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表 2%%%%治疗组不同时机溶栓治疗对血管再通率的影响[例（%）]

%%%%%%%%注：与 4~12%h组相比，*P<0.05。

3%%%%讨论
随着当代医学水平的不断发展，脑梗死的致死

率已明显下降，但治愈后的后遗症却困扰着患者及
其家人，严重影响患者生活质量，也给家庭带来沉重
的经济和心理负担；有研究报道称，在发病早期进行
有效的治疗，可以提高患者的愈后生活质量，受到人
们的重点关注。

患者发生急性脑梗死病症后，易造成脑组织缺
血性坏死， 也有患者会形成急性血栓等危险症状。
目前研究的主要理论基础为尽快恢复低灌注区血
流，采取早起溶栓的方式进行[3]。 该方式可在影像学
辅助下，直接作用于病变部位血管，便于直接治疗干
预，优于其它方法[4]。 随着血管内介入技术的不断提
高，超选择性病例数不断增多，备受临床重视。 本文

研究也证实， 治疗组的治疗总有效率与对照组相比
差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组中不同时机
溶栓治疗对患者的血管再通率影响不同， 其中患病
后 0.5~4%h进行溶栓治疗的患者血管未再通率显著
低于 4~12%h进行溶栓治疗的患者（P＜0.05）。

综上所述， 溶栓治疗对急性脑梗死患者效果明
显，安全性高；且溶栓治疗时间越早，患者血管再通
率越高，更好地改善患者的生存能力。 因此，早期溶
栓治疗对急性脑梗死临床意义明显，值得推广使用。
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%%%%%%%溶栓时间 %n %%完全再通 部分再通 未再通

%%%%%%%%%%0.5~1%h
%%%%%%%%%%1~4%h
%%%%%%%%%%4~12%h

20 %%%%9（45.0）* %%%%%10（50.0） 1（5.0）*

20 %%%%7（35.0）* %%%%%11（55.0） 2（10.0）*

20 %%%%4（20.0） 8（40.0） 8（40.0）

无张力被膜解剖法在甲状腺手术中的临床效果分析
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摘要：目的：观察无张力被膜解剖法在甲状腺手术中的临床效果。方法：选择我院 2012 年 6 月 ~2014 年 8 月行甲状腺切除术
患者 120 例，随机分为观察组和对照组，每组 60 例，观察组应用无张力被膜解剖法，对照组应用常规手术方法，比较两组患者术前

及术后第 1、3、7 天甲状旁腺激素（PTH）及血钙水平的变化情况。 结果：术后第 1、3、7 天观察组 PTH 及血钙水平均高于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：应用无张力被膜解剖法行甲状腺切除术能较好保留甲状旁腺及维持血钙水平，减少甲状腺手

术的并发症。
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甲状腺手术是外科手术中较为常见的一种，手
术涉及甲状旁腺的功能性保护，术后可能发生甲状
旁腺功能减退引发低钙血症这一比较严重的并发症[1]。
因此，如何在术中保护甲状旁腺、避免永久性甲状旁
腺功能性损伤的发生已成为临床重点关注的问题。
研究表明，应用无张力被膜解剖法行甲状腺切除术
可减少该类并发症的发生[2]。 我院应用无张力被膜
解剖法行甲状腺切除术， 术后患者甲状旁腺激素
（PTH）、血钙水平较高。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 2012年 6月 ~2014年 8
月行甲状腺切除术患者 120例，其中男 58例，女 62

