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在采用传统的甲状腺次全切除术治疗甲亢时，常并发神经 

损伤、甲状腺危象等并发症，保 留全血管的甲状腺次全切除术 

可较为有效地减少这些并发症的发生。我院自2001年 2月至 

2006年2月共收治549例甲亢患者，其中 272例采用保留甲状 

腺全血管真包膜内甲状腺次全切除手术治疗，获得了满意效 

果 ，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

549例甲状腺功能亢进患者，随机分为治疗组和对照组。 

治疗组采用保留全血管的甲状腺次全切除术，共272例，男58 

例，女 214例，年龄 17—68岁，病程 0．5—5年。原发性 甲亢 

166例，继发性甲亢99例，复发甲亢7例。其中中度甲亢 116 

例，重度135例，合并甲亢性心脏病21例。对照组采用传统的 

甲状腺次全切除术，共277例，男54例，女 223例，年龄23～65 

岁，病程0．6—6年。 

1．2 手术方法 

治疗组在局部麻醉加监护下 ，于胸骨切迹上一横指，沿皮 

肤横纹做弧形切 口，上下游离皮下组织 6—8 cm，经颈白线进 

入 ，颈前肌群用拉钩向两侧牵开，不结扎甲状腺所有血管，先充 

分游离 甲状腺右叶，用 7号丝线悬吊牵引，同时术者左手食指 

第一、二关节弯曲，将甲状腺底部拖起，从腺体内侧缘开始分 

离。靠近甲状腺腺体背侧时，保留其完整的真包膜 ，同时保留 

甲状腺腺体约 6—8 g(约食指末节大小)，越过气管食管沟平面 

紧贴真包膜内刮除甲状腺，创面仅结扎止血。对侧腺体用相同 

方法切除，并切除峡部及锥状叶。根据患者的年龄和甲状腺机 

能亢进的程度确定切除腺体的多少(70％ 一9o％)，将保留的真 

包膜覆盖并缝合手术创面。术后当日使用地塞米松 1O嘴 、12．5％ 

碘化钠8 mg静脉点滴3 d。对照组采用传统手术方法，结扎甲 

状腺上 、中、下血管。 

2 结果 

治疗组手术时间为 1—2 h，无术后出血、喉上神经及喉返 

神经损伤，无甲状腺危象、甲状旁腺损伤，术后甲亢复发3例， 

甲减2例。对照组手术时间为 1—3 h，术后出血 3例，喉上神 

经损伤6例，喉返神经损伤7例，甲状腺危象5例，甲状旁腺损 

伤4例，术后甲亢复发4例，甲减3例。 

[收稿日期]2006—10—15 [修回日期]2006—12—02 

3 讨论 

甲状腺危象是甲亢手术后最凶险的并发症之一，其发生机 

制尚未完全明确。过去曾认为甲状腺危象是由于术中过度挤 

压甲状腺组织 ，使大量甲状腺激素突然进入血液所致。本研究 

中，对两组病人进行血液中甲状腺激素含量测定，治疗组中5 

例增高，但无 1例发生甲状腺危象 ，对照组中 13例增高，其中5 

例出现甲状腺危象。近年来的研究多认为甲状腺危象是由于 

肾上腺皮质激素分泌不足所引起，甲亢病人肾上腺皮质功能减 

退，手术创伤 、疼痛，手术时间延长，术中出血多等因素均是甲 

状腺危象的诱发因素⋯。因此，做好充分的术前准备 ，术中操 

作轻柔，减少出血 ，缩短手术时间，术后当天开始使用激素 、碘 

剂及镇静剂等综合治疗可避免甲状腺危象发生。 

术后发生甲亢复发或甲减，有学者认为与术中未结扎甲状 

腺下极血管有关 ，亦有学者认 为与甲状腺免疫蛋白(TSI)刺激 

有关 。本研究中治疗组有 2例发生甲减，均为第 2次手术 ，因 

其解剖层次不清，导致腺体保留量估计不够准确。另有3例由 

于术中不配合，造成术后甲亢复发。通过对术后效果的观察可 

以发现 ，是否出现甲亢复发或甲减与保留甲状腺腺体的多少有 

关，而与是否结扎甲状腺血管无明显相关。 

据文献报道，采用传统 甲状腺次全切除法治疗甲亢时，国 

内的喉返神经损伤率为 0．8％ 一7．8％ ，喉上神经损伤率为 

1．03％，甲状旁腺损伤率为0．06％。在国外，喉返神经损伤率 

约为 1．2％，术中显露喉返神经时损伤率为 2，7％ ，术中未显露 

喉返神经时损伤率为 7．9％ J。本研究 中治疗组采用保留甲 

状腺全血管真包膜内甲状腺次全切除法 ，272例患者中无喉返 

神经、喉上神经及甲状旁腺损伤。该术式的优点主要有：①保 

留了甲状腺原有的解剖结构 ，即使行二次手术，其解剖层次也 

较为清晰。②保留甲状腺全部血管，保证了残留甲状腺及甲状 

旁腺的血液供应。③手术在真包膜内操作，可以避免对喉上神 

经、喉返神经及甲状旁腺的损伤。④包膜覆盖缝合手术创面，可避 

免创面渗血或出血。⑤手术时间短，术中出血少，并发症少。 
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