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甲状腺癌Ⅵ区清扫术中保留甲状腺血管后支和常规手术 
对甲状旁腺血运及功能的影响

张庆伟
（河南省中牟县人民医院胸甲乳科  中牟 451450）

摘要：目的：探讨甲状腺癌Ⅵ区清扫术中保留甲状腺血管后支和常规手术对甲状旁腺血运及功能的影响。方法：将 2014 年 6 月

~2016 年 6 月于我院行甲状腺癌根治术的 74 例患者作为研究对象，根据手术方式的不同分为观察组和对照组，每组各 37 例。观察组进行

甲状腺癌Ⅵ区清扫术，保留患者的甲状腺上、下动脉血管后支；对照组进行常规手术，不保留患者的甲状腺血管后支。比较两组患者的甲

状旁腺功能损伤、血钙和血运情况。结果：两组下甲状旁腺血运障碍的概率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；观察组上甲状旁腺血运

正常概率与对照组相比明显偏高，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的血运障碍概率明显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两

组的甲状旁腺功能无损伤和暂时损伤的概率相比较，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组永久性损伤的概率与对照组相比较，差异无统计

学意义，P＞0.05；术前观察组与对照组的血钙水平相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；术后第 1 天和第 2 天，观察组的血钙水平与对照

组相比较，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：甲状腺癌Ⅵ区清扫术中保留甲状腺血管后支可有效减少对甲状旁腺的血运影响及功能损

害，保护供血功能，大大降低甲状腺癌根治术术后并发症的发生率。
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近年来，随着人们生活水平的提高，饮食习惯和

生活方式发生了巨大的改变。甲状腺癌逐渐成为临

床上最常见的恶性肿瘤之一，约占全身恶性肿瘤的

1%，严重威胁人们的身体健康和生命安全[1]。目前

临床对于甲状腺癌的首要治疗手段是进行甲状腺癌

根治术，尤其是术中Ⅵ区淋巴结清扫，可以有效防止

肿瘤的转移和降低复发率[2]。然而由于Ⅵ区淋巴结

与紧邻甲状旁腺，一旦进行清扫难免会对甲状旁腺

的血运及其功能造成一定的损伤，这将会导致甲状

腺癌患者术后出现甲状腺功能低下，甚至诱发低钙

血症[3]。为了避免Ⅵ区清扫术对甲状旁腺的血运及

其功能造成影响，我院在甲状腺癌Ⅵ区清扫术中保

留了甲状腺血管后支，并与实施常规手术的术后效

果进行了对比分析。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  将 2014 年 6 月 ~2016 年 6 月于我

院行甲状腺癌根治术的 74 例患者作为研究对象，

所有患者均经组织病理学检查确诊，且未合并其他

肿瘤，根据手术方式的不同分为观察组和对照组，

每组各 37 例。其中观察组男 14 例，女 23 例；年龄

38~56 岁，平均年龄（45.83  4.92）岁；病理类型：髓

样癌 2 例，滤泡癌 6 例，乳头状癌 25 例，淋巴转移 4
例。对照组男 17 例，女 20 例；年龄 40~59 岁，平均年

龄（46.38  5.52）岁；病理类型：髓样癌 2 例，滤泡癌

5 例，乳头状癌 24 例，淋巴转移 6 例。两组患者的一

般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可 
比性。

1.2 方法

1.2.1 观察组 进行甲状腺癌Ⅵ区清扫术，保留患

者的甲状腺上、下动脉血管后支。首先进行全身麻

醉和气管插管，接受腺叶及峡部切除术，然后实施Ⅵ

区清扫术。手术进行至甲状腺上极时，对甲状腺上

动脉前支靠近甲状腺的一侧，在保留后支的前提下

进行结扎。钝性分离甲状腺至甲状旁腺后，再向下

分离至甲状腺下极。对甲状腺下动脉进行游离，避

免对喉返神经造成损伤，对甲状腺下动脉前支的甲

状腺侧进行结扎并保留后支。最后沿着喉返神经的

走行切除甲状腺腺叶。

1.2.2 对照组 按照同样的方法进行麻醉、插管

后，对患者实施Ⅵ区清扫术，手术过程中不保留甲状

腺上、下动脉后支。

1.2.3 Ⅵ区清扫术的淋巴结清除范围 颈总动脉由
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外侧到内侧缘，从颈部肌肉浅端向下至锁骨处，根

