
 

我院于1983 

l5捌病人做了手 

甲状腺癌保留 

内静脉及副神经)．取得了满意疗效，现报道如下 

临床资料 

一

．本组l5例病人全部为女性，年龄：16~60岁． 

以30～45岁最多}病程 3个月～1年}部位；左侧5 

例，右侧 9倒，双侧 1倒。经病理证实全部为甲状腺分 

化型癌．癌组织已侵犯包膜 15例病人均行术中冰球 

病理检查．结果回报后行保留功能根治术12例．双侧 

清除1倒，单纯颈清术(已做腺叶切除)2倒。 

二、手术在全麻下进行，输血量400m1．手术时间3 

～4小时。 

三、手术步骤，皮趺切口：采用患侧弧形切口，上方 

始于乳突尖端，措斜方肌前绿符向锁骨侧，至锁骨上约 

2cm处以钝角转向颈前近胸骨柄处至胸骨切迹下中线 

处；分离皮瓣：在颈阔肌下分离皮瓣，范圄为前至颈中 

线，后至斜方肌前缘，上至下颤骨下缘，下至锁骨 i6竽离 

胸锁乳突肌．解剖副神经。途径有二种：①副神经在胸 

镄乳突肌后缘中上1／3处深面，进入颈后三角，斜行于 

颈耀筋膜浅层与椎前筋膜之间，越其后缘，然后潜入斜 

方肌前缘中下1／3处．仔细解剖周屡组织．几乎全部病 

^的副神经可以得到保存。为釜免误伤，在游离胸锁乳 

突肌前，应先暴露谈神经直到神经总千。@解剖神经从 

斜方肌前缘中下1／3处寻找，此处神经表浅较易表现。 

游离神经时要保留一些结缔组织，以保证神经血运 解 

剖颈内静脉外侧区软组织．应在颈内静脉表面沿其颈 

段切开颈动脉鞘．将颈内静脉与颈总动脉、迷走神经分 

开，将颈内静脉拉向气管侧，绒行切开基底恻椎前肌 

膜，在此肌膜下将颈内静脉外侧区戟组织、二腹肌后 

腹、下至锁骨上，颈内静脉与斜方1叽目的全部斜角肌及 

浅软组织清除。其余手术步骤河传统颈清术}分离颈内 

静脉内柱8区软组织(气管侧)。在锁骨上横断患侧颈前 

肌群，然后横行切开斜角肌表面的颈探肌膜，左侧最好 

镜下切断，以防胸导管瘘。用钩将颈内静脉、颈总动脉 

及迷走神经拉向外侧，在颈深筋膜下分离，上方直达额 

下区，将颈内静脉气管倒的戟组织连同淋巴结包括颈 

前肌、患储甲状腺及周国软组织全部蜘除。在切除甲状 

腺时要显露喉返神经。仔细解剖气管食管旁淋巴组织t 

功能手术探讨 

手术创口．适当加压包扎，负压引流 

结 果 

术后1个半月左右可恢复颈部正常功能，15例手 

术病^全部健在，5年生存率为 100 (15／15) 潸 l0 

年健在辜为 4／4。 

讨 论 

目前功能性根治术在临床上应用比较多。我院主 

要选用于分化型甲状腺癌．因为分化型甲状腺癌极步 

侵犯颈陌肌和胸锁乳突肌。术中将顼部血管神经束从 

周圄受肿瘤侵犯的组织中分离出来井不困难。6o年代 

功能性和保守性颈淋巴清扫问世以来，开始旅行保留 

胸锁乳突肌、副神经和颈内静脉。远期疗效与传统性颈 

清术相比无明显差异 】．同时保留一，肩部功能和头颈 

外形美观，受到患者的好评 目前国内外采用术式不 

一  一

。 我院设计的术式有以下优点，①切口在颈后方． 

隐蔽、不影响美观 ②皱口避开颈动脉走行方向，以防 

影响伤口禽台或颈动脉外瘘。③采用斜方肌前缘中下 

1／3处寻找副神经的方法，此处解剖标志明确，易发 

现。④分离颈动脉鞴及周目淋巴组织和脂肪时，要判断 

颈内静脉能否保存，完整清除局部转移癌是保留颈内 

静脉的前提。⑤全部铱本分两块切除，便于操作，术后 

无复发，不影响疗效 @气管食昔淘淋巴组织作为重点 

清除内容．有利于治疗及判断预后。⑦从束发生皮瓣坏 

死。 

总之，对分化型甲状腺癌伴颈部淋巴结转移者的 

治疗经过临床实践 总结和随访，疗效肯定．值得推广 

应用 
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