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Dunhill手术与双侧甲状腺次全切除术治疗双侧结节性
甲状腺肿的疗效比较

贾先锋
（河南省商丘市第四人民医院普外科 商丘 476100）

摘要：目的：对比一侧甲状腺全切加对侧次全切除术（Dunhill 手术）和双侧甲状腺次全切除术在双侧结节性甲状腺肿患者中

的应用效果。 方法：前瞻性将 2018年 5月 ~2019年 8月在商丘市第四人民医院就诊的 60例双侧结节性甲状腺肿患者纳入研究，依

据随机抽签法分为对照组和观察组各 30例。 对照组采用双侧甲状腺次全切除术，观察组采用 Dunhill手术治疗。 对比两组术中、术

后相关指标及术后复发率情况。 结果：两组术中相关指标、术后引流量、饮食恢复时间以及术后拔管所需时间相比，差异无统计学意

义（P＞0.05）；观察组住院时间较对照组长，术后复发率较对照组低（P＜0.05）。结论：Dunhill手术与双侧甲状腺次全切除术均能有效
治疗双侧结节性甲状腺肿疾病，但 Dunhill手术后复发率较低，能够有效根治切除病变组织，安全性高，降低疾病恶变的风险。
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结节性甲状腺肿的致病因素较为繁杂，多认为
与机体缺碘、生活环境、遗传等因素有关，若不积极
进行治疗，易导致患者出现颈部疼痛、呼吸不畅、咳
嗽等症状，严重影响患者的日常生活。 手术是目前
临床治疗双侧结节性甲状腺肿常见的方式，以一侧
甲状腺全切加对侧次全切除术（Dunhill手术）和双
侧甲状腺次全切除术多见，两者虽均有不错的效果，
但手术会对机体有一定损伤，若操作不合理对患者
的威胁极大。Dunhill手术和双侧甲状腺次全切除术
在临床应用中各有优缺点，以致临床尚不能明确哪
一种手术方法的效果更好，更利于患者的康复。 基
于此，本研究从临床应用角度出发，对 Dunhill手术
与双侧甲状腺次全切除术治疗双侧结节性甲状腺肿
疾病，分析各术式的疗效及安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 经商丘市第四人民医院医学伦理
委员会批准， 前瞻性将 2018年 5月 ~2019年 8月
在商丘市第四人民医院就诊的 60例双侧结节性甲
状腺肿患者纳入研究，并依据随机抽签法分为对照
组和观察组各 30例。 对照组男 10例，女 20例；病
程 1~2年，平均（1.41±0.25）年；体质量指数 19~25%
kg/m2，平均（22.15±1.12） kg/m2；肿块直径 3~6%cm，
平均（4.52±1.23） cm；年龄 50~76岁，平均（67.76±
2.72）岁。 观察组男 11例，女 19例；病程 1~2年，平
均（1.39±0.23）年；体质量指数 19~25%kg/m2，平均
（22.22±1.16） kg/m2； 肿块直径 3~6% cm， 平均
（4.50±1.24） cm； 年龄 51~76 岁， 平均（67.69±
2.68）岁。两组一般资料对比差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可对比性。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：影像学检查诊断为
双侧结节性甲状腺肿；初次发病；肝肾功能、凝血功

能正常；自愿签署知情同意书。 排除标准：存在其他
甲状腺疾病；存在颈部手术史；存在神经系统疾病；
合并恶性肿瘤疾病；近期内接受过其他治疗。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%对照组 采用双侧甲状腺次全切除术， 患者
术前 8%h禁食、禁水，进行影像学检查确认双侧结节
性甲状腺肿部位后在病变处做皮肤标记。 进入手术
室后，常规监测各项生命体征，消毒、铺巾，气管插管
麻醉后，在患者胸骨上切迹上方 2横指处，沿皮纹作
弧形切口，直达胸锁乳突肌后，两侧胸锁乳突肌内侧
缘剪开筋膜，将胸锁乳突肌与颈前肌群分开，然后在
颈中线处纵行切开深筋膜，再用血管钳分开肌群，深
达甲状腺包膜。以示指和刀柄伸至颈前肌群下方，在
甲状腺与假包膜之间轻轻分离甲状腺腺体， 并将肌
肉顶起，在血管钳间横行切断，以充分显露甲状腺。
之后依次处理甲状腺上、下极，并楔状切除甲状腺，
切除甲状腺后，止血、置管，逐层缝合切口，结束手
术。
1.3.2%%%%观察组 采用一侧甲状腺全切加对侧次全切
除术， 术前操作与对照组一致， 胸骨切迹上方取切
口，且沿颈部皮肤纹路作弧形切口，切开皮肤后逐层
分离，探查甲状腺结节及腺体一般情况，游离甲状腺
腺体， 确定结节数量多及术前结节内血管信号强一
侧的甲状腺， 将甲状腺腺体及峡部连同结节组织完
整切除，随后将对侧腺体保留大部分，切除结节及伴
随的部分腺体，操作完成后止血、缝合、放置引流管。
1.4%%%%观察指标 分别记录患者术中（手术时间、术
中出血量）、术后（饮食恢复及拔管所需时间、术后引
流量、住院时间等）相关指标；随访记录术后甲状腺
结节复发率情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0软件进行数据处
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理，年龄、病程、体质量指数、肿块直径、术中、术后指
标等计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；性别、复
发情况等计数资料用%表示，采用 字2%检验。 P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术中相关指标对比 两组手术时间、术中
出血量对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术中相关指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组术后相关指标对比 两组术后引流量、饮
食恢复时间以及术后拔管所需时间对比，差异无统
计学意义（P＞0.05）； 观察组住院时间长于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后相关指标对比（x%±s）

