
罕少疾病杂志  2020年4月 第27卷 第 2 期 总第139期34 

作者简介：罗  彬，男，主治医师，硕士研究生，主要研究方向：肝胆胰脾，胃肠，甲乳，微创

通讯作者：罗  彬

·论著·

　　甲状腺癌是源于甲状腺上皮细胞的最常见的甲状

腺恶性肿瘤，约占全身恶性肿瘤的1%，按病理学分为

乳头状癌、滤泡壮癌、未分化癌和髓样癌，乳头状癌

最常见，约占80%
[1]
。碘的摄取、放射线、促甲状腺

激素(TSH)慢性刺激、性激素、生甲状腺肿物质、其

他甲状腺疾病和家族因素均可引起甲状腺癌
[2]
。甲状

腺癌发病率
[3]
与性别、地区、种族均有一定联系，女

性发病比男性发病多，发病比例为1：(2～4)。任何

年龄段均可发病，但以青壮年为主。目前甲状腺癌治

疗首选外科切除手术，传统手术一般采用颈部“L”

形切口常规手术，但传统手术相较于颈部低位延长

领式切口手术来说，传统颈部“L”形切口常规手术

颈部"L"形切口常规手术与颈部低位延长领式切口手术治疗甲
状腺癌患者的临床效果分析*

河南省南阳市第一人民医院普外一科 （河南 南阳 473000）

罗  彬   马  荣   黄  鑫   陈  航   马  沛

【摘要】目的 探讨颈部"L"形切口常规手术与颈部低位延长领式切口手术治疗甲状腺癌患者的临床效果。方法 选取本院

2016年1月至2018年12月收治的76例甲状腺癌患者，随机分为对照组(n=38)及研究组(n=38)，对照组予以传统颈部

“L”形切口常规手术治疗，研究组予以颈部低位延长领式切口手术治疗，对比两组临床手术指标、术后并发症发

生情况、术后满意度及患者术前、术后生活质量评分。结果 研究组的临床手术指标、术后满意度均优于对照组   

(P＜0.05)，两组评分显示患者术前SF-36评分未见明显差异(P＞0.05)，术后对照组患者的评分明显低于研究组   

(P＜0.05)；研究组术后继发出血发生率明显低于对照组(P＜0.05)，喉返神经受损、颈淋巴瘘、甲状腺功能减退、

皮瓣坏死的发生率上两组比较无明显差异(P＞0.05)。结论 颈部低位延长领式切口手术治疗甲状腺癌切口小、并发

症少，患者术后满意度高，能有效提高患者生活质量，值得在临床上推广。
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Analysis of Clinical Effect of Conventional Surgery with Jugular "L" Incision and Surgery with 
Low Jugular Extended Collar-shaped Incision in Treatment of Thyroid Cancer*
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[Abstract] Objective  To investigate the clinical effect of conventional surgery with jugular "L" incision and surgery with low 
jugular extended collar-shaped incision in treatment of thyroid cancer. Method  76 patients with thyroid cancer 
admitted to our hospital from January 2016 to December 2018 were selected and randomly divided into the control 
group (n=38) and the study group (n=38). The control group was treated with conventional surgery with jugular "L" 
incision in the neck. The study group was treated with surgery with low jugular extended collar-shaped incision. The 
clinical surgical indexes, postoperative complications, postoperative satisfaction, and preoperative and postoperative 
quality of life scores of patients were compared between the two groups. Results  The clinical index and postoperative 
satisfaction of the study group were better than those of the control group (P<0.05). The scores of the two groups 
showed no significant difference in the preoperative SF-36 score (P>0.05). After operation, the scores of the control 
group were significantly lower than those of the study group (P<0.05). The incidence of postoperative secondary 
hemorrhage in the study group was significantly lower than that of the control group (P<0.05). There was no 
significant difference in the incidence of recurrent laryngeal nerve injury, jugular lymphatic fistula, hypothyroidism, 
and skin flap necrosis (P>0.05). Conclusion The surgery with low jugular extended collar-shaped incision in treatment 
of thyroid cancer has small incision, less complications, high postoperative satisfaction, and can effectively improve 
the quality of life of patients. It is worthy of clinical promotion.

[Key words] Conventional Surgery with Jugular "L" Incision; Surgery with Low Jugular Extended Collar-shaped Incision; Thyroid 
Cancer; Analysis of Clinical Effects
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创口大、遗留疤痕、手术时间长
[4]
。本研究运用颈部

“L”形切口常规手术和颈部低位延长领式切口手术

两种手术方法治疗甲状腺癌患者，观察两组患者临床

手术指标、术后并发症发生情况、术后满意度及患生

活质量情况。现将结果报告如下。

　

