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(("摘要#(目的(探讨多功能保留颈清术治疗分化型甲状腺癌患者的临床效果' 方法(选取 !"#$2"+ ;

!"#$2## 该院收治的分化型甲状腺癌患者 /" 例!按随机数字法分为对照组和观察组各 +" 例!对照组实施改良

颈清术治疗!观察组实施多功能保留颈清术!比较两组患者的手术效果及并发症情况' 结果(两组患者均无

手术死亡病例!颈部外观正常!恢复良好' 术后随访!! 年内无复发与死亡病例' 观察组并发症发生率显著低

于对照组%!<"="*&' 结论(应用多功能保留颈清术治疗分化型甲状腺癌!能够有效保留耳廓区(颈部(锁骨

上区的感觉!根治肿瘤!具有合理性(可行性!疗效可靠!值得临床推广使用'
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((甲状腺癌为头颈部常见恶性肿瘤!发病率约为

全身恶性肿瘤的 #[

##$

!其中分化型甲状腺癌%@5L2

LGMGDH54HG@ HJOM:5@ 94D9GM!PEQ&约占甲状腺癌总发病

的 -"[

#!$

!多发且好发于女性!预后较好!生存期

长' PEQ发病病程相对缓慢!淋巴结转移率较高!

目前临床上治疗颈淋巴结转移的 PEQ患者仍以外

科的颈淋巴结清除术或功能性颈清扫术为主!但由

于切除了大量的血管组织及颈部感觉神经!术后易

发生永久性耳(颈和肩部等疼痛麻木!患者感觉缺

失' 多功能保留颈清术在根治肿瘤的同时能够保留

相关组织功能' 本研究对我院 PEQ患者施行多功

能保留颈清术!现总结如下'

>4资料与方法

>?>4一般资料4选取我院 !"#$2"+ ;!"#$2## 收治

的 /" 例 PEQ患者!术前取样本组织行病理学检查

确诊!术后均经病理确诊为PEQ' 其中!男 #* 例!女

$* 例!年龄 !# ;*#%$*=++ \$=*!&岁!病程为 # ;$

%!=#+ \"=+!&年' 根据美国癌症联合会 !""! 年分

期标准"甲状腺癌
"

期 +- 例!

!

期 - 例!

#

期 , 例!

$

期 * 例' 按随机数字表法分为观察组和对照组各

+" 例!观察组男 , 例!女 !+ 例!平均年龄%$/=$! \

$=*/&岁)其中髓样癌 $ 例!滤泡癌 + 例!乳头状癌

!+ 例' 对照组男 & 例!女 !! 例!平均年龄%$*=#/ \

$=,#&岁)其中髓样癌 * 例!滤泡癌 $ 例!乳头状癌

!# 例' 两组患者一般资料比较差异无统计学意义

%!]"="*&!具有可比性' 见表 #'

表 #(两组一般资料比较!)"#

!

E\@$%

组(别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

髓样癌 滤泡癌 乳头状癌

观察组 +" , !+ $/=$! \$=*/ $ + !+

对照组 +" & !! $*=#/ \$=,# * $ !#

5F

!

!

% "="&- #="*+ "=+$*

! % "=,/* "=!-! "=&$!

>?@4手术方法

#=!=#(对照组(实施改良颈清术治疗' 患者全麻

后!避开枕小神经及副神经行长单臂 ^型切口!切

开皮肤及颈阔肌!分离前皮瓣!前至中线!上至下颌

骨下缘!下达锁骨' 切开颌下腺包膜暴露二腹肌前

腹!分离耳大神经(颈外静脉与肌筋膜!再分离至肌

肉后缘!保留胸锁乳突肌覆盖下的一段副神经!清扫

提肩胛肌表面的淋巴脂肪组织和颈后三角顶端头夹

肌!断扎表面肩胛舌骨肌!从上到下!从内向外清扫

颈内静脉旁淋巴脂肪组织!结扎淋巴管!清扫颈后三

角!最后清扫前(旁及喉返神经区淋巴结!切除甲状

腺腺叶#+$

'

#=!=!(观察组(应用多功能保留颈清术' %#&颈

丛分为皮支和肌支!位于胸锁乳突肌上部深面和中

斜角肌与肩胛提肌前方!主要有耳大神经(锁骨上神

经(枕小神经和颈横神经!可以保留枕小神经(耳大

神经(锁骨上神经!在分离前皮片时难免切断颈横神

经!但颈丛交通支可弥补颈前区的感觉' %!&保留

耳大神经"分布于耳廓及周围皮肤!应紧贴颈阔肌游

离胸锁乳突肌后缘!避免损伤' %+&保留枕小神经"

分布于枕部和耳廓后上 6A+ 皮肤!游离斜方肌前缘

浅面上部' %$&保留锁骨上神经"分内(中(外三支!

分布于颈下部(胸壁上部和肩部皮肤!不要过度牵

拉!内(中两支较难保留)外支则可在斜方肌表面解

离!顺神经走向易于保留神经' %*&保留颈横动静

脉"位于深部肌肉的表面!深面有膈神经及臂丛神

经!保护此血管可防止损伤膈神经及臂丛神经!保留

供应斜方肌的血运!使术后斜方肌肌皮瓣成为可能'

>?A4观察指标4观察神经功能恢复情况(死亡情况

及并发症发生情况'

>?B4统计学方法4应用 R_RR#+=" 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数\标准差%

!

E\@&表示!组间

比较采用5检验!计数资料组间比较采用
!

