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甲状腺全切术治疗原发性甲状腺功能亢进疗效及对患

者心脏功能和肝功能的影响 

蔡  辰 

淮安市第五人民医院  淮安  223001 

【摘  要】目的：观察甲状腺全切术治疗原发性甲状腺功能亢进疗效及对患者心脏功能和肝功能的影响。方法：纳入 2021 年 6 月~2023 年 6 月期

间的 100 例原发性甲亢患者，按照治疗方法分组，对照组甲状腺次全切，观察组甲状腺全切，比较疗效。结果：观察组甲亢复发率低于对照组，短暂性

甲减发生率高于对照组，P＜0.05。观察组突眼缓解率高于对照组，P＜0.05。术后 6 个月，观察组的心功能指标低于对照组，P＜0.05。术后 6 个月，观

察组的肝功能指标低于对照组，P＜0.05。结论：甲状腺全切治疗原发性甲亢，术后更少复发，且可以改善患者的心脏功能和肝功能。 
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原发性甲状腺功能亢进症（甲亢）可对患者的多个器官造成累及，

甲状腺性肝病和甲状腺性心脏病都是较为常见的合并症[1]。由于高代谢的

缘故，患者的心脏功能出现改变，患者的心脏功能改变发生早于确诊甲

亢性心脏病之前[2]。当患者的肝脏受到累及时，患者多见黄疸、肝功能异

常、肝肿大以及肝硬化等症状[3]。原发性甲亢在经过保守治疗的疗效不显

著时，这时及时采用手术治疗对减少患者的心肝损害具有重要意义。甲

状腺全切和甲状腺次全切都是原发性甲亢的重要治疗方法，甲状腺次全

切术保留了一部分腺体，这让患者的甲状腺仍然能正常行使其功能，有

助于避免术后的甲状腺素治疗，但是腺体的保留让患者在术后面临着一

定甲亢复发的风险[4-5]。本次研究从对甲亢的疗效和对心肝功能的影响方

面探讨甲状腺全切术治疗原发性甲亢的疗效，为减少甲亢复发，减少甲

亢对患者的心肝功能造成的影响提供参考，报道如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2021 年 6 月~2023 年 6 月期间，我院收治的 100 例原发性甲亢

患者。按照手术治疗的方法分组。观察组男 11 例、女 39 例，22~54 岁、

平均年龄（34.318.20）岁，甲状腺Ⅱ度肿大 28 例、甲状腺Ⅲ度肿大 22

例，其中 18 例合并突眼症；对照组男 14 例、女 36 例，20~55 岁、平均

年龄（34.888.50）岁，甲状腺Ⅱ度肿大 30 例、甲状腺Ⅲ度肿大 20 例，

其中 15 例合并突眼症。两组患者一般资料对比 P＞0.05。 

纳入标准：①确诊原发性甲亢；②尚未接受放射碘治疗；③由于保

守治疗疗效不显著，或不耐受，自愿选择手术治疗；④临床资料完整；

⑤甲状腺Ⅱ度及以上肿大。 

排除标准：①其他因素导致的甲亢；②临床资料不全。 

1.2 方法 

从胸骨切痕上 3cm 部位，沿着皮纹的方向做切口。结合腺体的体积

确定切口两端的位置并入炉，分离皮瓣。对筋膜做切口，将颈前肌群切

开，结扎止血。对照组手术时，向上分离腺体，夹杂血管和韧带，将上

动静脉分离并结扎，游离两侧甲状腺上极。将甲状腺中静脉分离出来后

进行结扎，最大限度地保留甲状腺后被膜。将甲状腺下极分离，将甲状

腺的下动静脉分离出来后结扎，对腺体进行游离，做好对喉返神经的保

护。切除两侧腺叶大部和峡部，两侧分别保留少量腺体，间断缝合，冲

洗创面，选择气管旁留置引流，缝合切口。 

观察组精细解剖被膜，分辨甲状旁腺，解剖喉返神经，充分解剖，

将甲状腺上极离断后，将全部腺叶、峡部和对侧的所有腺叶都切除。冲

洗创面，引流后缝合。术后常规随访，优甲乐结合病情调整剂量。 

1.3 观察指标 

观察术后 6 个月的甲亢复发率、短暂性甲减发生率、突眼缓解情况。

当眼部症状改善，且突眼减少至少 1mm，说明缓解[6]。观察术前和术后的

心功能指标（高峰射血率、高峰充盈率、左室射血分数）和肝功能指标

（谷氨酰基转移酶、碱性磷酸酶、谷草转氨酶、丙氨酸转氨酶）。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 处理数据，计量资料（ sx  ）行 t 检验；计数资料（%）

行卡方检验，检验水准α=0.05。 

2、结果 

2.1 比较疗效 

观察组甲亢复发率低于对照组，短暂性甲减发生率高于对照组，P＜

0.05。见表 1。两组术后未见低钙抽搐和甲状旁腺功能减退。观察组突眼

缓解率 83.33%（15/18）高于对照组 33.33%（5/15），
2=8.567，P=0.003

＜0.05。 

表 1  比较疗效（ sx  ） 

组别 n 甲亢复发 短暂性甲减 

观察组 50 0（0） 42（84.00） 

对照组 50 8（16.00） 15（30.00） 


2 / 8.696 29.743 

P / 0.003 ＜0.001 

2.2 比较心功能 

见表 2。 

2.3 比较肝功能 

见表 3。 

表 2  比较心功能指标（ sx  ） 

组别 时间
高峰射血率 

（EDV/s） 

高峰充盈率 

（EDV/s） 

左室射血分数

（%） 

观察组（n=50） 治疗前 4.960.32 4.850.50 71.152.96 
 治疗后 3.310.30 3.301.02 68.821.20 
 t 26.599 9.648 5.158 
 P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

