ４水平均高于对照组，ＴＳＨ降低水平

低于对照组，两组比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。③术前，两组ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平比较，差异均无统

计学意义（均Ｐ＞０．０５）；术后，两组ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平均上升，与术前比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；

术后研究组ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平均低于对照组，两组比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。④术后对两组进

行为期６个月的随访，研究组出现１例声音嘶哑，并发症发生率为２．２２％（１／４５）；对照组出现２例声音嘶哑、１例气

管损伤及１例甲状旁腺损伤，并发症发生率为８．８９％（４／４５），两组术后并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论：腔镜辅助小切口甲状腺全切除术治疗多发结节性甲状腺肿对甲状腺功能水平和炎症反应影响较小，

疗效好，并发症较少，安全性较高，值得临床应用。

关键词　多发结节性甲状腺肿；治疗；腔镜辅助小切口甲状腺全切除术；甲状腺功能；炎症反应；并发症
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　　结节性甲状腺肿是临床常见病及多发病，据相关
研究证实，在正常人群中甲状腺结节的发病率高达

２９．１４％，且近年来在我国呈逐年递增趋势［１］。该病主
要是由机体内碘元素不足、颈部放射性治疗及内分泌
失调等造成的甲状腺内部发生的良性病变，其主要特
点为不均匀增生，可发生于单侧或双侧，可为单发或多
发，其中最为常见的是多发［２－３］。在临床约有１０％～
２５％结节性甲状腺肿患者可能发生恶性病变［４］，不仅
影响到患者的正常工作及身心健康，而且对患者的生
活质量造成影响。因此，如何有效的治疗多发结节性
甲状腺肿是临床研究的重要课题之一。目前，临床常
采用手术治疗，以甲状腺全切除术为主要术式，但传统
的术式切口较大，影响到患者颈部美观［５］。随着微创
外科手术的进步，借助腔镜行甲状腺手术具有切口小、
恢复快等优点，已在国内部分医院开展，但并未全面开
展。基于此，本研究探讨腔镜辅助小切口治疗对多发
结节性甲状腺肿的疗效及患者甲状腺功能和炎症反应

的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以９０例多发结节性甲状腺肿患者为
研究对象，按随机数字表法将其分为研究组和对照组
各４５例。研究组：男１６例，女２９例；年龄３４～６７岁，
平均（５３．３８±６．７３）岁；体重指数（ＭＢＩ）２１～２６ｋｇ／ｍ２，
平均（２４．３２±２．１２）ｋｇ／ｍ２；病程９个月至４年，平均
（２．０１±０．３９）年；对照组：男１７例，女２８例；年龄３３～
６６岁，平均（５３．４１±６．６８）岁；ＭＢＩ　２１～２７ｋｇ／ｍ２，平
均（２４．２９±２．２１）ｋｇ／ｍ２；病程８个月至４年，平均
（２．０８±０．４１）年。两组患者一般资料比较差异均无统
计学意义（均Ｐ＞０．０５）。本研究符合《世界医学协会
赫尔辛基宣言》的相关要求。病例纳入标准：均符合多
发性结节性甲状腺肿临床诊断标准，且经影像学检查
及穿刺细胞学检查确诊；心、肝、肾等重要脏器功能正
常者；依从性较好者；既往无甲状腺手术史者；患者均
自愿参与研究并签署知情同意书。排除标准：合并认
知功能障碍者；合并感染者；存在凝血功能异常者；合
并甲状腺癌或其他部位癌症者；近３个月使用免疫抑
制剂或糖皮质激素治疗者；妊娠期或哺乳期妇女；精神
失常且无法正常交流者。