! 检验!!<

"="* 为差异有统计学意义'

@4结果

@?>4两组手术结果比较4两组患者均无手术死亡

病例!从术后第 # 天所保留的神经功能开始逐渐恢

复!表现为神经支配区域麻木感逐渐消失!耳廓感觉

恢复!+ 个月内均恢复' 下颈部及肩部无麻木感!上

肢活动良好!无臂丛神经和膈神经损伤!颈部外观无

塌陷!术后恢复良好' 术后随访!! 年内无复发与死

亡病例'

@?@4两组术后并发症发生率比较4观察组患者发

生肩部疼痛麻木(锁骨下皮肤疼痛麻木(颈外疼痛麻

木(枕部疼痛麻木(耳周疼痛麻木等并发症比例显著低

于对照组!差异具有统计学意义%!<"="*&' 见表 !'

表 !(两组术后并发症发生率比较!)#[$%

组(别 例数
肩部疼痛
麻木

锁骨下皮肤
疼痛麻木

颈外疼痛
麻木

枕部疼痛
麻木

耳周疼痛
麻木

观察组 +" !%/=/,& #%+=++& "%"=""& #%+=++& "%"=""&

对照组 +" -%+"=""& /%!"=""& $%#+=++& ,%!+=++& ,%!+=++&

!

!

% *=$*$ "="$! $=!&/ *=#-! ,=-!$

! % "="#- "="$$ "="+& "="!+ "=""*

A4讨论

A?>4甲状腺癌临床多发于中青年女性!对化疗药物

*+-"#*

((中国临床新医学(!"#/ 年(#! 月(第 - 卷(第 #! 期



敏感性较低' PEQ恶性程度相对低!颈淋巴结很少

侵出包膜外与周围组织浸润!根治后复发率低!#"

年生存率可达 &*[ ;-+[

#$$

' 传统改良颈淋巴结

清除术对各类神经组织和血管组织的损伤较大!易

造成患者术后相应机体组织的永久性的麻木疼痛

感!存在术后外观和功能等问题!严重影响患者生活

质量#*$

!手术中更好的保留部分神经组织和血管组

织具有重要意义'

A?@4治疗甲状腺癌从根治性颈清扫术发展到保留

颈丛的改良性颈淋巴结清扫术!手术由轻功能(重治

愈演变到功能与治愈兼顾' PEQ生长较慢!属中低

度恶性!切除后转移与复发率低!从解剖和肿瘤病理

角度看!只要完整切除筋膜囊内的淋巴脂肪组织!完

整剥离神经(肌肉和血管表面的筋膜!既可达到根治

性颈清扫的目的!又能够保留颈部较多功能' 传统的

改良性颈淋巴结清扫术不能保留所有功能!患者仍会

出现颈(耳廓(枕(肩部麻木及面部水肿等并发症#/$

'

A?A4多功能保留颈清术是在传统的保留副神经(颈

内静脉(胸锁乳突肌!即改良淋巴结清除术的基础

上!又保留了颈横动(静脉(耳大神经(锁骨上皮神经

及枕小神经!使患者术后颈部及肩部无麻木感!耳部

感觉运动良好!颈部正常外观' 手术做到了四个保

留"%#&保留锁骨上皮神经' 在分离锁骨上神经并

清扫颈后三角时!沿粗大的斜方肌支追向根部!追至

末端!顺神经走向!操作方便!神经易于保留' 损伤

后皮肤无知觉' %!&保留枕小神经' 术中应根据胸

锁乳突肌深面或后缘位置加以保护并仔细分离!避

免损伤引发枕部皮肤麻木' %+&保留耳大神经' 术

中应紧贴颈阔肌游离皮瓣游离胸锁乳突肌!避免损

伤颈部神经根部丧失皮肤感觉' %$&保留颈横动(

静脉' 避免损伤臂丛神经及膈神经!能够提高斜方

肌功能!对预防乳糜漏有重要意义' 本术式能够完

全切除筋膜囊内的淋巴组织!完全剥离将肌肉(血管

和神经表面的筋膜!可达到根治性颈淋巴结清扫术

的目的!可达到解剖学和肿瘤学要求#,$

' 该术式可

避免神经损伤!减少术后并发症!减轻疼痛所造成的

精神负担!缩短住院时间!减少住院费用!改善患者

生活质量' 由于枕小神经(耳大神经多位于颈后三

角!肿瘤侵犯机会很少!另外颈横动(静脉及锁骨上

皮神经处有较少的淋巴结!保留一般不会加大复发

和转移危险性' 手术原则是不仅达到根治性目的!

还要保证患者最佳生活质量' 对颈后三角区相关神

经和血管组织的保留!利于促进患者术后早期恢复

颈部(枕部等皮肤感觉)对颈横动脉与静脉的保留!也

大大降低了术后颈部及周围皮肤的麻木感!且能改善

肩功能!在保证治愈率的同时不增加手术并发症#&$

'

A?B4本研究结果显示!两组患者均无手术死亡病

例!下颈部及肩部无麻木感!上肢活动良好!无臂丛

神经和膈神经损伤!颈部外观无塌陷!术后恢复良

好!术后 ! 年无复发与死亡病例' 观察组患者发生

肩部疼痛麻木(锁骨下皮肤疼痛麻木(颈外疼痛麻

木(枕部疼痛麻木(耳周疼痛麻木等并发症比例显著

低于对照组%!<"="*&' 表明两种术式对于 PEQ

患者的治疗均具有较好的安全性和有效性!但多功

能保留颈清术并发症更少!疗效更好'

综上所述!多功能保留颈清术治疗 PEQ!保留

了患者诸多功能!肩功能异常及局部麻木感出现均

较低!术后随访未发现复发和转移!疗效确切!方法

具有合理性(安全性及可靠性!值得临床推广'
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