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精细被膜解剖技术在分化型甲状腺癌手术中的应用

王　苏１，姜孝奎１，武文杰１，吴红杰１，李韶山１，周进学２

（１．新乡医学院第三附属医院普外科，河南　新乡　４５３００３；２．河南省肿瘤医院　郑州大学附属肿瘤医院肝胆胰腺外
科，河南　郑州　４５０００８）

摘要：　目的　观察精细被膜解剖技术在分化型甲状腺癌手术中的应用效果。方法　回顾性分析２０１４年６月至
２０１６年１月在新乡医学院第三附属医院普外科行甲状腺全切除术的１４７例分化型甲状腺癌患者的临床资料，根据手
术方式分为观察组和对照组；观察组９１例患者给予精细被膜解剖技术；对照组５６例患者给予传统解剖方法。比较２
组患者术中出血量、术后喉返神经及甲状旁腺损伤的发生率。结果　观察组患者术中出血量 （３０．２±３．５）ｍＬ，对照
组患者术中出血量 （５６．３±７．９）ｍＬ，观察组患者术中出血量少于对照组 （Ｐ＜０．０５）。观察组患者暂时性喉返神经麻
痹和暂时性甲状旁腺功能减退症发生率分别为１．１０％和２．２０％，对照组患者暂时性喉返神经麻痹和暂时性甲状旁腺
功能减退症发生率分别为１０．７１％和１２．５０％，观察组患者暂时性喉返神经麻痹和暂时性甲状旁腺功能减退症发生率
低于对照组（χ２＝５．１０６、４．７３５，Ｐ＜０．０５）。观察组患者永久性喉返神经损伤发生率（０．００％）和永久性甲状旁腺功能
减退症发生率（０．００％）与对照组（１．７９％、１．７９％）比较差异均无统计学意义（χ２＝０．０６１、０．０６１，Ｐ＞０．０５）。结论　
分化型甲状腺癌患者行甲状腺全切手术中采用精细被膜解剖技术，能够减少术中出血量，并有效降低术后喉返神经、

甲状旁腺损伤的发生率。
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　　目前甲状腺癌发病率呈逐年上升趋势，已成为
医学界和社会广泛关注的热点［１］。外科手术是目

前治疗分化型甲状腺癌最有效的手段［２］，然而手术

切除的范围仍存在较大争议［３］。欧美学者比较推

崇甲状腺全切和近全切［４］，但该术式不可避免要涉

及喉返神经和甲状旁腺的解剖，将可能出现严重并

发症［５］。因此，寻找能在手术中减少并发症发生的

方法具有重要的临床意义。目前多采用精细化被膜

解剖技术行甲状腺手术，遵循紧贴真被膜逐一分离

结扎的处理原则，可降低并发症的发生率［４］。作者

在甲状腺全切除术中采用精细被膜解剖技术取得了

较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年６月至２０１６年１月
在新乡医学院第三附属医院普外科行甲状腺全切除

术的１４７例分化型甲状腺癌（术中均经病理证实）
患者为研究对象，根据手术方式不同分为观察组和

对照组，观察组９１例采用精细被膜解剖技术，其中
男１４例，女 ７７例，年龄 ３３～７４岁，平均（４８．６±
１８）岁；乳头状癌８６例，滤泡状癌５例。对照组５６
例患者行传统手术方法，其中男１１例，女４５例，年
龄３０～６８岁，平均（４６．４±２．１）岁；乳头状癌５４例，
滤泡状癌２例。２组患者既往均无颈部手术史和放
射治疗史，且均无心、肝、肾功能不全等手术禁忌证。

２组患者的性别、年龄、肿瘤类型等比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法　２组患者均采用气管插管静吸复
合麻醉，头过伸仰卧位，肩下垫高。取胸骨切迹上两

横指沿皮纹横行切口，长５～６ｍｍ。常规切开，游离
皮瓣，采取中间入路，游离腺叶的顺序为下极中部
上极。对照组患者采用传统方法遵循“上近下远”