　　1  资料与方法　

　　1.1 一般资料  选取本院2016年1月至2018年12

月收治的76例甲状腺癌患者作为研究对象。纳入标

准：①均经影像学或病理学检查等确诊为甲状腺癌患

者，无药物禁忌证患者，均自愿参加并签署协议
[5]
；

②无其他系统疾病、心肺功能不全及凝血障碍患者；

③无妊娠期及哺乳期妇女。按照随机顺序分为对照组

和研究组各38例，其中对照组男13例，女25例，年龄

25～65岁，平均(42.24±3.26)岁，按照病理分型：

乳头状癌28例、滤泡壮癌10例；观察组男17例，女21

例，年龄24～63岁，平均(44.76±3.52)岁，按照病

理分型：乳头状癌32例、滤泡壮癌6例。两组患者的

性别、年龄病例分期、分型等一般情况均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 治疗方法  对照组采用传统颈部“L”形切

口常规手术治疗，患者取仰卧位，头部取过伸位偏向

健侧，麻醉后在耳后至锁骨上一横指作一切口向下的

切口，不保留颈丛神经，使切口连接甲状腺切口，呈

“L”形。暴露手术视野后，切除患侧腺叶和峡部。

研究组采用颈部低位延长领式切口手术治疗，同样取

仰卧位，麻醉后使头部过伸偏向健侧，在患者颈正中

胸锁关节上缘1.5cm作一与锁骨平行的横向切口，沿

皮纹延长至患侧斜方肌前缘，分离切口皮肤和颈阔肌

皮瓣，暴露下颌角及舌骨、锁骨及胸骨柄上缘至斜方

肌前缘的视野，切除患侧腺叶和峡部及大部分对侧腺

表1 对比两组患者手术指标(χ
-
±s)

组别  n 手术时间(min)   住院时长(d) 术中出血量(ml) 切口长度(cm)

对照组  38 257.86±35.54   8.75±1.36 60.23±5.44 6.84±0.81

研究组  38 208.63±36.59   5.69±1.24 37.72±4.12 2.83±0.77

t  - 5.9494           9.6464        20.3340         22.1185

P  - ＜0.001           ＜0.001   ＜0.001         ＜0.001

表2 对比两组患者术后并发症发生率[n(%)]

组别 n 术后继发出血 喉返神经受损    颈淋巴瘘    腹甲状腺功能减退 皮瓣坏死

对照组 38 7(18.42)         1(2.63)         2(5.26)     1(2.63)         2(5.26)

研究组 38 1(2.63)         0(0.00)         1(2.63)     1(2.63)         0(0.00)

χ2 - 5.029         1.013         0.347     0.000         2.054

P - 0.025         0.314         0.556     1.000         0.152

表3 对比两组患者手术满意度[n(%)]

组别 n 非常满意 满意    不满意 总满意率

对照组 38 15(39.47) 14(36.84)   9(23.68) 29(76.31)

研究组 38 26(68.42) 11(28.95)   1(2.63) 37(97.37)

χ2 - -         -     -         7.370

P - -         -     -         0.007

表4 对比两组患者术前、术后的SF-36评分(χ
-
±s)

组别 例数      SF-36评分                 t          p

  术前         术后  

对照组 44 33.19±6.99   47.15±6.84 3.131 0.002

研究组 44 33.45±6.28   83.03±8.88 28.100 ＜0.001

t - 2.017       19.732          - -

P - 0.712       ＜0.001          - -

叶，并清扫颈部淋巴

结。对照组和研究组

患者术后均注射促甲

状腺激素治疗，并复

查超声、甲状腺功能

等常规检查，并定期

复查X线观察肿瘤细

胞是否沿淋巴结向肺

区转移。术后患者应

坚持终身服用甲状腺

癌药物，以预防癌症

转移或复发。用药量

应在主治医生指导下

服用，不能执行调整

药量。多吃具有增强

免疫力的食物，忌油

腻辛辣食物、酒精、

咖啡等刺激食物。

　　1.3 观察指标  

观察对照组和研究

组患者临床手术指标

(手术时间、住院时

长、术中出血量、

切口长度)、两组临

床手术指标(手术时

间、住院时长、术

中出血量、切口长
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度)、术后并发症(术后继发出血、喉返神经受损、颈

淋巴瘘、甲状腺功能减退、皮瓣坏死等)发生情况、

术后满意度及患者术前、术后生活质量评分。患者生

活质量评估主要评估患者术前和术后1年的SF-36评

分
[6]
，SF-36评分标准：评估患者生理职能、生理功

能、社会功能、精神状况、情感职能、总体健康、活

力指数、躯体疼痛等指标。分为差、一般、优三个

等级，①生活质量差：1～33分；②生活质量一般：

34～37分；③生活质量优：67～100分。生活质量越

好分数越高。

　　1.4 统计分析  将两组观察数据导入统计学软

件SPSS 20.0中，计量资料用(χ
-
±s)表示，采用t检

验；计数资料采用例和百分比的形式表示，予以χ
2
 

检验，若P＜0.05，代表两组比较存在明显差异。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者临床手术指标比较  两组患者各