１．２　治疗方法　①对照组给予常规甲状腺切除术：行

气管插管全身麻醉，取仰卧位，将患侧上肢悬吊、固定，
充分暴露甲状腺，穿刺口为腋窝、乳晕上缘，将颈前肌
群、颈阔肌及甲状腺外科包膜及固有包膜分离，完全暴
露甲状腺，将甲状腺上动脉和前支，结扎后将前支切
断，并分离和结扎甲状腺中动、静脉和下动、静脉。将
甲状腺峡部分离，完全暴露甲状腺背侧，将腺体后部四
周将大部分腺体切除，将残余结节剔除，止血后，放置
引流管，逐层缝合切口。②研究组给予腔镜辅助小切
口甲状腺全切除术：行气管插管全身麻醉，取仰卧位，
在胸骨上凹上方约２ｃｍ处做２～４ｃｍ的弧形切口，将
皮瓣小范围游离，将颈白线切开，将颈前肌与甲状腺之
间的层次分离，为建立操作空间向上、向侧方牵拉。将
奥林巴斯ＯＴＶ－ＳＶ硬质腔镜５ｍｍ置入，镜下将患侧
腺叶完全暴露，对结节进行定位后将相关甲状腺血管
切断，完成部分切除或鲜叶次全切，经切口放置负压引
流管。

１．３　观察指标　①观察两组术中出血量、手术时间、
术后第１天引流量、住院时间。②比较术前、术后两组
甲状腺功能指标［血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、
促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离甲状腺激素（ＦＴ４）］、炎症因
子水平［Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、
白介素－６（ＩＬ－６）］。分别在术前、术后抽取患者肘静脉
血５ｍｌ，离心后取血清保存于－４０℃冰箱内保存；

ＦＴ３、ＴＳＨ、ＦＴ４采用化学发光免疫分析法检测；ＣＲＰ、

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６采用酶联免疫吸附法检测。试剂盒均购
自南京卡米洛生物工程有限公司，严格根据说明书进
行操作。③比较术后两组并发症发生情况：详细记录
两组术后出现的声音嘶哑、气管损伤、甲状旁腺损伤等
并发症的发生情况。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ　２１．０统计学软件分析
数据；计数资料以［例（％）］表示，采用卡方检验；计量
资料以（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结　果

２．１　两组术中出血量、手术时间、术后第１天引流量、
住院时间比较　与对照组相比，研究组术中出血量、手
术时间、术后第１天引流量、住院时间均更低，两组比
较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０１），见表１。

９６５
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表１　两组术中出血量、手术时间、术后第１天引流量、住院时间比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 术中出血量（ｍｌ） 手术时间（ｍｉｎ） 术后第１天引流量（ｍｌ） 住院时间（ｄ）

研究组 ４５　 ７６．２９±９．８３　 １０２．２９±１２．１９　 ２２．２９±３．２９　 ８．２３±０．８９
对照组 ４５　 ９８．７３±１０．２３　 １１３．２９±１３．６３　 ２４．５２±２．３７　 １０．２８±１．０３
ｔ值 — －１０．６１０ －４．０３５ －３．６８９ －１０．１０２
Ｐ值 — ０．００１　 ０．００１　 ０．００１　 ０．００１

２．２　两组甲状腺功能指标比较　术前两组 ＦＴ３、

ＴＳＨ及ＦＴ４水平比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞
０．０５）；术后两组ＦＴ３、ＦＴ４水平均降低，ＴＳＨ 水平升
高，与术前比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；术
后研究组ＦＴ３、ＦＴ４水平均高于对照组，ＴＳＨ 降低水
平低于对照组，两组比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜
０．０１）。见表２。

２．３　两组血清炎症因子水平比较　术前，两组ＣＲＰ、

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞
０．０５）；术后，两组ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平均上升，与
术前比较差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；术后研
究组ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平均低于对照组，两组比较
差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。见表３。

表２　两组甲状腺功能指标比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 　
ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后
　

ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ）

术前 术后
　

ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后

研究组 ４５ 　 １５．８３±２．１９　 １２．０１±１．０１ 　 ０．１３±０．０２　 ０．６３±０．１２ 　 ５９．８４±１０．９２　 ２３．４７±６．５３
对照组 ４５ 　 １５．８１±２．１１　 ８．９３±０．９７ 　 ０．１４±０．０３　 ２．１９±０．２３ 　 ５９．７６±１０．２８　 １４．２７±５．８２
ｔ值 — 　 ０．０４４　 １４．７５４ 　 －１．８６１ －４０．３３９ 　 ０．０３６　 ７．０５５
Ｐ值 — 　 ０．９６５　 ０．００１ 　 ０．０６６　 ０．００１ 　 ０．９７１　 ０．００１