外科处理原则；观察组患者术中完全打开甲状腺外

科被膜，在甲状腺的真假被膜间隙内进行腺叶的

游离，紧贴腺体离断血管终末分支，并将其连同假

被膜一并推开，结扎进出甲状腺的三级血管分支，

注意避免结扎主干血管。术中喉返神经不常规显

露，而是采用“显而不露”原位保留。常规辨认甲

状旁腺并将其连同滋养血管一并保留，腺叶后内

侧分离至 Ｂｅｒｒｙ韧带，避开喉返神经的入喉点，完
整切除腺叶。检查切除标本有无误切的甲状旁

腺，对剥离下的甲状旁腺血供不良者行包膜穿刺

减压或自体种植。

１．３　观察指标　观察２组患者术中出血量；２组患
者术后随访６个月，观察喉返神经及甲状旁腺损伤
等并发症情况，包括暂时性喉返神经麻痹、永久性喉

返神经损伤、暂时性甲状旁腺功能减退症及永久性

甲状旁腺功能减退症。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进
行统计分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中出血量比较　观察组患者术中
出血量 （３０．２±３．５）ｍＬ，对照组患者术中出血量
（５６．３±７．９）ｍＬ，观察组患者术中出血量少于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者喉返神经损伤情况比较　观察组患
者发生暂时性喉返神经麻痹１例（１．１０％），对照组
患者发生暂时性喉返神经麻痹６例（１０．７１％），观
察组患者暂时性喉返神经麻痹发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义（χ２＝５．１０６，Ｐ＜０．０５）。观
察组患者发生喉返神经永久性损伤０例（０．００％）；
对照组患者发生永久性喉返神经损伤 １例
（１７９％），观察组患者永久性喉返神经损伤发生率
与对照组比较差异无统计学意义（χ２＝０．０６１，Ｐ＞
００５）。
２．３　２组患者甲状旁腺损伤情况比较　观察组患
者发生暂时性甲状旁腺功能减退症２例（２．２０％），
对照组患者发生暂时性甲状旁腺功能减退症７例
（１２．５０％），观察组患者暂时性甲状旁腺功能减退
症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
４．７３５，Ｐ＜０．０５）。观察组患者发生永久性甲状旁
腺功能减退症０例（０．００％）；对照组患者发生永久
性甲状旁腺功能减退症１例（１．７９％），观察组患者
永久性甲状旁腺功能减退症发生率与对照组比较差

异无统计学意义（χ２＝０．０６１，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

甲状腺手术中如何避免喉返神经与甲状旁腺损

伤一直是关注的话题，以往一直遵循“上近下远”的

外科处理原则。但按照此原则，手术就不可避免地

破坏甲状旁腺的血液供应，导致术后甲状旁腺缺血

坏死。同时，由于喉返神经与甲状腺下动脉无固定

关系［６］，则有可能造成喉返神经损伤。１９０７年著名
美国外科医师ＨＡＬＳＴＥＤ曾提出不结扎甲状腺下动
脉主干，在腹侧被膜区紧贴腺体真被膜实施超微化

解剖以避免发生甲状旁腺功能减退症；其观点逐步

形成精细化被膜解剖的概念。精细化被膜解剖就是

紧靠甲状腺真被膜解剖，遇细小血管结扎，这样操作

不但能保留甲状旁腺及其血供，同时还能有效地保
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护喉返神经，减少术后并发症的发生［７８］，特别是在

