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结节性甲状腺肿术式改进及体会 

姜修敏。 姜志建“ 刘彦中。 王新建。 

【摘 要】 目的 探讨采用结节切除加不规则切除术式代替常规甲状腺大部切除式治疗结节性甲状腺肿的效果。方法 对 

例结节性甲状腺肿采用结节切除加不规则术进行治疗。87例术后复发 l例，治愈率 99％。无并发症发生。结论 该手术方法 

是简便易行、安全、有效的。 
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自 1997年至 2002年问，我科采用 甲状腺结节切 

除加不规则切除代替甲状腺大部切除术治疗结节性甲 

状腺肿的手术方式，有效的避免了神经损伤、甲状旁腺 

损伤、甲状腺功能低下等并发症 ，取得了满意效果。现 

总结如下。 

资料与方法 

一

、临床资料 

本组病人 87例 ，男 l8例 ，女 69例。年龄 18～65 

岁，其中24～6o岁 62例，约占72％。病程 3周 ～4 

年。所有居民均为本地居民。 

二、术前检查及准备 

术前均行 B超、 、T4及 TSH检查 ，B超检查提示 

所有病例均有多发性甲状腺结节。排除甲亢及可疑癌 

症患者。对 甲状腺较大者，术前服复方碘溶液 ，每次 

1O滴 ，日3次，1O～15 d后手术。 

三、手术方式 

全组病人均采用颈丛神经阻滞麻醉，肩颈垫高，头 

后仰 ，充分显露颈前部，于胸骨切迹上 2 cm沿皮纹做 

弧形切口，依次切开皮肤、皮下组织，向上方潜行游离 

皮瓣，缝扎颈前浅血管，切开颈阔肌，结扎切断颈前肌 

群，充分显露甲状腺，用 1号丝线缝扎腺体表面血管， 

纵形切开甲状腺被膜，先将较大结节剔除，术者用食指 

· 作者单位1264400 山东省威海市文登中心医院普外科 

．． 威海市文登高村中心卫生院外科 

及 中指抵住腺体外后侧 ，拇指于前 内反复扪及腺体 ，将 

所扪及结节尽量用止血钳剔除 ，如遇结节较小、数 目较 

多且集中于腺体局部者，做不规则腺体切除，缝扎止 

血 ，缝扎时不可过深，以免伤及神经。彻底检查 ，所有 

可见结节均切除后用可吸收线连续缝合包埋残余腺 

体 ，切口下置细胶管引流，逐层缝闭切 口。术 中经冰冻 

检查除外甲状腺癌。 

结 果 

全组病人无伤口感染、出血，术后无声嘶及呼吸困 

难等喉返神经 、喉上神经损伤和喉头水肿等并发症 。 

伤口均一期愈合 出院。随访 1月至 4年。全组病人术 

后 甲状腺功能正常，复发 1例 ，经 2次手术切除 甲状腺 

结节。其余病人在随访期内无复发，效果满意。术后 

病理检查均提示为结节性甲状腺肿。 

讨 论 

一

、结节甲状腺肿瘤的病因 

结节性甲状腺肿多发于地方性甲状腺肿流行区，是 

由于病人长期生活在缺碘环境，甲状腺中碘含量减少， 

不能分泌足够的甲状腺激素，其血中浓度降低，反馈性 

刺激垂体前叶 TSH分泌增加，甲状腺组织因之代偿性增 

生，在弥漫性甲状腺肿的基础上，甲状腺反复不均衡增 
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生。形成结节【l 】。但本组病人长期生活在沿海地区，属 

于高碘饮食环境，大多数病人发病前无明显的弥漫性甲 

状腺肿表现。术前检查血 TSH未见明显升高。这些与 

上述病因学不一致，但与近年报道的高碘性甲状腺肿病 

因相附。因此本组病人可能属于高碘性甲状腺肿发展 

而来。高碘饮食环境下发生的甲状腺肿可能为机体碘 

代谢障碍所致。其确切原因有待进一步研究。 

二、结节性甲状腺肿的治疗 

地方性甲状腺肿的内科治疗主要是补充碘剂和甲 

状腺制剂，结节性 甲状腺肿已是甲状腺肿的后期阶段 ， 

结节形成后难以逆转，当结节出现坏死 、出血、囊性变 

或纤维化后，药物治疗更难以奏效。由于结节性甲状 

腺有癌变可能，曹金锋【3 报道甲状腺结节中单发性结 

节癌变率为 8％一20％，多发性结节约为 5％。因此 ， 

目前认为，结节性甲状腺肿的手术适应证应适当放宽 ， 

尤其是触及结节不光滑、质较硬、固定或单发实质性结 

节。应及早手术治疗。本组病 87例均行外科治疗，I临 

床近期效果满意，其治疗时间短，治愈率高，并发症少， 

优于药物治疗。 

三、结节性甲状腺肿的术式选择与手术并发症的防治 

对于结节性 甲状 腺肿的术式选择 ，各家观点 不 
一 [4 】

。 为了减少由于腺体切除过少，残留结节而致术 

后“假性复发”和由于腺体切除过多而致术后甲状腺功 

能减退等并发症的增加，本组采用结节切除加腺体局 

部切除的方法治疗 87例结节性甲状腺肿，在术中进行 

彻底检查，逐一切除所有结节或对结节较小数 目较多 

且集中于腺体局部者行腺体局部切除，且术后无严重 

并发症的发生，术后复发率仅为 1．1％，说明本组的手 

术方式是安全、可靠的。为避免喉上、喉返神经损伤或 
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误切甲状旁腺【6】，作者采取了如下措施：采用颈丛麻 

醉。不常规暴露神经；对于多发性结节采用近基底部结 

节逐个剔除的方法，而对于结节相对集中的腺体局部 

采用不规则甲状腺切除法，一方面可达到切除全部结 

节的目的，另一方面可保留正常甲状腺腺组织，避免术 

后甲状腺机能减退，或由于累及腺叶背侧而致甲状旁 

腺、喉返神经受损等并发症的发生，取得了良好的效 

果。有报道结节性 甲状腺肿可能伴有癌变或合并甲 

亢。本组术后病理检查均未发现癌变者。因此，本文认 

为术前无甲亢症状，B超、ECT基本可排除癌变者可采 

取此法以减少甲状腺次全切除手术所引起的并发症。 

术后给予碘剂和适量甲状腺激素治疗 ，对于消除一些 

微小结节和防止复发很有必要。如有甲亢症状、疑有 

或确有癌变者应按相应方法处理。 
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腹直肌鞘内血肿一例误诊报告 

刘仕勇。 

腹直肌外伤包括腹直肌自发性破裂、腹直肌鞘内血肿。临 

床少见，尤以这种下腹隐痛、腹穿抽出不凝血为症状、体征的女 

性病例，更易误诊。作者就此例腹直肌鞘内血肿误诊问题报告 

如下 。 

一

、临床资料 

· 作者单位：614000 四川省乐山市77156部队医院外科 

·个案与短篇· 

病例，女性，18岁，新兵，于2O02年 1月 14日以左下腹隐痛 

4 d加重 1 d入住普外科。5 d前，军事训练做俯卧撑运动后感 

左下腹隐痛。以后运动加重，休息后好转。末次月经为 2001 

年 12月 20日。查体：血压 110／70瑚1IIg。腹部脂肪厚，左下腹 
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