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甲状腺肿瘤普外科手术治疗

张 宇
宁夏宝石花医院 宁夏 银川 750001

摘 要：甲状腺肿瘤作为普外科的常见疾病，手术治疗是其主要的治疗手段。本文简要介绍了甲状腺肿瘤的类型

与临床表现，分析了甲状腺肿瘤的诊断方法，包括体检与影像学检查与病理学检查，并针对甲状腺肿瘤普外科手术治

疗进行了讨论，涉及早期甲状腺癌、中晚期甲状腺癌以及手术操作要点等方面，以期为相关部门提供参考和借鉴。
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引言

甲状腺肿瘤是临床上一种常见的肿瘤疾病，好发于

中青年女性群体中，病情发展过程较长，病变速度较为

缓慢，初期症状不明显，容易被忽略。甲状腺肿瘤的治

疗方式多样，但手术治疗是主要的手段。随着现代医学

的发展，微创手术因其显著的治疗效果和低并发症发生

率，在临床上得到了广泛应用。

1��甲状腺肿瘤的类型与临床表现

1.1  甲状腺肿瘤的良恶性分类及其特点
一方面，良性肿瘤在甲状腺肿瘤中占有一定比例，

主要包括甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿等。甲状腺腺

瘤，作为最常见的甲状腺良性肿瘤，病理学上分为滤

泡型腺瘤和乳头型腺瘤两种，前者约占甲状腺腺瘤的

70%~80%，后者相对较少见。甲状腺腺瘤多见于40岁以
下女性，起病隐匿，多无症状，常因颈部包块为主诉就

诊。腺瘤周围常有完整包膜，查体可发现颈前区结节，

多为单发，呈圆形或椭圆形，常局限于一侧腺体，质地

中等，表面光滑，无压痛，可随吞咽上下移动。值得注

意的是，虽然甲状腺良性肿瘤多为良性，但部分肿瘤可

能呈“热结节”（即高功能性），有恶变可能，或可能

因压迫气管、食管、神经而导致呼吸困难、吞咽困难、

声音嘶哑等症状，当肿瘤合并出血而迅速增大时会产生

局部胀痛，因此仍需积极治疗。另一方面，甲状腺恶性

肿瘤主要包括甲状腺乳头状癌、滤泡状癌、髓样癌和未

分化癌等。其中，甲状腺乳头状癌是最常见的甲状腺癌

类型，约占成年人甲状腺癌的60%~70%和儿童甲状腺癌
的70%，尤其在女性患者中更为常见。乳头状癌的肿块
一般较小，发展变化较慢，但早期就可能发生转移，往

往首先发现的病变就可能是转移灶。其典型表现为逐渐

肿大的颈部无痛性肿块，质地较硬，边缘多较模糊，表

面凹凸不平，可随吞咽活动。若肿瘤侵犯了气管或周围

组织，则肿块较为固定，并可能出现声音嘶哑、呼吸不

畅、吞咽困难等症状。

1.2  甲状腺肿瘤的临床表现
甲状腺肿瘤的临床表现多样，其症状的出现与肿瘤

的大小、位置、生长速度、良恶性以及是否侵犯周围组

织或发生转移等因素密切相关。（1）大多数甲状腺肿瘤
患者都会发现颈部存在一个或多个大小不一的肿块，这

些肿块可能随着吞咽动作而上下移动，质地可硬可软，

表面可能光滑或粗糙，边界可能清晰或模糊。值得注意

的是，颈部肿块并非甲状腺肿瘤的特异性表现，许多其

他疾病，如甲状腺炎、甲状腺结节等也可能导致颈部肿

块的出现。因此，当发现颈部肿块时，应尽快就医，通

过进一步检查明确肿块的性质。（2）当肿瘤体积增大，
压迫到气管时，患者可能会出现呼吸困难的症状，表现

为气短、喘憋等。此外，肿瘤还可能压迫食管，导致吞

咽困难，患者可能出现进食困难、吞咽疼痛等症状。这

些症状的出现往往提示肿瘤已经对周围组织产生了明显

的压迫作用，需要尽快采取措施进行治疗[1]。（3）声音
嘶哑和音调改变也是甲状腺肿瘤常见的临床表现之一，

这些症状的出现通常与肿瘤侵犯喉返神经有关。喉返神

经是控制声带运动的重要神经，当肿瘤压迫或侵犯喉返

神经时，声带运动受限，导致声音嘶哑或音调改变。声

音嘶哑和音调改变不仅影响患者的语言交流能力，还可

能影响患者的心理状态和生活质量。因此，当患者出现

这些症状时，应高度重视，及时就医进行诊断和治疗。

（4）虽然并非所有甲状腺肿瘤患者都会出现颈部淋巴
结肿大的症状，但当肿瘤发生淋巴结转移时，颈部淋巴

结可能会出现肿大、疼痛等症状。颈部淋巴结肿大的出

现往往提示肿瘤已经发生了淋巴结转移，预示着病情已

经较为严重。此时，患者需要尽快进行进一步检查和治

疗，以控制病情的发展。

2��甲状腺肿瘤的诊断方法

2.1  体检与影像学检查