表３　两组血清炎症因子水平比较（珚ｘ±ｓ）

组　别 ｎ 　
ＣＲＰ（ｍｇ／ｍｌ）

术前 术后
　

ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍｌ）

术前 术后
　

ＩＬ－６（ｐｇ／ｍｌ）

术前 术后

研究组 ４５ 　 ３．１８±０．３７　 ８．２８±１．２８ 　 ４．３８±０．９８　 ６．１２±１．０１ 　 ４．６２±１．２１　 ７．２３±１．２４
对照组 ４５ 　 ３．１７±０．３４　 １０．３７±１．３１ 　 ４．３６±０．９６　 ８．９３±１．０９ 　 ４．６０±１．１８　 １０．９３±１．３１
ｔ值 — 　 ０．１３３ －７．６５５ 　 ０．０９８ －１２．６８５ 　 ０．０７９ －１３．７６０
Ｐ值 — 　 ０．８９４　 ０．００１ 　 ０．９２２　 ０．００１ 　 ０．９３７　 ０．００１

２．４　两组术后并发症发生情况比较　术后对两组进
行为期６个月的随访，研究组出现１例声音嘶哑，并发
症发生率为２．２２％（１／４５）；对照组出现２例声音嘶
哑、１例气管损伤及１例甲状旁腺损伤，并发症发生率
为８．８９％（４／４５）。研究组术后并发症低于对照组，但
两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论
甲状腺是人体重要的内分泌腺体，甲状腺分泌的

甲状腺激素能够对机体内的靶器官产生调节作用。在
甲状腺疾病中以良性甲状腺结节常见，可在任何年龄
发病，以女性常见［６－７］。据相关研究［８］证实，甲状腺结
节与遗传、性别、生活环境、饮食习惯、用药等因素相
关，随着患者摄入碘元素不足的情况诱发甲状腺病变，

且病变后会进一步发展为局部纤维化、局部钙化、囊性
病变及坏死等，压迫到喉部神经及器官，在增加治疗难
度的同时，对患者的日常生活造成不同程度的影响。

在临床上甲状腺结节分为多种类型，其中结节较小可
采用药物治疗，最为常用的是甲状腺激素抑制剂。但

若结节影响到发音、呼吸及吞咽或存在压迫感，结节位
于胸廓或胸骨后，结节呈进行性生长，或有癌变等风
险，常采用手术治疗。目前，已得到临床广泛认可的是
甲状腺全切术及甲状腺次全切术［９］，其中常规甲状腺
切除术能够切断颈阔肌及颈前肌，且术颈部肌肉易粘
连，易诱发各种并发症如颈前区疼痛、吞咽功能及发音
功能等，对患者的生活质量造成一定的影响［１０］；另外
常规甲状腺切除术术后留有明显的颈部瘢痕，对其美
观造成一定的影响，且伤口大，导致患者术后恢复较
慢，降低患者术后满意度。而甲状腺次全切术应用于
甲状腺结节病变中会残留病变组织，导致甲状腺功能
减退，可促使该病复发［１１］。

近年来，随着医疗技术的不断进步，微创外科也随
着发展，随着腔镜技术的不断进步，及在外科手术中的
应用，将其应用于甲状腺手术中使其治疗发生巨大的
变化。在甲状腺手术中借助腔镜能够利用远距离操作
和放大系统为手术医师提供清晰的视野、开阔的操作
空间，不仅创伤小，而且具有术后恢复快、能够达到美