对照组（n=50） 治疗前 5.010.36 4.890.55 70.182.32 

P 治疗后 4.200.24 4.201.31 64.141.33 

 t 13.238 3.434 15.971 

 P ＜0.001 0.001 ＜0.001 

两组治疗前比较 t 0.734 0.381 1.824 

 P 0.465 0.704 0.071 

两组治疗后比较 t 16.381 3.833 18.474 

 P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 
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表 3  比较肝功能（ sx  ，u/L） 

组别 时间 谷氨酰基转移酶 碱性磷酸酶 谷草转氨酶 丙氨酸转氨酶 

观察组（n=50） 治疗前 75.8128.77 182.0556.31 122.0443.38 106.0833.70 
 治疗后 32.2614.33 73.2628.80 29.9713.26 34.4011.23 
 t 9.581 12.163 14.352 14.269 
 P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

对照组（n=50） 治疗前 76.4425.48 185.7753.48 125.8139.47 104.4131.31 

P 治疗后 42.2615.40 94.4632.05 68.8934.40 54.4912.23 

 t 8.118 10.356 7.687 10.501 

 P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

两组治疗前比较 t 0.116 0.339 0.465 0.258 

 P 0.908 0.736 0.651 0.797 

两组治疗后比较 t 3.361 3.479 7.465 8.556 

 P 0.001 0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3、讨论 

原发性甲亢患者的多器官功能都受到影响，其中肝和心都是受到严

重影响的器官。对肝脏而言，高代谢状态下，患者的肝脏不能正常进行

能量代谢；除此以外甲状腺激素可直接造成肝脏损伤，外加甲亢性心脏

病的影响，患者的肝功能受到影响，甲亢性肝病的发生风险也明显增高[7]。

受到甲状腺功能亢进的影响，患者的代谢增加，高代谢状态下，患者的

心脏做工增加，这表现在患者的心室舒张功能和收缩功能相关指标都增

高。原发性甲亢没有得到及时的治疗时，受到甲状腺激素含量显著增高

的影响，患者的心肌β受体对儿茶酚胺更加敏感，这造成心输出量显著

增加，长期、严重的负荷下，患者可见甲亢性心脏病[8]。甲亢患者在接受

药物治疗后疗效不显著，或者没有得到及时的治疗，或对药物治疗不耐

受时，这时患者的病情就会比较严重，患者的心肝功能都受到影响[9]。将

有效的治疗方法应用于对甲亢患者的治疗中，这能让患者的症状得到控

制，对减少心肝功能受到的损伤具有重要作用。 

手术治疗在甲亢的治疗中具有重要地位，当保守治疗的效果不理想

时，这时及时实施手术治疗，可以取得理想的治疗效果。甲状腺附近的

神经和血管高度密集，手术治疗时稍有不慎就会导致患者在术后出现各

种并发症，且切除的范围越大，则患者的并发症发生风险就越多，因此

在对患者进行甲状腺切除时，切除范围的确定十分重要[10]。甲状腺全切治

疗原发性甲亢，几乎可以达到全部有效治疗的目标，术后患者极少出现

甲亢复发的情况，但是这一治疗方法对术者的熟练程度提出极高的要求，

术后患者容易出现甲减，且不得不终身使用替代治疗[11]。与甲状腺全切术

相比，甲状腺次全切术后，多数患者的甲状腺仍然可以正常发挥功能，

但是由于仍然存在一部分甲状腺的缘故，患者在术后可能会出现甲亢复

发的情况。本次研究中，观察组在术后 6 个月内未见甲亢复发，而对照

组则出现 8 例，这一结果显示，甲状腺全切术可以更有效地减少术后甲

亢复发的发生。两组患者在术后都出现短暂性甲减，但观察组的短暂性

甲减发生率高于对照组。这一现象的原因可能在于，甲状腺全切术将患

者的腺体全部切除，患者在术后需要实施替代治疗，但是术后的调整需

要一段时间，在这一时间内患者由于优甲乐的剂量稍大而出现短暂性甲

减[12-13]。随着术后随访时间的不断延长，患者并未出现甲减。甲状腺突眼

症是较为常见的症状，本次研究中，观察组的缓解率要比对照组更高，

这一结果显示，与甲状腺次全切术相比，甲状腺全切术可以更好地缓解

患者的突眼症。 

本次研究中，术后 6 个月，观察组的心功能指标低于对照组，其肝

功能也低于对照组，这一结果显示，甲状腺全切治疗原发性甲亢，可以

更好地改善患者的心脏和肝脏功能。这与甲状腺全切术将患者的全部腺

体切除，更好地控制了患者的甲亢症状有关[14-15]。 

综上所述，甲状腺全切治疗原发性甲亢的疗效确切，术后更少复发，

且可以改善患者的心脏功能和肝功能。 
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