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精细化甲状腺被膜解剖联合经环甲隙显露喉返神经对
甲状腺癌手术患者甲状旁腺功能及远期预后的影响

赵珺玥,李梦瑶,周鹏,王天晓

(南京市中西医结合医院手术室,江苏
 

南京 210000)

【摘要】目的:探讨甲状腺癌(TC)患者应用精细化甲状腺被膜解剖联合经环甲隙显露喉返神经(RLN)的临床效果。方

法:选取80例TC患者为研究对象,全部患者均行甲状腺全切术(TT)治疗,根据术中所采取的RLN解剖及显露方案不同分

为对照组(n=38,传统术式+动脉显露RLN法)与研究组(n=42,采取精细化被膜解剖+环甲隙显露RLN法),比较两组患

者围术期情况、甲状旁腺功能指标[血磷、血钙、甲状旁腺激素(PTH)]、并发症情况、生活质量评分[华盛顿大学生活质量问卷

(UW-QOL)]及远期预后。结果:两组患者手术时间、术中出血量、术中淋巴结清扫个数无统计学差异(P>0.05);术后7
 

d,

两组患者血磷均较术前升高(P<0.05);血钙、PTH均较术前降低(P<0.05),且研究组血磷低于对照组(P<0.05);血钙、

PTH高于对照组(P<0.05);研究组患者术后并发症总发生率低于对照组(P<0.05);术后30
 

d,研究组 UW-QOL评分高于

对照组(P<0.05);随访24个月,两组患者复发率无统计学差异(P>0.05)。结论:精细化被膜解剖+环甲隙显露RLN法

治疗分化型TC的手术效果更为显著,可有效保护甲状旁腺,可减少术后并发症的发生,提升其生活质量。
【关键词】甲状腺癌;甲状腺全切术;精细化甲状腺被膜解剖;环甲隙显露喉返神经
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

meticulous
 

capsular
 

dissection
 

technique
 

combined
 

with
 

exposure
 

of
 

recurrent
 

laryngeal
 

nerve
 

(RLN)
 

through
 

cricothyroid
 

space
 

on
 

patients
 

with
 

thyroid
 

carcinoma
 

(TC).Methods:80
 

patients
 

with
 

TC
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

selected,and
 

they
 

were
 

treated
 

with
 

total
 

thyroidectomy
 

(TT).According
 

to
 

the
 

RLN
 

anatomy
 

and
 

exposure
 

scheme
 

adopted
 

during
 

surgery,the
 

above
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups.38
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

traditional
 

surgery
 

+
 

arterial
 

exposure
 

of
 

RLN,and
 

the
 

remaining
 

42
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

received
 

meticulous
 

capsular
 

dissection+
 

cricothyroid
 

space
 

exposure
 

of
 

RLN.Perioperative
 

conditions,parathyroid
 

func-
tion

 

indicators
 

[serum
 

phosphorus,serum
 

calcium,parathyroid
 

hormone
 

(PTH)],complications,quality
 

of
 

life
 

[University
 

of
 

Washington
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire
 

(UW-QOL)]scores
 

and
 

long-term
 

prognosis
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

surgical
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

number
 

of
 

lymph
 

node
 

dis-
section

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).At
 

7
 

days
 

after
 

surgery,serum
 

phosphorus
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

enhanced
 

com-

pared
 

with
 

that
 

before
 

surgery
 

while
 

serum
 

calcium
 

and
 

PTH
 

were
 

reduced
 

compared
 

to
 

before
 

operation
 

(P<0.05).Com-

pared
 

with
 

the
 

control
 

group,serum
 

phosphorus
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

while
 

serum
 

calcium
 

and
 

PTH
 

were
 

higher
 

(P<
0.05).The

 

study
 

group
 

had
 

lower
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).At
 

30
 

days
 

after
 

surgery,the
 

UW-QOL
 

scores
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

the
 

recurrence
 

rate
 

between
 

both
 

groups
 

after
 

24
 

months
 

of
 

follow-up
 

(P>0.05).Conclusion:Meticulous
 

cap-
sular

 