０７５
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容的恢复效果［１２］。范吉利［１３］通过对２６０例良性甲状
腺结节患者，分别采用经胸乳入路腔镜甲状腺手术与
低位小切口手术治疗，结果显示，两种术式均能够获得
良好的治疗效果，其中经胸乳入路腔镜甲状腺手术的
手术切口更小，美容效果更佳，有利于患者康复。徐淑
芠等［１４］的研究也证实，经胸入路腔镜甲状腺手术能够
有效治疗甲状腺结节，切口小、术后并发症较小、安全
性较高。本研究结果显示，与对照组相比，研究组术中
出血量、手术时间、术后第１天引流量、住院时间均更
低，提示腔镜辅助行小切口的甲状腺全切除术能够有
效缩短多发性甲状腺结节的手术时间，降低术中出血
量及术后第１天引流量，缩短住院时间。
甲状腺是机体内重要的激素合成器官，其能够合

成甲状腺激素，该激素参与人体的能量代谢［１５－１６］。

ＦＴ３、ＴＳＨ、ＦＴ４均是机体内甲状腺分泌物，其中ＴＳＨ
是一种糖蛋白，其主要由腺垂体合成分泌而成，能够调
节甲状腺，在临床中其水平与甲状腺功能密切相关。

ＦＴ３是甲状腺激素的一种类型，其能够透过细胞膜进
入组织细胞中，其浓度能够作为诊断甲状腺功能的依
据［１７］。ＦＴ４具有一定的生物活性，在临床中常用于诊
断甲状腺功能。葛迪等［１８］的研究证实，甲状腺功能减
退患者的ＦＴ３、ＦＴ４水平均降低。因此，本研究观察腔
镜辅助行小切口的甲状腺全切除术对多发结节性甲状

腺肿患者甲状腺功能的影响，结果显示，两组ＦＴ３、

ＦＴ４水平均降低，ＴＳＨ水平升高，与对照组相比，研究
组ＦＴ３、ＦＴ４水平均较高，ＴＳＨ降低，提示腔镜辅助行
小切口的甲状腺全切除术与常规甲状腺切除术均能够

影响多发结节性甲状腺肿患者甲状腺激素水平，其中
腔镜辅助行小切口的甲状腺全切除术对多发结节性甲

状腺肿患者甲状腺激素水平影响较小。这可能是由于
腔镜辅助行小切口的甲状腺全切除术治疗多发结节性

甲状腺肿，创伤小、手术时间短，故对甲状腺功能的影
响较小。
大量的研究［１９－２０］证实，手术创伤等对机体的损伤

越大，机体内的应激反应较强，机体内炎症反应越严
重。ＣＲＰ是一种炎症因子，当机体组织损伤或感染时
其水平会随之升高；ＴＮＦ－α是一种始动炎细胞因子，
主要由活化的单核－巨噬细胞产生，能够促使巨噬细胞
增殖和分化，对急性期蛋白合成具有诱导作用，增高

ＣＲＰ水平；ＩＬ－６是炎症因子的一种，主要由单核细胞、
内皮细胞等分泌，能够诱导炎症反应。本研究结果显
示，术后，两组ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平均上升，与对照
组相比，研究组ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平均较低，提示
腔镜辅助行小切口的甲状腺全切除术与常规甲状腺切

除术均能够升高多发结节性甲状腺肿患者炎症因子，

其中腔镜辅助行小切口的甲状腺全切除术引发的炎症

反应更轻微。本研究进一步观察了腔镜辅助行小切口
的甲状腺全切除术对多发结节性甲状腺肿患者并发症

的影响，结果显示，研究组术后并发症发生率低于对照
组，但差异无统计学意义，提示腔镜辅助行小切口的甲
状腺全切除术治疗多发结节性甲状腺肿患者的并发症

更低，安全性更高。但由于本研究所纳入病例较少，且
为单中心研究，后期应在扩大样本量的同时，采用多中
心随机对照研究证实。
综上所述，对多发结节性甲状腺肿患者采用腔镜

辅助行小切口的甲状腺全切除术治疗能够减少术中出

血量及术后第１天引流量，减少手术时间，缩短住院时
间，且对甲状腺激素水平及炎症因子的水平影响较小，
并发症少，安全性较高，值得临床推广应用。
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