处理下极时不像传统经典手术那样要求解剖出下动

脉后远离下极，在其主干处结扎。作者在手术中的

体会是：（１）处理甲状腺下极：于气管前方分离峡部
并予以离断，紧贴甲状腺真被膜，向外侧分离，结扎

下极血管，将包括脂肪在内的疏松组织推向下方。

提起峡部断端，沿气管外侧壁小心分离，这样可以增

加甲状腺的活动度。按照“上近下也近”的原则，仅

处理甲状腺进出的三级血管分支，无需结扎甲状腺

下动脉主干。（２）处理甲状腺上极：处理甲状腺上
极时应紧贴甲状腺上极真被膜进入环甲间隙，尽量

远离环甲肌，注意保留甲状腺上动脉后支以免影响

甲状腺上旁腺血供。（３）处理甲状腺侧方及背面：
仍然紧贴甲状腺真被膜游离，此时由于上极和下极

都已松解，将腺体向内侧牵引，结扎甲状腺中静脉主

干，同时将穿入腺体实质的血管分支一一结扎。将

游离保留后的甲状腺假被膜边推边向下压至气管食

管沟处，完好地保留喉返神经与甲状旁腺及其滋养

血管，最后切断 Ｂｅｒｒｙ韧带，完成腺叶切除。（４）处
理喉返神经、甲状旁腺：对于喉返神经采取“显而不

露”，不用常规解剖而是原位保留。作者认为，由于

喉返神经始终在假被膜深面走行，它不会穿出假被

膜进入腺体内或是进入 Ｂｅｒｒｙ韧带内，所以相对比
较安全，被膜解剖技术倡导者认为，假被膜完整的保

留可有效保护喉返神经免受损伤而不需常规解

剖［９］。梁建文等［１０］也主张手术中无需刻意寻找喉

返神经；有研究认为，对于甲状旁腺只从形态上保留

甲状旁腺是不够的，应避免误切或损伤甲状旁腺的

血供，紧贴腺体结扎分支血管处理甲状腺下动脉，原

位保护甲状旁腺的血供，避免术后永久性甲状腺功

能减退症［１１１４］。作者的体会是关键要保留甲状腺

下动脉主干，这样就可以有效保留甲状旁腺的动脉

供血和静脉回流，术中常规检查切除标本有无误切

的甲状旁腺，对剥离下的甲状旁腺如出现腺体淤血

征象，可在其包膜用针尖扎孔减压，血供不良者可行

自体种植。本研究结果显示，观察组患者术后暂时

性喉返神经麻痹、暂时性甲状旁腺功能减退症发生

率均显著低于对照组，且无永久性甲状旁腺功能减

退症发生，这与张海东等［１５］报道的 ８０％以上术后
出现甲状旁腺功能减退症的患者是因为术中将甲状

腺下动脉主干结扎，甲状旁腺的血液供应主要源于

甲状腺下动脉的观点是一致的。

被膜解剖技术的根本原则是始终紧贴甲状腺真

被膜进行操作，操作要点在于精细化，操作轻柔，术

野清晰，操作成功的标志是甲状腺后方假被膜能完

整的保留。作者利用此方法进行操作，观察组患者

术中出血量与对照组比较显著减少。目前，被膜解

剖技术也逐渐被大家所接受和认可，也有学者认为，

被膜解剖技术是保护甲状旁腺及喉返神经的最好方

法［１６］。高力等［１２］对１８０例甲状腺癌手术进行了精
细化被膜解剖治疗，无永久性喉返神经麻痹、手足抽

搐和声音嘶哑发生。张勤修等［１７］进行了 ３６例手
术，结果仅１例发生了术后声音嘶哑，其余病例均无
喉返神经损伤。本研究中，观察组患者术后出现１
例（１．１０％）暂时性喉返神经损伤和２例（２．２０％）
暂时性甲状旁腺功能减退症，分析原因可能为：（１）
因肿瘤位于紧贴入喉处且已侵犯喉返神经，术中出

血多、创面不清，止血时误伤而导致暂时性喉返神经

损伤；（２）２例暂时性甲状旁腺功能减退症患者甲状
旁腺均为腺内型，出现暂时性甲状旁腺功能减退症

可能与术中将切除的甲状旁腺进行自体移植有关，

术后３个月内喉返神经损伤和甲状旁腺功能减退症
均恢复正常。

综上所述，将精细被膜解剖技术应用于分化型

甲状腺癌患者行甲状腺全切手术中能减少术中出血

量，降低喉返神经、甲状旁腺损伤的发生率。
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通气可有效维持肺泡开放和防止肺泡萎陷，改善全

身麻醉患者的氧和功能，有利于肺功能的恢复［１１］。

ＰＭＶ是一种肺保护性通气模式，是小 ＶＴ加上恒定
的ＰＥＥＰ及规律性肺泡复张的通气模式，可以改善
肺顺应性和氧合功能，减少呼吸机引起的肺损

伤［１２］，临床上已广泛用于治疗急性肺损伤、慢性阻

塞性肺疾病、急性呼吸窘迫综合征等多种肺部疾病。

本研究观察组患者采用小ＶＴ（ＶＴ＝６ｍＬ·ｋｇ－１）和
低气道压（Ｐｐｌａｔ≤３０ｃｍＨ２Ｏ），同时给予一定水平的
ＰＥＥＰ（１０ｃｍＨ２Ｏ），允许一定范围的高二氧化碳血
症（３５～４５ｍｍＨｇ），结果显示，观察组患者手术结束
后至拔管的时间显著短于对照组，肺功能显著优于

