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不同甲状腺术式对术后甲状腺激素水平的影响研究

徐鲲，杨德同
(江苏省南京明基医院南京医科大学附属医院普外科，江苏南京，210019)

摘要：目的探讨不同甲状腺术式对术后甲状腺激素水平的影响及临床应用价值。方法 回顾性分析本院收治的80

例双侧多发甲状腺肿瘤患者的临床资料，其中单纯腺瘤叨除术(A组)24例，单侧腺11I切除术+对侧腺瘤田除术(B组)20例，双

侧次全切除术(C组)19例，全切除术(D组)17例。比较各组术后甲状腺激素、皮质醇及If『L钙水平的变化，以及术后6个月超声

复查结果。结果 与术前相比，B、C组术后1个月的甲状腺激素水平有显著下降，术后3个月恢复正常；D组术后1个月、3个

月甲状腺激素水平均显著下降，术后6个月内恢复正常，术后血钙水平短暂下降，但均在2周内恢复。术后6个月，A、B、C组超

声复查均有部分阳性病例，而D组未见阳性病例。结论甲状腺全切除术患者术后恢复效果满意，且术后甲状腺激素水平、血

钙水平异常均可调整恢复，值得推广。
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Influence of different thyroid surgery methods

on level of postoperative thyroid hormone

XU Kun，YANG Detong

(Nanjing BenQ Hospital，A形iliated Hospital ofNawing Medical University，Nanjing，Jiangsu，210019)

ABSTRACT：0bjective To explore the influence of different thyroid surgery methods on level

of postoperative thyroid hormone and its clinical application value．Methods Clinical materials of

80 patients with bilateral multiple thyroid tumor were analyzed retrospectively．24 cases were treat—

ed with simple adenoma resection(group A)，20 cases received unilateral lobectomy plus contralat—

eral adenoma resection(group B)，19 cases received bilateral subtotal resection(group C)and 17

cases received total resection(group D)．The changes of thyroid hormone，cortisol，serum calcium

and ultrasonic review results 6 months after operation were compared．Results Compared with the

pre—operation，the thyroid hormone levels in group B and C 1 month after operation decreased ob—

viously，and returned to normal level 3 months after operation．The thyroid hormone levels in group

D 1 and 3 months after operation decreased obviously，and returned to normal 1evel 6 months after

operation．The serum calcium levels in group D transiently decreased，but returned to normal within

2 weeks．6 months after operation，group A，B and C had some positive cases by ultrasonic review，

while group D was normal．Conclusion Patients with total thyroidectomy recover well．and their

postoperative levels of thyroid hormone and serum calcium can be regulated，so it is worthy of fur—

ther popularization．
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目前甲状腺肿瘤的治疗以手术为主，且随着

医疗水平的提高，手术治疗甲状腺肿瘤取得良好

的临床疗效11I。本院通过研究比较不同甲状腺

术式对甲状腺激素水平和术后疗效的影响，旨在

为I临床合理选择甲状腺切除术提供理论依据，现

报告如下。

收稿日期：2012—05—09

1资料与方法

回顾性分析2009年6月一2012年3月本院

收治的80例双侧多发甲状腺肿瘤患者的临床资

料，其中男38例，女42例，年龄(63．7±12．7)岁，

病稗(5．7±3．2)年。所有患者术前均未抗甲状腺
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激素的药物，且术前7 d检测总三碘甲状腺原氮

酸(1vr3)、总甲状腺激素(1vr4)、游离三碘甲状腺

原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(K4)水平均正常。
其中单纯腺瘤切除术(A组)24例，单侧腺叶切除

术+对侧腺瘤切除术(B组)20例，双侧次全切除

术(C组)19例，全切除术(D组)17例。4组患者

性别、年龄、病程、手术选择等临床资料无显著性

差异(P>0．05)，具有可比性。

所有患者均采用静脉全身麻醉加气管内插

管，单侧腺叶切除术具体手术操作方法参照文

献忪J，双侧次全切除术和全切除术参照文献[3i，

腺瘤切除术请参照文献E4 3。所有患者术后均在

常规治疗的基础上给予替代治疗，且术中行标本

快速病理检查均为良性病变。替代疗法：除单纯

腺瘤切除组外，余3组患者于术后第5天El服优

甲乐25 rtg／d，1次／d，并根据甲状腺功能化验结

果和临床表现调整剂量，3个月为1个疗程。术

后6个月所有患者均行甲状腺超声检查。

所有患者均于清晨空腹抽取肘静脉血，离心

取血清，测定患者治疗前后血清1vr3、Tr4、FT3、

b-一I'4、皮质醇及血钙水平。术后6个月复查甲状

腺超声，比较各组阳性率。

2 结 果

2．1 甲状腺激素水平

与术前相比，D组术后1个月及3个月的

1vr3、TT4、K3、FT4水平显著下降(P<0．01)，
术后6个月后恢复正常；B、C组术后1个月的

1vr3、1vr4、FT3、FT4水平显著下降(P<0．01)，

但术后3个月恢复正常；A组患者治疗前后甲状

腺激素水平显著差异(P>0．05)。见表1。

表1 4组患者治疗前后甲状腺激素水平比较(；±一)

