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【摘 要】：目的：研究微小型甲状腺癌（TMC）手术治疗效果及临床价值。方法：2018 年 8 月 ~2022 年 8 月，在我院

就诊的 TMC 患者中选取 70 例，随机均等分组，对照组（35 例）行开放性手术治疗，观察组（35 例）行内镜手术治疗，

分析组间治疗效果。结果：观察组手术各指标较对照组优，并发症较对照组少，生活质量较对照组优，满意度较对照组高

（P<0.05）；两组疗效 (P>0.05)。结论：TMC 患者行内镜手术治疗，与开放性手术相比，疗效更佳，可减少术中出血量，

缩短手术时间，减少并发症，提升生活质量，提高满意度，可借鉴。
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Abstract: Objective: To study the surgical treatment effect and clinical value of miniature thyroid cancer (TMC). Method: From 
August 2018 to August 2022, 70 TMC patients who visited our hospital were selected and randomly divided into equal groups. 
The control group (35 cases) underwent open surgery, while the observation group (35 cases) underwent endoscopic surgery. 
The treatment effects between the groups were analyzed. Result: The observation group had better surgical indicators, fewer 
complications, better quality of life, and higher satisfaction than the control group (P<0.05); Two sets of therapeutic effects (P>0.05). 
Conclusion: Endoscopic surgery for TMC patients has a better therapeutic effect compared to open surgery, which can reduce 
intraoperative bleeding, shorten surgical time, reduce complications, improve quality of life, and improve satisfaction. It can be used 
for reference.
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TMC 属甲状腺恶性常见肿瘤的一种，相较于其他恶性

实体肿瘤，其发病率明显更高，其病发主要群体为女性。

与临床统计数据结合可见，TMC 并发人群中男女的比例约

为 1:3，同时，患者年龄与之相关性为正。TMC 的直径一

般小于1cm，且患者中90%为乳头甲状腺癌。该症进展缓慢，

早期症状不具备典型性，可在颈部察觉、发现肿块，且具

备无痛性，肿块持续增大。随之发展，患者可见咳血、咳嗽、

呼吸困难、发音困难、声音嘶哑等症，甚至对患者生命健

康产生威胁。现阶段，临床主要以药物、手术两种形式治

疗该症，药物疗法虽取得了一定作用，但整体价值不甚理想。

有关资料指出 [1]，与药物疗法相比，手术疗法治疗 TMC 的

价值更高。然手术疗法可分为开放性手术、内镜下手术两种，

为明确二者具体效用，本文将其给予我院 TMC 患者，对比

探究其治疗效果，详细如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 临床资料

2018 年 8 月 ~2022 年 8 月，在我院就诊的 TMC 患者

中选取 70 例，随机均等分组，对照组 35 例，男 17 例，女

18例，年龄 36~72岁，平均（54.6±17.6）岁，病程 0.7~2.5年，

平均（1.56±0.96）年，肿瘤直径 0.3~0.9cm，平均（0.56±0.36）
cm；观察组 35 例，男 18 例，女 17 例，年龄 38~73 岁，