例，年龄 18~77岁，平均年龄（44.6±7.1）岁。 因甲状
腺瘤（42例）和桥本氏病（8例）行甲状腺全切除术，
因结节性甲状腺肿（58例） 和甲状腺功能亢进（12
例）行甲状腺次全切除术。将所有患者随机分为观察
组和对照组，每组 60例。 两组患者在性别、年龄、疾
病类型、术式等一般资料方面比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 手术方法 观察组应用无张力被膜解剖法手
术行甲状腺切除术：手术在真假被膜间进行。 首先，
剖开甲状腺外科被膜， 将甲状腺侧腺体牵拉向对侧
并反转内侧显露甲状腺后背侧， 注意在牵拉过程中
不要牵起后背侧腺体外组织， 紧贴甲状腺真被膜从
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（上接第 30页）患者就自觉局部温热、舒适，值得临
床推广应用。 关于治疗周期，以 4周为佳，至于远期
疗效则有待进一步研究。
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腺体表面轻轻推开腺体外组织，分离结扎甲状腺的
血管分支，剥离出甲状腺，显露出甲状旁腺及喉返神
经，为避免术中牵拉损伤甲状旁腺及喉返神经，不作
过多分离暴露，以术中可准确辨认为度。 对照组应
用常规方法行手术切除术。
1.3 PTH、血钙检测方法 所有患者于术前及术后
第 1、3、7天空腹抽取静脉血，采用化学发光法测定
血 PTH水平， 采用离子选择电极法测定血钙水平。
PTH、 血钙的正常值分别为 12~88%pg/ml、2.15~2.55%

mmol/L。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS16.0统计软件进行数
据统计分析， 计量资料以均数±标准差（x%±s）表
示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

术前两组患者 PTH及血钙比较差异无统计学
意义（P＞0.05）；术后第 1、3、7 天观察组 PTH 及血
钙水平均高于对照组， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

3%%%%讨论
PTH分泌或作用不足将引发甲状旁腺功能减

退，进而出现血钙下降，引发低血钙症[3]。 因此，甲状
腺切除术引起甲状旁腺的功能性损伤是导致甲状旁
腺功能减退出现低钙血症的重要原因。 研究表明，
甲状腺术后低血钙症的发生率为 1.6%~50%[4]。常规
方法行手术切除术易引起甲状旁腺功能性损伤的原
因有[5]：（1）术中由于粘连解剖层次不清而误切甲状
旁腺；（2）误切异位甲状旁腺；（3）对甲状腺下动脉主
干的结扎影响了甲状旁腺的血供；（4）牵拉过程中，
损伤甲状旁腺血管壁形成血栓导致甲状旁腺缺血缺
氧。 无张力被膜解剖法是在真假被膜间完成操作，
通过显露腺体后背侧，可仔细辨认甲状旁腺及喉返
神经，避免了后背侧腺体外组织被牵起，紧贴真被膜
分离结扎分支血管，最大限度地保护了甲状旁腺和
血供，有效避免术后因甲状旁腺功能性损伤出现低
钙血症这一严重并发症。 本研究结果显示，所有患
者术后 PTH及血钙均出现不同程度地下降，与对照
组比较，观察组 PTH、血钙水平的下降幅度较小；血

钙水平会随着 PTH的升高而升高， 与对照组比较，
观察组升高后 PTH、血钙水平较高；该结果提示甲
状腺切除术可能损伤或误切甲状旁腺而导致 PTH
和血钙水平降低。 本研究将无张力被膜解剖法应用
于甲状腺切除手术，体现了被膜解剖的精细化，可清
晰分辨甲状旁腺及喉返神经， 避免了因粘连解剖层
次不清而误切甲状旁腺，分离结扎分支血管，最大程
度保护了甲状旁腺血供，避免术后低血钙症的发生，
临床效果明显。
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%%%%%%%%%%%%组别 %n %%%%%术前 术后第 1天 术后第 3天 术后第 7天

%%%%%%%%%%%观察组
观察组
对照组
对照组

60
60
60
60

PTH（pg/ml）
血钙（mmol/L）
PTH（pg/ml）
血钙（mmol/L）

45.21±7.73
2.42±0.23
44.92±7.82
2.39±0.52

21.01±6.25*
2.08±0.25*
11.89±4.42
1.91±0.31

27.16±7.91*
2.17±0.37*
21.41±5.83
2.04±0.21

33.46±8.16*
2.29±0.17*
25.14±7.76
2.19±0.21

表 1%%%%两组 PTH、血钙比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P<0.05。
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