dissection
 

technique
 

+
 

cricothyroid
 

space
 

exposure
 

of
 

RLN
 

has
 

a
 

more
 

significant
 

surgical
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

dif-
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ferentiated
 

TC,and
 

it
 

can
 

effectively
 

protect
 

the
 

parathyroid
 

gland,reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

im-

prove
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  甲状腺癌(thyroid
 

carcinoma,TC)是临床上常

见的头颈部恶性肿瘤,其在女性群体中较为高发[1]。
该疾病在发病早期多无明显症状,随着病情进一步

进展,可表现为颈部肿块、吞咽困难、呼吸困难等,对
患者生命安全造成了极大的威胁[2]。而在TC中约

90%以上属于分化型,包括滤泡状癌、乳头状癌两

种[3]。大部分患者在行根治手术、放射治疗后,预后

大多良好。林艺兰等[4]研究发现,5年内生存率可

达91.48%。甲状腺全切术(total
 

thyroidectomy,

TT)是临床治疗分化型TC的主要手段,通过手术

切除肿瘤病灶的同时,再配合中央区域的淋巴结清

扫,成为了目前临床上的主流术式[5]。但经临床实

践发现,传统的TT术中在集束结扎并切除甲状腺

腺体时,因操作原因很容易损伤到甲状旁腺及喉返

神经(recurrent
 

laryngeal
 

nerve,RLN)[6]。因此减

轻手术创伤、降低手术风险成为目前临床上的研究

热点。TT术中精细化被膜解剖操作时在手术中不

对甲状腺下级动脉进行结扎,而是紧贴于甲状腺真

被膜实施更为精细化的解剖、分离操作,以此能最大

程度上减少保护甲状旁腺,并达到减少术后并发症

发生的目的[7]。从解剖学的角度分析,RLN是喉部

神经,其位置较浅,且处于环状软骨下端,既往在术

中常以甲状腺下级动脉作为显露标志,而在环甲隙显

露RLN法则是目前术中显露RLN的有效方法,是以

环状软骨及环甲隙作为标志,更容易实现对RLN的

定位、显露,从而术中操作时可减轻对其造成的损

伤[8]。基于此,本研究旨在探讨精细化被膜解剖法联

合环甲隙RLN显露法应用于TT术中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2022年1月南京市中西医

结合医院收治的 TC患者作为研究对象。纳入标

准:(1)符合TC的诊断标准[9];(2)经病理检查确诊

为TC,组织学分型为分化型;(3)单侧发病;(4)行

TT治疗;(5)精神状态正常;(6)临床资料完整。排

除标准:(1)凝血功能障碍;(2)合并其他恶性肿瘤;
(3)合并甲状腺功能亢进或减退者;(4)重要器官功

能性障碍者;(5)合并传染疾病;(6)合并血液、消化

系统及心血管疾病;(7)既往行手术治疗;(8)术前经

检查发现存在甲状旁腺功能异常者;(9)妊娠期及哺

乳期妇女;(10)病灶累及包膜外组织及RLN。根据

上述标准纳入80例患者,按照TT中采取的RLN
解剖及显露方案的不同分为对照组(n=38)和研究

组(n=42),两组患者一般资料无统计学差异(P>
0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[n(%),x-±s]

组别 年龄(岁)
病理类型

乳头状癌 滤泡状癌

性别

男 女

临床分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲa

对照组(n=38) 46.99±8.87 29(76.32) 9(23.68) 12(31.58) 26(68.42) 15(39.47) 19(50.00) 4(10.53)

研究组(n=42) 46.82±8.92 31(73.81) 11(26.19) 15(35.71) 27(64.29) 18(42.56) 18(42.86) 6(14.29)

t/χ2 值 0.085 0.067 0.153 0.501

P 值 0.932 0.796 0.696 0.778

1.2 方法

全部患者均予以TT+中央区淋巴结清扫术治

疗,予以患者气管插管下全麻,于其胸骨部位上切迹

作一切口,长度为5~8
 

cm,以此切开皮肤至颈部白

线。对照组术中采取动脉显露RLN法,在术中钝

性分离真假被膜,充分暴露两侧甲状腺腺叶,根据患

者甲状腺动脉及 RLN 情况,寻找 RLN 并完成显

露,切断甲状腺上下级动静脉血管,同时切除两侧甲

状腺腺叶,并同时确认甲状旁腺部位后进行集束切

断,包扎被膜外组织,彻底清扫中央区淋巴结组织后

逐层缝合切口。

研究组术中采取精细化被膜解剖联合环甲隙显

露RLN法,术中锐性分离真假被膜,在甲状腺内外

被膜的结缔组织中游离双侧甲状腺腺叶,分离环甲

间隙,进行甲状腺上级解剖、下级游离,紧贴于真被

膜,切断甲状腺上级动脉,结扎其侧支及分支血管,
寻找并暴露RLN后抬高腺体,术中注意避免损伤

到RLN,并保留甲状腺旁腺,牵拉甲状腺上级充分

显露假被膜,以此切除甲状腺静脉、韧带及分支血

管,并完整切除病灶侧及对侧的甲状腺腺叶及峡部,
术中根据患者实际情况行中央区淋巴结清扫;术后

予以生理盐水冲洗术野,观察甲状旁腺情况,若观察
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到其颜色发暗,则需划开其包膜进一步观察,在划开