平均（56.1±17.1）岁，病程 0.6~2.7 年，平均（1.61±1.11）
年，肿瘤直径 0.2~0.9cm，平均（0.51±0.41）cm，组间一

般资料分析（P>0.05）。

纳入标准：70 例入选者均与临床诊断 TMC 标准符合；

认知、精神正常，可正常沟通；均知晓本次研究，同意加入，

并签署了同意书。

排除标准：肝肾功能异常者；患其他恶性肿瘤者；免

疫系统有缺陷存在着；有药物过敏、手术禁忌症者；认知

障碍、精神病症者 [2]。

1.2 方法

以患者肿瘤分期、部位、机体因素等为依据开展手术

清扫。

将开放手术给予对照组，在与胸锁关节相距约 1.7cm
处做一切口，切口横向入路，顺着胸锁乳突肌外延逐步转

移至舌骨下端，直至胸锁关节上端皮瓣区域，对病变区域

实施清扫，结束后清洗缝合，引流管置入。

观察组行内镜手术治疗，手术具体方式为：结束麻醉

后，借助内镜手术，做一切口，位置在胸锁骨上端 1.5cm 处，

取肾上腺素注射至切口部位，将皮肤、皮下组织、肌群结

缔组织依次剥离，而后切开颈部白线，确保舌骨肌、甲状

腺肌完整性，借助皮钳牵引两侧组织，充分包括甲状腺区
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域在手术视野下，而后清除病变区域，并予以止血，逐步

关闭切口，加压包扎。手术期间，患者淋巴结若有转移现

象存在，需实施进一步清扫，以转移具体情况为依据，选

择手术形式。

治疗期间，需定期检测两组患者血尿等数值，并借助

影像学检查患者癌变部位、活体组织等 [3]。

1.3 观察指标

①疗效：记录 1 年局部肿瘤复发率、1 年肿瘤远处转

移率、1年生存率 [4]。②手术指标：记录手术各指标，含住院、

手术的时间、术后引流量、术中的出血量。③并发症：记

录并发症，含抽搐、喉返神经损伤、呼吸困难等。④生活

质量：以生活质量量表评价患者生活的质量，涵盖了五个

维度，即附加状况、功能状况、情感状况、家庭 / 社会状况、

生理状况，分值越高，提示生活质量越好 [5]。⑤满意度：

以我院自制量表评价满意度，100分满，90~100分即为满意，

80~89 分即为比较满意，<80 分即为不满意 [6]。

1.4 统计学处理

SPSS18.0 分析数据，计数用（%）表示，行 X2 检验，

计量用（`x±s）表示，行 t 检验，P ＜ 0.05 统计学成立。

22 结果结果

2.1 疗效

组间疗效分析（P>0.05），见表 1。

表 1 疗效分析（例，%）

组别 例数 1 年局部肿瘤复发率 1 年肿瘤远处转移率 1 年生存率
观察组 35 2.86(1/35) 0 100.00(35/35)
对照组 35 2.86(1/35)) 0 100.00(35/35)

X2 5.326 4.802 5.362
P >0.05 >0.05 >0.05

2.2 手术指标 组间手术指标分析（P<0.05），见表 2。
表 2 手术指标分析（`x±s）

组别 例数 住院时间（d） 术后引流量（ml 术中出血量（ml） 手术时间（min）
观察组 35 5.07±1.13 72.53±4.25 17.5±6.5 42.86±8.93
对照组 35 7.65±1.24 80.14±4.76 45.5±12.5 71.25±12.07

t 4.301 4.696 4.915 6.314
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 并发症 组间并发症情况分析（P<0.05），见表 3。
表 3 并发症分析（例，%）

组别 例数 抽搐 喉返神经损伤 呼吸困难 感染 合计

观察组 35 2（5.71） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.71）
对照组 35 5（14.29） 2（5.71） 2（5.71） 0（0.00） 9（25.71）

X2 16.066
P <0.05

2.4 生活质量 组间生活质量分析（P<0.05），见表 4。
表 4 生活质量分析（`x±s，分）

组别 例数 附加状况 功能状况 情感状况 家庭 / 社会状况 生理状况
对照组 35 21.03±5.26 13.42±4.59 13.23±3.79 16.43±5.08 18.55±4.73
观察组 35 24.35±4.77 16.77±5.31 16.04±4.44 19.75±5.77 21.14±4.82

t 4.361 5.041 4.911 6.918 5.991
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.5 满意度 组间满意度对比，观察组较对照组高（P<0.05），见表 5。
表 5 满意度分析（例，%）

组别 例数 不满意 比较满意 满意 满意度
观察组 35 2（5.71） 14（40.00） 19（54.29） 33（94.29）
对照组 35 12（34.29） 14（40.00） 9（25.71） 23（65.71）