2.3%%%%两组术后复发率情况对比 对照组随访 29
例，失访 1例，随访 5~10个月，平均（7.63±1.65）个
月；复发 6例（20.69%），其中 2 例接受二次手术治
疗。 观察组随访 28例，失访 2例，随访 6~12个月，
平均（8.51±1.64）个月；无甲状腺结节复发情况。 两
组复发率对比， 差异有统计学意义（字2%=4.630，P=%
0.010）。
3%%%%讨论

临床尚无治疗双侧结节性甲状腺肿的特效手
段，多通过手术切除病变甲状腺组织，改善患者临床
症状。 但目前临床可选用的手术方式较多，且各手术
各具特色，以致临床在实际应用中存在争议[4~5]。 因
此，寻找一种更为有效、安全的手术方法意义重大。

近年来，在结节性甲状腺肿的手术治疗方法中，
传统手术切除方式是将结节性肿块联合甲状腺全切
除术治疗，采用开放切口进行操作，能够及时有效切
除结节及病变的甲状腺腺体，但对患者的损伤较大，
常因损伤喉返神经引起声音嘶哑及术后进食呛咳等
并发症，且术后颈部皮肤感觉异常或感觉迟钝，手术
治疗患者多数存在结节复发情况，需二次手术治疗，
对患者日常生活的影响极大[6]。 而 Dunhill手术是一
种将结节较大一侧全部切除，对侧进行次全切除的

手术。 相关研究已证实，Dunhill术在双侧结节性甲
状腺肿疾病中有不错的效果， 可在一定程度上降低
患者术后并发症的发生率和复发率[7]。 本研究结果
显示，两组术中出血量、手术时间、术后引流量、饮食
恢复时间以及术后拔管所需时间比较无显著差异，
但观察组术后住院时间长于对照组， 复发率低于对
照组， 表明 Dunhill手术与双侧甲状腺次全切除术
在双侧结节性甲状腺肿患者中应用的效果较好，而
相较于双侧甲状腺次全切除术，Dunhill手术的住院
时间虽长，但复发率较低。 分析其原因可能是，相较
于双侧甲状腺次全切除术，Dunhill手术所采取的是
一侧全切除和对侧次全切除，保留患者部分甲状腺，
在一定程度上避免患者出现甲状腺功能下降的风
险，且由于一侧全部切除，降低了患者再次出现双侧
结节性甲状腺肿的概率， 从而在一定程度降低复发
率，并减轻对患者机体的损伤[8~10]。其次，两种手术的
区别主要在于一侧结节是否全部切除， 故而两者在
手术指标方面无明显差异， 但由于 Dunhill手术有
一侧甲状腺全部切除， 患者恢复甲状腺功能的时间
延长，从而导致患者住院时间相对较长。 此外，手术
是一种有创治疗方法，若操作不当，会对患者的生命
安全造成严重威胁， 因此对手术操作者的临床经验
及要求较高， 对于结节性甲状腺肿的手术及预后情
况，需考虑较多因素，根据病情及手术情况，选择最
适宜的手术方法。 综上所述，Dunhill手术治疗双侧
结节性甲状腺肿安全、 有效， 且能有效降低术后复
发，建议临床广泛运用。
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组别 n 饮食恢复时间
（h）

术后引流量
（ml）

住院时间
（d）

术后拔管所需
时间（d）

对照组
观察组
t
P

30
30

%%15.36±4.78
%%14.63±2.83
%%0.720
%%0.475

60.42±12.13
58.38±11.21
0.677
0.501

8.67±1.25
10.39±1.13
5.591
0.000

%%%%3.27±1.25
%%%%3.19±1.13
%%%%0.260
%%%%0.796

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）

对照组
观察组
t
P

30
30

%%76.36±22.78
%%82.63±17.83
%%1.187
%%0.240

%%%%36.42±6.42
%%%%37.38±8.21
%%%%0.505
%%%%0.616
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