后若颜色好转则可保留,若无改变则需切除甲状旁

腺,术后常规逐层缝合切口。两组手术医生均为同一

医生团队。术后均予以甲状腺素片及钙剂口服2
 

d。

1.3 观察指标

(1)围术期相关指标:记录患者的手术时间、术
中淋巴结清扫个数以及术中出血量。(2)甲状旁腺

功能:在术前、术后7
 

d,取患者3
 

mL空腹肘静脉

血,经离心处理(2
 

500
 

r/min,10
 

min)后,取血清后

分别采用酶法检测血磷,采用比色法检测血钙,采用

电化学发光法检测甲状旁腺激素(parathyroid
 

hor-
mone,PTH)。(3)并发症:统计患者术后1个月内

并发症发生情况。(4)生活质量:在术前及术后1个

月采用 华 盛 顿 大 学 生 活 质 量 问 卷(university
 

of
 

washington
 

quality
 

of
 

life,UW-QOL)[10]进行评估,
从中选取外貌、疼痛、唾液、咀嚼4个维度,每个维度

总分为100分,评分与生活质量呈正比。(5)复发情

况:以电话方式随访24个月,每3个月进行一次随

访,记录患者的复发情况。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

25.0统计学软件分析数据。计量

资料用(x-±s)表示,组间比较行独立样本t检验,组
内比较行配对样本t检验;计数资料用[n(%)]表
示,组间比较行独立样本χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期相关指标比较

两组患者的手术时间、术中淋巴结清扫个数、术
中出血量无统计学差异(P>0.05)。见表2。

表2 两组患者围术期指标比较(x-±s)

组别 手术时间(min) 淋巴结清扫个数(个) 术中出血量(mL)
对照组(n=38) 68.52±10.54 4.82±1.28 15.82±3.64
研究组(n=42) 70.34±11.03 4.89±1.37 16.89±3.92
t值 0.752 0.235 1.261
P 值 0.453 0.814 0.211

2.2 两组患者甲状旁腺功能比较

术前,两组患者甲状旁腺功能无统计学差异

(P>0.05)。术后7
 

d,两组患者PTH、血钙均降

低,但研究组高于对照组(P<0.05);两组患者血磷

均升高,但研究组低于对照组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者甲状旁腺功能指标比较(x-±s)

组别
PTH(pg/mL)

术前 术后7
 

d

血磷(mmol/L)

术前 术后7
 

d

血钙(mmol/L)

术前 术后7
 

d
对照组(n=38) 51.34±10.29 17.83±4.24① 1.22±0.18 1.77±0.28① 2.28±0.13 1.64±0.23①

研究组(n=42) 51.35±12.32 28.34±5.49① 1.25±0.19 1.41±0.22① 2.29±0.19 2.18±0.31①

t值 0.003 9.509 0.723 6.425 0.271 8.771
P 值 0.996 <0.001 0.471 <0.001 0.786 <0.001

  ①P<0.05,与同组术前相比。

2.3 两组患者并发症发生情况比较

术后1个月,研究组患者的并发症总发生率低

于对照组(4.76%
 

vs.23.68%,P<0.05)。见表4。

2.4 两组患者UW-QOL评分比较

术前,两组患者 UW-QOL评分无统计学差异

(P>0.05)。术后1个月,两组患者生活质量各维

度评分均升高,且研究组高于对照组(P<0.05)。
见表5。

表4 两组患者并发症总发生率比较[n(%)]

组别 甲状旁腺损伤 RLN损伤 低钙血症 合计

对照组(n=38) 2(5.26) 4(10.53) 3(7.89) 9(23.68)

研究组(n=42) 1(2.38) 0(0.00) 1(2.38) 2(4.76)

χ2值 6.023

P 值 0.014

表5 两组患者UW-QOL评分比较(x-±s,分)

组别
疼痛

术前 术后

外貌

术前 术后

咀嚼

术前 术后

唾液

术前 术后

对照组(n=38) 52.77±7.82 71.18±7.49① 44.41±5.83 64.66±7.98① 46.53±7.55 68.99±5.35① 48.36±7.58 71.85±7.56①

研究组(n=42) 52.38±7.13 79.87±7.16① 44.15±6.39 78.35±7.24① 45.87±5.94 79.72±7.35① 49.35±4.96 80.76±5.88①

t值 0.233 5.303 0.189 8.045 0.436 7.397 0.697 5.913
P 值 0.816 <0.001 0.850 <0.001 0.663 <0.001 0.487 <0.001

  ①P<0.05,与同组术前相比。

2.5 两组患者远期预后比较

随访时间为24个月,截止时间为2024年1月

31日,研究组患者的复发率为16.67%(7/42),对照

组的为31.58%(12/38),差异无统计学意义(P>
0.05)。见表6。
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表6 两组患者复发情况比较[n(%)]