甲状腺肿瘤的诊断是一个综合评估的过程，依赖于

多种检查方法的综合运用。体检与影像学检查是诊断甲



2025� 第7卷�第1期·临床医学前沿

38

状腺肿瘤的基础，其中超声检查、CT与MRI检查以及
核医学检查（如甲状腺显像、碘-131扫描）扮演着至关
重要的角色。体检是诊断甲状腺肿瘤的第一步，通过医

生的触诊，可以初步判断甲状腺是否存在肿大、结节或

肿块，以及这些病变的大小、质地、活动度等信息。然

而，体检的准确性和可靠性受限于医生的经验和手感，

因此通常需要结合影像学检查进行进一步确认。第二，

超声检查是诊断甲状腺肿瘤的首选影像学检查方法，它

具有无创、便捷、费用低、无放射性损伤等优点，且重

复性高，可以清晰地显示甲状腺的形态、结构和血流情

况。通过超声检查，医生可以观察到甲状腺内是否存在

结节或肿块，以及这些病变的大小、形态、边界、内部

回声和血流分布等特征。这些特征对于判断病变的良恶

性具有重要意义。第三，CT（计算机断层扫描）与MRI
（磁共振成像）检查在甲状腺肿瘤的诊断中也发挥着重

要作用。CT检查可以清晰地显示甲状腺及其周围组织的
解剖结构，对于评估肿瘤的大小、位置、与周围组织的

关系以及是否存在淋巴结转移等方面具有优势。MRI检查
则通过磁共振现象获取组织的图像信息，对于判断肿瘤

的侵犯范围、血管受累情况以及软组织结构的细节等方

面具有更高的分辨率。第四，甲状腺显像是一种常用的

核医学检查方法，通过注入放射性示踪剂后观察甲状腺

的摄取和分布情况，可以评估甲状腺功能状态，帮助鉴

别甲状腺肿瘤的性质。碘-131扫描则利用甲状腺组织对
碘的特殊摄取能力，通过注入碘-131后观察其在甲状腺
内的分布情况，可以准确判断甲状腺肿瘤的位置、大小

和形态，以及是否存在淋巴结转移。

2.2  病理学检查
病理学检查在甲状腺肿瘤的诊断中起着至关重要的

作用，它能够提供关于肿瘤性质、良恶性以及具体病理

类型的明确信息，为制定治疗计划和评估预后提供关

键依据。其中，细针穿刺活检（FNAB）和术中冰冻切
片检查是两种常用的病理学检查方法。细针穿刺活检

（FNAB）是一种安全、有效且创伤小的检查方法，被广
泛用于甲状腺肿瘤的鉴别诊断。该检查通过使用一根细

长的针头，在超声引导下穿刺甲状腺肿块，抽取少量细

胞样本进行病理学检查。FNAB的优点在于其能够准确地
区分甲状腺结节的良恶性，为医生提供及时、准确的诊

断信息。此外，FNAB还具有操作简便、费用相对较低、
患者耐受性好等优点。然而，FNAB的准确性受到多种因
素的影响，如穿刺技术的熟练程度、样本的采集质量、

病理学家的诊断经验等[2]。因此，在进行FNAB时，应选
择经验丰富的医生和病理学家，并严格按照操作规程进

行操作，以确保检查结果的准确性。另外，术中冰冻切

片检查则是一种在手术过程中进行的快速病理学检查方

法，它通过在手术台上将切除的甲状腺组织进行快速冷

冻、切片和染色，然后在显微镜下观察细胞的形态和结

构，从而判断肿瘤的良恶性以及具体的病理类型。术中

冰冻切片检查的优点在于其能够在手术过程中提供即时

的病理学诊断信息，有助于医生在手术台上及时做出正

确的决策，如是否扩大切除范围、是否进行淋巴结清扫

等。并且，术中冰冻切片检查还可以减少不必要的手术

创伤和并发症，提高手术的安全性和效果。

3��甲状腺肿瘤手术治疗研究

对于恶性甲状腺肿瘤，手术是主要的治疗手段，根

据肿瘤的大小、位置和分期，可以选择不同的手术方

式。对于早期甲状腺癌（如T1期），通常采用甲状腺叶
切除术加中央区淋巴结清扫术。这种手术方式可以彻底

切除肿瘤，同时保留对侧甲状腺叶和甲状旁腺功能。对

于中晚期甲状腺癌（如T2、T3期），可能需要进行甲状
腺全切术加颈部淋巴结清扫术。在手术过程中，医生会

仔细分离并保护喉返神经和甲状旁腺，以减少术后并发

症的发生。

3.1  早期甲状腺癌
甲状腺癌是一种常见的内分泌系统恶性肿瘤，其发

病率逐年上升。手术是治疗甲状腺癌的主要方法之一，

通过切除肿瘤组织来达到治疗目的。根据肿瘤的大小、

位置和分期，可以选择不同的手术方式。对于早期甲状

腺癌（如T1期），通常采用甲状腺叶切除术加中央区淋
巴结清扫术，这种手术方式可以彻底切除肿瘤，同时保

留对侧甲状腺叶和甲状旁腺功能。甲状腺叶切除术是一

种常见的手术方式，适用于单侧甲状腺癌患者，在手术

