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联用甲状腺癌根治术和甲状旁腺自体移植术治疗甲状

腺癌的效果研究 
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【摘  要】目的：本研究探讨分析甲状腺癌患者联合应用甲状腺癌根治术与甲状旁腺自体移植术治疗的具体效果，归纳总结出该疾病的更理想治疗

方案。方法：本研究的调查时间为 2021 年 2 月~2024 年 2 月，研究对象为上述期间在我院接受手术治疗的甲状腺癌患者 46 例，应用随机数表法分为两

组，其中 23 例对照组患者应用常规甲状腺癌根治术治疗，23 例观察组患者则合并应用甲状腺癌根治术与甲状旁腺自体移植治疗，对比分析两组患者的

手术治疗效果。结果：观察组患者在手术治疗后的甲状腺激素水平高于对照组患者（P＜0.05）；观察组患者短暂性甲状旁腺功能减退以及永久性甲状旁

腺功能减退相关事件的发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组患者的临床治疗有效率情况应用于对照组患者，临床治疗有效率较高（P＜0.05）。结论：

联用甲状腺癌根治术和甲状旁腺自体移植术治疗甲状腺癌的效果较为确切，可有效促进患者甲状腺激素水平的改善，降低短暂性与永久性甲状旁腺功能

减退事件的发生风险，具有确切的有效性与安全性，因此在临床中推广应用价值确切。 
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近些年来，临床中甲状腺癌的患者数量越来越多，该疾病的常见类

型为甲状旁腺肿瘤，主要发源于滤泡上皮细胞，流行病学调查研究显示

该疾病在恶性肿瘤疾病中的发病占比达到 1%[1]。临床调查研究显示，患

有甲状腺癌的患者大多具有单个的肿瘤病灶，并且绝大多数病灶位于单

侧甲状腺腺片，患者会出现一定的甲状腺肿块并且肿块表现为表面不平

以及质地较硬的癌变特征，对于此类患者大多可应用手术病灶切除的方

式达到理想的治疗效果[2]。其中甲状腺癌根治术是应用率较高的传统手术

方法。但通过调查数据统计可知，接受传统甲状腺根治术的患者在术后

会出现甲状腺激素水平、活性较低的问题，有一定的风险会出现暂时性

或者永久性甲状旁腺功能减退，这一并发症导致患者的生活质量受到影

响[3]。为此，本研究探讨联合应用甲状腺癌根治术与甲状旁腺自体移植术

在甲状腺癌患者临床治疗中的应用效果，希望以此探究出更为有效的手

术治疗方案，具体情况报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

本研究所选择的调查对象为 2021 年 1 月~2024 年 1 月期间在我院应

用手术治疗的甲状腺癌患者 46 例，以随机数表法为基础将患者平均分为

两组，每组包含患者 23 例。对照组中男性 13 例，女性 10 例，年龄 22

岁~59 岁，平均年龄为（35.62±4.83）岁；观察组中男性 12 例，女性 11

例，年龄 23 岁~62 岁，平均年龄为（36.78±5.90）岁；两组患者的一般

资料并不具备统计学差异，因此具有可比性（P＞0.05）。本研究内容符合

医院伦理委员会的审查标准。 

纳入标准：①所有患者符合甲状腺癌诊断标准；②患者采取择期手

术治疗，无手术禁忌；③患者对本研究内容知晓；④患者中途未退出研

究。 

排除标准：①患者患有者其他器官类疾病；②患者患有精神类疾病

或者心理障碍；③患者患有神经性疾病或者中途退出本研究；⑥患者的

一般资料不完善。 

1.2 研究方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者按照常规手术方案采取甲状腺癌根治术治疗，在手术治

疗前需为患者应用麻醉，并在颈部进行手术切口逐步分离组织后充分暴

露甲状腺部位。在手术治疗中应切断甲状腺中静脉，而后在患侧将甲状

腺腺叶向内侧牵拉，切断甲状腺上下极血管后结扎，分离甲状腺背侧，

采用精细化被膜操作技术分离被膜和甲状腺外组织。 

1.2.2 观察组 

观察组患者需在对照组患者手术治疗方案的基础上合并应用甲状旁

腺自体移植术：在切除甲状腺以及甲状旁腺后，收集适量的甲状旁腺组

织进行快速病理检查，病理检查结果显示存在正常甲状旁腺组织后则应

将提前制作好的胸锁乳突肌口袋内植入余下的甲状旁腺组织，缝合手术

切口。 

1.3 观察指标 
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本研究中的观察指标为两组甲状腺癌患者的甲状腺激素水平情况、