与术前比较，一P<0．01。

2．2皮质醇和血钙水平

术后1 d及2周各组皮质醇水平均有所上

升，但无显著差异(P>0．05)。D组术后1 d血钙

水平显著下降(P<0．01)，但无明显临床症状，

且在2周内恢复正常，其余各组血钙水平治疗前

后无显著差异(P>0．05)。见表2。

2．3超声复查结果

术后6个月，A、B、C组均有部分患者出现超

声可探及的结节样病灶，检查阳性率分别为

41．1％(7／17)、25．0％(5／20)及15．8％(3／19)，

而D组术区未见异常回声。

表2 4组患者治疗前后皮质醇和血钙水平比较(；±s)

与术前比较，一P<0叭：
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甲状腺良性肿瘤多发于多见于30岁左右的

女性，手术切除和术后适当药物控制是有效的治

疗手段。甲状腺是人体重要的内分泌器官，主要

功能是合成、储存、分泌甲状腺激素_5j。另外，由

于甲状腺本身血管丰富，手术易损伤喉返神经、喉

上神经，潜在多种并发症。因此，选择合理的手术

方法尤为重要。

手术治疗甲状腺良性疾病的原则是完全切除

甲状腺病灶，降低复发率，同时尽可能地保留甲状

旁腺的功能，减少术后并发症E61。本研究发现，

甲状腺全切除术对患者术后甲状腺激素水平的影

响显著大于其他术式，而单纯腺瘤切除术影响较

小。这与单纯腺瘤切除术属于局部切除的手术，

对甲状腺腺体损伤小，而全切除术则切除了所有

具有激素分泌功能的腺体，阻断甲状腺激素分泌

来源有关。有报道E7J证实，患多发甲状腺肿物可

选择单侧甲状腺切除+对侧部分切除术，但术后

仍易出现临床型和亚临床型甲减等并发症，需激

素替代治疗。方德根等L8研究发现，甲亢患者行

双侧次全切除术的疗效较好，术后无死亡、切口感

染等并发症。本研究显示，除了甲状腺全切除术，

其他各组远期随访均有一定的复发率。这可能是

由于多发性腺瘤除了可见及可触及的病灶外，尚

有探查难以发现的微小病灶，术后可能逐渐增大

出现临床症状。只有甲状腺全切除术由于切除所

有腺体才可避免复发，从而避免了极易引起喉返

神经及甲状旁腺损伤的二次手术。

甲状腺切除术后，由于甲状腺组织的减少会

导致血清中甲状腺激素水平降低。有研究E9j发

现，甲状腺切除术后采用替代疗法可降低手术对

甲状腺破坏的影响，从而加快甲状腺激素水平的

恢复。本研究发现，单侧甲状腺腺叶切除和双侧

甲状腺次全切除术后出现甲状腺激素水平的下

降，除了甲状腺激素分泌细胞数量减少外，还可能

是由于手术应激状态阻碍了结合状态的激素向游

离状态的转变，也可能与残留腺体的激素合成及

分泌功能下降有关。全切除术尽管完全阻断了甲

状腺的内分泌功能，但术后替代治疗可以满意地

解决这个问题，且该手术彻底、并发症少，是一种

安全有效的手术方法，有相关报道[31支持本研究

结果。

手术和创伤均可使促肾上腺皮质激素、皮质

醇等分泌增多，引起应激反应。皮质醇可有效地

反映患者的应激状态。本研究发现，甲状腺全切

除术可引起皮质醇水平的增加，可能与其引起的

手术创伤引起的应激较大有关。另外，该手术还

可引起术后低血钙。甲状旁腺素能够影响体内钙

与磷的代谢，从骨动员钙，使血液中钙离子浓度增

高，同时还作用于肠及肾小管，使钙吸收增加，从

而维持血钙平衡110—11J。甲状腺全切除会对甲状

旁腺血供造成暂时影响，从而使甲状旁腺的分泌

功能一过性降低引起低血钙。本研究显示，全切

除术只要手术规范，可以将这种影响降到最低，且

2周左右甲状旁腺功能多能恢复到满意水平。

综上所述，全切除术患者术后恢复效果较好，

经替代治疗后甲状腺激素水平、皮质醇、血钙水平

均可恢复正常，且远期效果好，避免了复发和二次

手术，值得临床进一步推广应用。
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