中，医生会切除患侧的甲状腺叶，包括肿瘤及其周围的

正常甲状腺组织。同时，为了预防癌细胞扩散到颈部淋

巴结，医生还会进行中央区淋巴结清扫术，这种手术方

式可以有效地控制病情，提高治愈率。

3.2  中晚期甲状腺癌
对于中晚期甲状腺癌（如T2、T3期），可能需要进

行甲状腺全切术加颈部淋巴结清扫术。甲状腺全切术是

指切除整个甲状腺，包括两侧的甲状腺叶和峡部。这种

手术方式适用于双侧甲状腺癌或肿瘤侵犯到甲状腺周围

组织的患者。在进行甲状腺全切术时，医生需要特别注

意保护喉返神经和甲状旁腺[3]。喉返神经是控制声带运动

的重要神经，如果受损会导致声音嘶哑甚至失声；甲状

旁腺则是调节钙磷代谢的重要腺体，如果受损会导致低

钙血症等并发症。因此，在手术过程中，医生会仔细分
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离并保护这些重要结构，以减少术后并发症的发生。

3.3  手术操作要点
3.3.1  解剖层次清晰
在手术过程中，医生必须对颈部的解剖结构有深入

的了解。甲状腺位于颈部前侧，紧邻气管和食管，周围

分布有丰富的血管和神经。其中，喉返神经（RLN）
是控制声带运动的关键神经，任何损伤都可能导致声音

嘶哑或失声；甲状旁腺则是调节钙磷代谢的重要腺体，

损伤后可能引发低钙血症等并发症。因此，医生在手术

中需要清晰地识别这些结构，并采取适当的措施进行保

护。这通常涉及到精细的解剖分离技巧，以及对颈部解

剖结构的熟悉程度。通过清晰的解剖层次，医生可以更

准确地定位肿瘤，同时最大限度地减少对周围正常组织

的损伤。

3.3.2  避免损伤喉返神经与甲状旁腺
喉返神经和甲状旁腺的保护是甲状腺手术中最重要

的两个方面。为了避免损伤这些结构，医生需要采用一

系列策略。首先，他们需要了解喉返神经的走行路径

和变异情况，以便在手术中准确识别和保护它。其次，

他们需要采用精细的解剖技术，避免过度牵拉或压迫这

些结构。此外，使用神经监测器可以帮助医生实时了解

喉返神经的功能状态，从而更好地保护它。对于甲状旁

腺，医生需要识别其位置和形态特征，并采取适当的措

施进行保护。这可能包括保留甲状旁腺的血供、避免直

接损伤以及在必要时进行移植等。

3.3.3  严格止血
在手术过程中，严格的止血是至关重要的。出血不仅

会影响手术视野，增加手术难度，还可能导致术后血肿形

成，影响伤口愈合和增加感染风险。所以，医生需要采用

有效的止血方法，如结扎、电凝或使用止血剂等[4]。在切

除甲状腺时，医生需要仔细处理甲状腺上下极的血管，

确保它们被完全结扎或凝固，以防止术后出血。此外，

医生还需要检查手术区域是否有活动性出血点，并及时

进行处理。

4��放疗和化疗

除了手术治疗外，放疗和化疗也是治疗甲状腺癌的

重要手段，放疗可以通过高能射线杀死癌细胞，化疗则

可以通过药物抑制癌细胞的生长和分裂。然而，放疗和

化疗都有一定的副作用和风险，需要在医生的指导下进

行。放疗是利用高能射线对肿瘤细胞进行照射，从而杀

死或抑制其生长。对于甲状腺癌患者来说，放疗通常用

于术后辅助治疗，以减少复发的风险。放疗可以针对残

留的癌细胞进行精确打击，但同时也可能对周围正常组

织造成一定的损伤。因此，在放疗过程中，医生需要精

确计算剂量和照射范围，以最小化对正常组织的损伤。

放疗的副作用包括皮肤反应、黏膜炎、放射性肺炎等，

这些症状通常会在治疗结束后逐渐缓解。而化疗则是通

过使用化学药物来杀死或抑制癌细胞的生长，对于甲状

腺癌患者来说，化疗通常用于晚期或转移性病例的治

疗。化疗药物可以通过血液循环到达全身各个部位，对

癌细胞进行广泛打击。但是，化疗药物也会对正常细胞

造成一定的损伤，导致一系列副作用，如恶心、呕吐、

脱发、骨髓抑制等。这些副作用可能会影响患者的生活

质量和治疗效果，因此需要在医生的指导下进行监测和

管理。

结语

综上所述，不同类型的甲状腺肿瘤需要采用不同的

手术方式进行治疗。在手术治疗过程中，医护人员需要

结合患者的实际情况，制定合理的治疗方案，并加强对

术后并发症的预防和管理，以促进患者的康复。未来，

随着医疗技术的不断进步，甲状腺肿瘤的治疗将会更加

精准、有效，为患者的健康提供更好的保障。
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