项手术指标显示，研究组手术时间、住院时长均

比对照组短，且术中出血量更少，切口长度更短         

(P＜0.05)。详见表1。

　　2.2 两组患者术后并发症发生情况比较  两组患

者术后发生并发症情况显示，对照组术后继发出血7

例，喉返神经受损1例，颈淋巴瘘1例，甲状腺功能减

退1例，皮瓣坏死2例；研究组患者术后术后继发出血

7例，颈淋巴瘘1例，甲状腺功能减退1例，无喉返神

经受损、皮瓣坏死的发生。研究组术后继发出血发生

率明显低于对照组(P＜0.05)，但在喉返神经受损、

颈淋巴瘘、甲状腺功能减退、皮瓣坏死的发生率上两

组无明显差异(P＞0.05)。详见表2。

　　2.3 两组患者术后满意度对比  研究组患者术后

总满意率(97.37%)明显高于对照组(76.31%)，差异均

有统计学意义(P＜0.05)。详见表3。

　　2.4 对比同组患者术前和术后1年的SF-36评分以

及两组患者术前和术后1年的SF-36评分  两组评分显

示患者术前SF-36评分未见明显差异(P＞0.05)，术后

对照组患者的评分明显低于研究组(P＜0.05)。详见

表4。

　　3  讨   论

　　甲状腺是人体最最大的内分泌腺，能分泌甲状腺

激素，促进生长发育、新陈代谢，提高中枢神经系统

的兴奋性，一旦甲状腺发生癌变，将对呼吸系统、

神经系统、血液系统产生严重影响
[7-8]

，引起器官压

迫、浸润食管及喉返神经而出现呼吸困难、声音嘶

哑、吞咽食物时有阻塞感等并发症
[9]
；严重者还可发

生肺转移和骨转移。甲状腺癌治疗的首选方式是手术

治疗，根据肿瘤的病理分期、分型加以其他辅助综合

治疗，甲状腺癌治疗效果较好，十年存活率在90%以

上
[10]

。

　　随着生活水平和健康意识的不断提高，人们对外

科手术的要求也不断提高。人们追求疗效好、创伤

小、恢复快、预后好的手术方式。颈部低位延长领式

切口手术作为一种治疗甲状腺癌的方法，满足了人们

对手术的要求
[11]

，在临床上逐渐被人们接受
[12]

。本

研究采用颈部“L”形切口常规手术和颈部低位延长

领式切口手术两种手术方法治疗甲状腺癌患者，观察

两组患者临床手术指标、术后并发症发生情况、术后

满意度及患生活质量情况。研究发现，予以颈部低

位延长领式切口手术治疗的患者手术时间、住院时

长、手术切口长度均比传统手术短，术中出血量少，

术后并发症发生率低，研究组患者术后总满意率为

97.37%，明显高于对照组76.31%，提示颈部低位延长

领式切口手术治疗甲状腺癌效果好，且能提高患者生

活质量。

　　综上所述，颈部低位延长领式切口手术治疗甲状

腺癌切口小、并发症少，患者术后满意度高，能有效

提高患者生活质量，在临床上值得推广。
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CerB2属于一种原癌基因，为细胞生长及分化等的重

要调节因子，其可在乳腺癌发生、发展中有一定预测

价值；相关研究证实乳腺癌超声征象利于疾病诊断及

预后评估
[9]
。现阶段国内外对乳腺癌分子生物学与其

超声征象关系的研究才刚刚起步，尚缺乏统一定论，

本次研究发现：直径≤2cm的乳腺癌患者超声征象以

边缘毛刺征、微小钙化灶最为常见，乳腺癌形态与

ER、PR、CerB2阳性表达均无关，提示乳腺癌一开始

即出现高特特异性以及生物学行为不良，细胞恶性程

度与肿瘤形态无太大关联，而本研究指出的毛刺征、

微小钙化灶与ER、PR阳性率明显相关，与国外学者研

究表明的边缘毛刺征乳腺癌患者ER阳性率明显高观点

大体一致
[10]

，提示乳腺癌患者肿瘤细胞受激素调控，

对于超声检查中有毛刺征、微小钙化灶乳腺癌患者适

合选择内分泌治疗，毛刺征、微小钙化灶常预示肿瘤

侵袭性较低，此时为患者进行内分泌治疗效果佳且预

后好；边缘高回声晕征也是乳腺癌患者超声检查中的

重要征象，表现为癌组织呈条状亦或带状分布，其可

向周围组织蔓延、病灶不断扩大，预示乳腺癌癌变进

展
[11]

，而本研究还指出边缘高回声晕征与CerB2阳性

表达率有关，提示乳腺癌CerB2表达情况及其超声边

缘高回声晕征对预测其疾病严重程度或预后有重要临

床意义。

　　综上分析，乳腺癌超声征象与其分子生物学指标

存在一定关联，两者联合检测对提高乳腺癌诊断率、

合理治疗方案制定有一定积极作用，为乳腺癌早期诊

治提供可靠依据。