组别 局部复发 淋巴结转移 远处转移 总复发

对照组(n=38) 7(18.42) 2(5.26) 3(7.89) 12(31.58)

研究组(n=42) 4(9.52) 2(4.76) 1(2.38) 7(16.67)

χ2值 2.450

P 值 0.118

3 讨论

碘异常、接触放射性物质、家族遗传等均为诱发

TC的危险因素[11]。近些年来 TC尤其是分化型

TC的发病率呈现逐年上升的趋势,对于有手术适

应证的患者,尽早采取TT治疗,彻底切除病灶,能
有效减少转移及复发的风险[12]。而在翟长元等[13]

研究中发现,传统TT术中会对甲状腺上下级血管

遵循“上近下远”的原则进行集束结扎处理,因操作

范围大,术中很容易损伤到甲状旁腺和RLN,不利

于患者术后恢复。在目前临床研究中,甲状旁腺、

RLN的保护一直都是TT研究的重点,为避免或降

低其损伤程度,多年来一直在寻找有效的预防手段,
也在不断的更新TT操作细则。而精细化被膜解剖

联合环甲隙RLN显露法是如今TT的重要技术,与
常规术式+动脉显露RLN相比,其具有安全有效、
并发症少等优势[14]。

本研究结果显示,研究组患者的手术时间、术中

出血量以及淋巴结清扫数量较对照组差异不明显,
与孔晓路等[15]研究结果一致。则提示精细化被膜

解剖联合环甲隙显露RLN法在手术用时、出血情

况以及 充 分 清 扫 淋 巴 结 方 面 与 传 统 术 式 无 异。

PTH是由甲状旁腺细胞分泌的一种多肽类激素,其
能进一步调控机体内的血磷及血钙[16]。随着对甲

状腺器官的进一步认识,因甲状旁腺的体积较小,导
致解剖血管较为困难,因此在TT术中很容易误伤

甲状旁腺,进而会使得其分泌的PTH减少,导致机

体血钙浓度下降,可能会导致患者出现低钙血症、高
磷血症等情况[17]。因此本研究进一步分析了两种

TT操作技术对患者术后该三种指标的影响,结果

发现,两组患者在术后血钙、PTH水平均下降;血磷

均提高,但研究组则较对照组患者的血钙、PTH 更

高;血磷更低,与林庆军等[18]研究结果基本一致。
分析可能机制:精细化被膜解剖法是遵循“上近下也

近”的操作原则,在术中通过精细解剖甲状腺真被

膜,并逐一分离结扎进入甲状腺细小血管分支,能够

更加准确的在术中识别甲状腺旁腺,完成对其的保

护,从而使得较常规TT而言,采取精细化被膜解剖

法在对甲状旁腺进行额外保护后,使得其血钙、

PTH降低幅度更小,血磷上升幅度更小。
    

在术后并发症方面,研究组患者的术后并发症

总发生率要较对照组更低,与刘琪等[19]研究结果一

致。则提示 TT 术中精细化被膜解剖+环甲隙

RLN显露法能进一步降低术后并发症发生的风险,
对于改善患者术后恢复有一定的意义。究其原因,
可能是常规术中因基于保护神经的需求,会切断甲

状腺上下级动静脉,而甲状旁腺则主要依赖于其提

供血液供应,因此该操作必然会较大程度上损伤到

甲状旁腺;而在精细化被膜解剖操作中,对甲状腺终

末端分支血管结扎的方法,能够有效保护甲状旁腺,
并保留其血供[20];同时环甲隙RLN显露法则与钝

性分离RLN不同,其主要是通过以环状软骨及环

甲隙作为标志依据,术中能更快找到RLN,再利用

手术刀或剪刀进行锐性分离,可进一步减少对RLN
的损伤,因而可有效避免或减少术后甲状旁腺/

RLN损伤的情况发生。同时对患者的生活质量进

行评估,发现研究组患者的各项生活质量评分均较

对照组更高。则提示该技术能够有效提高患者术后

生活质量水平。考虑可能是因该技术能对患者甲状

旁腺以及RLN进行有效保护,具有术后并发症总

发生率更低的优势,让其术后恢复更好,从而全面提

高了患者的生活质量。本研究中,两组患者在24个

月随访期内的复发率无统计学差异。提示该两种手

术操作技术的远期复发率相近。
综上,精细化被膜解剖联合环甲隙显露 RLN

法通过在TT术中精准识别操作,更有助于保留患

者甲状旁腺血供,可减轻相关指标波动,同时可降低

术后并发症,安全性良好,可提升患者生活质量,但
对于患者远期预后的积极影响不大。
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