对照组，术后并发症发生率显著低于对照组。可见，

ＰＭＶ通气模式有利于增加高龄患者动脉氧合功能，
改善术后低氧血症，促进高龄患者术后呼吸功能的

恢复，这与王君华等［１３］研究结果一致。

综上所述，ＰＭＶ是一种安全、科学、高效的通气
方式，能够大幅度地改善患者的气体交换，有助于降

低患者的肺功能障碍，同时也能显著减少患者的术

后呼吸系统并发症，可作为一种安全有效的通气模

式运用于高龄患者脊柱融合手术。

　　参考文献：
［１］　刘永峰，刘云胜．保护性肺通气策略对老年开腹手术患者肺顺

应性和氧和功能的影响［Ｊ］．海南医学院学报，２０１６，２２（３）：

２６４２６６．

［２］　ＧＡＲＣＩＡＤＥＬＧＡＤＯＭ，ＮＡＶＡＲＲＥＴＥＩ，ＧＡＲＣＩＡＰＡＬＭＡＭＪ，

ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｕｓｅｏｆ

ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２０１２，２６

（１４）：４４３４４７．

［３］　林学扬，张亮，高梁斌，等．经皮椎体成形手术体位对患者生命

体征和血氧饱和度的影响［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康

复，２０１１，１５（３０）：５６７９５６８３．

［４］　ＳＩＬＶＥＲＳＩＤＥＳＪＡ，ＦＥＲＧＵＳＯＮＮＤ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ：ａｃｕｔｅｒｅ

ｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｃｌｉｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄａｄ

ｊｕｎｃｔｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１２，１７（２）：２２５．

［５］　ＳＨＩＪＸ，ＸＵＪ，ＳＵＮＷＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓ

ｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｔａｂｌｅｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２０１３，１２６

（１）：１４０１４７．

［６］　董学敏，王斐．慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并呼吸衰竭３０

例患者应用无创呼吸机治疗的护理［Ｊ］．中华肺部疾病杂志，

２０１６，９（１）：１０９１１０．

［７］　刘培俊，何先弟，吴晓飞，等．肺保护性通气治疗急性呼吸窘迫

综合征的进展［Ｊ］．中华全科医学，２０１４，１２（１）：１１７１１９．

［８］　李凤云，谭晓骏，赵志菲，等．肺保护性通气治疗严重胸外伤致

急性呼吸窘迫综合征的护理体会［Ｊ］．中华全科医学，２０１２，１０

（１０）：１６４５１６４６．

［９］　ＫＯＨＮＬＥＩＮＴ，ＷＩＮＤＩＳＣＨＷ，ＫＯＨＬＥＲＤ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｎｅｒｅｓｔａｂｌｅｃｈｒｏ

ｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｒａｎ

ｄｏｍｉｓｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１４，２４

（２）：６９８７０５．

［１０］　张海锋，张学鹏，杜幼芹．呼吸指数、氧合指数动态监测在慢

性阻塞性肺疾病急性加重期患者治疗中的应用价值［Ｊ］．实

用心脑肺血管病杂志，２０１５，２３（１２）：１４４１４５．

［１１］　黄东晓．全身麻醉中应用小潮气量联合低水平呼气末正压通

气对老年患者呼吸功能的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１０，

２４（６）：４３５４３６．

［１２］　ＢＲＩＥＬＭ，ＭＥＡＤＥＭ，ＭＥＲＣＡＴＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｅｒｖｓｌｏｗｅｒｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙａｎｄ

ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａ

ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１０，３０３（９）：８６５８７３．

［１３］　王君华，徐琳，杨丹丹，等．单肺通气术后患者肺部感染危险

因素研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（５）：１０３９

１０４１．

（本文编辑：孟　月　英文编辑：孟　月）

（上接第６９２页）
［１１］　ＴＨＯＭＰＳＯＮＮＷ，ＯＬＳＥＮＷＲ，ＨＯＦＦＭＡＮＧＬ．Ｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，

１９７３，７３（６）：９１３９２７．

［１２］　高力，谢磊，叶学红，等．甲状腺全切除或近全切除术治疗１８０

例甲状腺癌的手术体会［Ｊ］．外科理论与实践，２００３，８（４）：

３００３０３．

［１３］　闫利英，李随勤，张少强，等．甲状腺全切及近全切术中甲状

旁腺的原位保护［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００６，２０（２１）：

９８０９８２．

［１４］　何文海．精细化被膜解剖技术在甲状腺手术中的应用效果

［Ｊ］．广西医学，２０１７，３９（２）：２６１２６２，２７１．

［１５］　张海东，龚单春，刘亚群，等．甲状腺全切手术中甲状旁腺的

保护［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，４９（１１）：８８９

８９２．

［１６］　ＣＨＡＵＨＡＮＡ，ＳＥＲＰＥＬＬＪＷ．Ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｆｏｒｒｅｔｒｏｓｔｅｒｎａｌｇｏｉｔｅｒ［Ｊ］．ＡＮＺＪＳｕｒｇ，２００６，７６（４）：２３８

２４２．

［１７］　张勤修，叶静，李满．甲状腺手术中精细化被膜解剖法的应用

［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００５，１９（１２）：５５２５５３．

（本文编辑：杨　博　英文编辑：杨　博）

·６９６· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１７年　第３４卷