甲状旁腺功能减退事件的发生率情况、临床治疗有效率情况。 

其中在分析患者的临床治疗效果时以等级评价评估患者的临床治疗

有效率，具体分为三个等级：①显效：在手术治疗后，患者并未再次出

现感觉异常以及诊断麻木等症状，并且经过超声检查后显示病灶已被彻

底清除，未发生转移，患者的甲状腺功能恢复至良好水平；②有效：患

者经超声检查发现病灶已得到 50%以上的清除，并未发现转移并且甲状

腺功能逐渐恢复正常；③无效：患者在手术治疗后病灶去除程度在 50%

以内，并且存在病灶转移的可能性，患者的甲状腺功能未得到有效好转。

总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 统计学软件进行数据分析。计量资料用均数±标准差

（ sx  ）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t

检验；计数资料采用率（%）表示，组间比较采用 2x 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。 

表 1  两组甲状腺癌患者的甲状腺激素水平情况 

组别 例数（n） 治疗前 治疗后 

对照组 23 0.15±0.09 32.80±6.10 

观察组 23 0.14±0.11 41.95±7.08 

t 值 - 0.609 8.479 

P 值 - 0.543 0.000 

表 2  两组甲状腺癌患者的甲状旁腺功能减退事件的发生率情况[n（%）] 

组别 例数（n） 短暂性甲状旁腺功能减退 永久性甲状旁腺功能减退

对照组 23 6（26.09） 3（13.04） 

观察组 23 2（8.70） 0（0.00） 

 2x 值 - 14.398 14.282 

P 值 - 0.000 0.000 

表 3  两组甲状腺癌患者的甲临床治疗有效率情况[n（%）] 

组别 例数（n） 显效 有效 无效 临床治疗有效率

对照组 23 8（34.78） 11（47.83） 4（17.39） 19（82.61）

观察组 23 11（47.83） 11（47.83） 1（4.34） 22（95.65）

 2x 值 -    7.167 

P 值 -    0.006 

2 结果 

2.1 两组甲状腺癌患者的甲状腺激素水平情况 

详见表 1（P＜0.05）。 

2.2 两组甲状腺癌患者的甲状旁腺功能减退事件的发生率情况 

详见表 2（P＜0.05）。 

2.3 两组甲状腺癌患者的临床治疗有效率情况 

详见表 3（P＜0.05）。 

3 讨论 

现阶段临床中对甲状腺癌的发病机制尚未形成统一的结论，但绝大

多数学者的研究认为该疾病的发病与患者的激素分泌异常以及饮食糕点

化发展具有密切相关性，与此同时，放射线照射也是导致该疾病发病的

主要原因[4]。患有甲状腺癌的患者在发病早期时并不会表现出特异性的症

状，绝大多数患者均在临床超声体检中发现患有该疾病，发展至晚期时，

甲状腺癌患者会表现出淋巴结转移、声音嘶哑、呼吸困难与吞咽困难等

临床症状，为此，对于甲状腺癌患者而言，早发现病早治疗是临床中提

高治疗质量的最有效手段[5]。现阶段临床中甲状腺癌患者的常用治疗方案

为传统甲状腺癌根治术，但在术后部分患者会出现甲状旁腺功能减退事

件，为了降低此类事件的发生风险，必须采取有效的措施对甲状旁腺血

供情况进行保护，从而尽可能的维护部分并未受到病灶影响的甲状腺旁

腺。本次调查研究中观察组患者联合应用甲状腺癌根治术与甲状旁腺自

体移植术治疗，研究调查结果显示该组患者的治疗有效率高于对照组，

并且在术后患者的甲状腺激素水平优良于对照组患者，（P＜0.05），由此

可知，应用联合手术治疗方案可促进患者临床症状的改善并且避免患者

发生甲状旁腺功能减退等事件，具有较为确切的有效性与安全性。 

综上所述，联合应用甲状腺癌根治术与甲状旁腺自体移植术治疗甲

状腺癌患者具有确切的应用效果，可显著提高患者的治疗有效率，促进

患者甲状腺激素水平情况的改善，有效降低短暂性与永久性甲状旁腺功

能减退事件的发生风险，临床有效性与安全性均较为确切，因此具有推

广价值。 
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