据病理类型及程度可切除胸腺上极。在清除喉返神

经、食管气管沟和环甲膜等周围的淋巴结时，应注意

保护甲状旁腺和喉返神经。

1.3 观察指标  严密观察患者术后甲状旁腺的血

运情况及对其功能的影响，检测两组患者术前、术后

第 1 天和术后第 2 天的血钙水平。

1.4 统计学方法  数据处理采用 SPSS18.0 统计软

件，计数资料采用χ2 检验，计量资料以（ ）表

示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后甲状旁腺血运及对其功能损伤

情况的比较  两组下甲状旁腺血运障碍概率相比

较，差异无统计学意义，P＞0.05；观察组上甲状旁腺

血运正常概率与对照组相比明显偏高，差异有统计

学意义，P＜0.05；观察组的血运障碍概率明显低于

对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。两组甲状旁腺

功能无损伤和暂时损伤的概率相比较，差异有统计

学意义，P＜0.05；观察组永久性损伤的概率与对照

组相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。见表 1。

表 1 两组患者术后甲状旁腺血运及对功能损伤情况比较

组别 n 甲状旁腺 血运障碍 [ 个（%）] 血运正常 [ 个（%）] 甲状旁腺功能 [ 例（%）]
（个） 上甲状旁腺 下甲状旁腺 上甲状旁腺 下甲状旁腺 无损伤 暂时损伤 永久损伤

观察组 37 108 4（3.70） 26（24.07） 48（44.44） 30（27.78） 35（94.59） 2（5.41） 0（0.00）
对照组 37 106 16（15.09） 35（33.02） 25（23.58） 30（28.30） 18（48.65） 18（48.65） 1（2.70）
P ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

2.2 两组患者术前和术后的血钙水平比较  术

前，观察组与对照组的血钙水平相比较，差异无统

计学意义，P＞0.05；术后第 1 天和第 2 天，观察组

的血钙水平与对照组相比较，差异有统计学意义，P
＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者术前和术后的血钙水平比较（mmol/L， ）

组别 n 术前 术后第 1 天 术后第 2 天

观察组 37 2.31  0.12 2.19  0.11 2.16  0.13
对照组 37 2.38  0.18 1.75  0.12 1.62  0.09
P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

近年来，甲状腺癌已成为临床上最常见的甲状

腺恶性肿瘤之一，其中有 80% 为甲状腺乳头癌[4]。

此类肿瘤生长缓慢，可在甲状腺内局限多年，但病灶

可通过Ⅵ区淋巴结自原发部位扩散至腺体的其他部

位和颈部淋巴结，有较高的转移率[5]，所以，实行Ⅵ

区淋巴结清扫术显得尤为重要。然而由于Ⅵ区淋巴

结紧邻甲状旁腺，一旦进行清扫难免会对甲状旁腺

血运及其功能造成一定的损伤，这将会导致甲状腺

癌患者术后出现甲状腺功能低下，甚至诱发低钙血

症。因此，避免术中对甲状旁腺造成损伤已经成为

医学领域的研究重点。

本研究探讨了甲状腺癌Ⅵ区清扫术中保留甲状

腺血管后支和常规手术对甲状旁腺血运及其功能的

影响。结果显示，两组下甲状旁腺血运障碍的概率

比较，差异无统计学意义，P＞0.05；观察组上甲状旁

腺血运正常概率明显比对照组偏高，差异有统计学

意义，P＜0.05；观察组的血运障碍概率明显低于对

照组，差异有统计学意义，P＜0.05；说明保留患者的

甲状腺血管后支对甲状旁腺血运的影响较小。两组

的甲状旁腺功能无损伤和暂时损伤的概率相比较，

差异有统计学意义，P＜0.05；观察组永久性损伤的

概率与对照组相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；
这说明保留患者甲状腺血管后支对甲状旁腺功能

的损伤更小。术前，观察组与对照组的血钙水平相

比较，差异无统计学意义，P＞0.05；术后第 1 天和第

2 天，观察组的血钙水平与对照组相比较，差异有统

计学意义，P＜0.05；这说明保留患者甲状腺血管后

支可充分保护甲状旁腺的供血功能。综上所述，甲

状腺癌Ⅵ区清扫术中保留甲状腺血管后支可有效减

少对甲状旁腺的血运影响及功能损害，保护供血功

能，大大降低甲状腺癌根治术术后并发症的发生率。
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