X2 16.320
P <0.05

33 讨论讨论

甲状腺为人体分泌腺体一个关键部位，可提供新陈代

谢所需物质，对人体新陈代谢实施调节 [7]。临床现阶段，

甲状腺常有多类病变发生，甲状腺癌即为病变中最为常见

的一种。在内分泌肿瘤中，甲状腺癌较为常见，对于发生

甲状腺癌的原因，临床当前尚未明确，可能是因身体缺碘

或碘含量过高，以及遗传、分泌雌性激素增加、辐射接触

史等因素所致，或因慢性甲状腺其他病症发展至甲状腺癌
[8]。一般来讲，该症起病相对隐匿，临床体征欠缺典型性，

患者仅可见吞咽不适、喉部异物感等，只有经实验室检查、

CT 影响、B 超等方可诊断该症。最近几年，人类科学技术

持续发展，逐步开始应用带辐射产品、各类射线等，以至

于发生甲状腺癌的几率逐年升高 [9]。

TMC 也称之为甲状腺微小癌，是指触摸甲状腺未见异
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常肿物而有淋巴结转移性病症表现的一种称呼。1988 年世

界卫生组织在甲状腺癌分类中，明确限定了 TMC 为甲状腺

癌结节，其肿瘤直径少于 1.0cm。乳头状癌症为 TMC 大多

数的表现形式，此类病理类型隐匿性很强，发现很难，且

常并存甲状腺其他病症，以致于临床忽略诊断该症。在甲

状腺癌全部病症中，发生 TMC 的几率约为 6%~35%，常见

于青壮年，且多为女性，与成人相比，儿童发现 TMC 的几

率很少。TMC 临床表现与甲状腺癌常见的临床体征相同，

如吞咽不适、咽部异物感等 [10]。

现阶段，临床常以药物疗法、手术疗法治疗 TMC，药

物疗法中以紫杉醇注射液、顺铂两种药物最为常用，虽可

使患者病情得到一定程度控制，但总体治疗效果不甚理想，

治疗后，患者具较高复发几率，致死率也较高。因而多数

患者选择手术治疗，既往开放性手术虽经相关处理，可将

病灶彻底清除，发挥治疗作用，利于患者呼吸困难症缓解，

但该手段会产生较大的创伤性，术后可见较长切口，延长

康复时间，极易产生各类并发症，对患者预后恢复十分不

利，不易于患者接受 [11]。最近几年，医学技术持续发展，

特别是临床开始应用微创技术，借助内镜手术治疗 TMC 广

泛应用于临床，取得的治疗效果也较为良好。有关资料指

出，在 TMC 治疗中内镜手术疗法为最有效的一种手段，

其优势在于术后恢复快、出血少、创伤小等 [12]。本文结果

可见，治疗后，观察组手术各指标、生活质量、满意度均

较对照组更优，且疗效较对照组高，并发症 5.71% 较对照

组 25.71% 低，提示了与开放性手术疗法相比，内镜手术疗

法治疗 TMC 的效果更好。 内镜属诊疗新兴手段，可为医

生手部、眼睛的眼神，相较于其他检查手段，该手段的优

势在于创伤小、清晰度佳等，内镜手术由此而来，其优势

在于恢复快、痛苦小、创伤小等，主要经一小切口置入内

镜，据此观察甲状腺状况，掌握病变实际状况，准确处理

病灶，达治疗作用，不适症状减轻。在罗剑波 [13] 研究中，

取 TMC 患者 58 例，以随机抽签形式分组，对照组 29 例 +
开放性手术，观察组 29 例 + 内镜下手术，结果：观察组并

发症 3.45% 较对照组 27.59% 低，与本文数值基本相符，证

实了本文真实性。

综上可见，与开放性手术疗法相比，TMC 治疗时选择

内镜手术疗法，取得了更为显著的疗效，可行。
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