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摘要：目的：研究将分析微小甲状腺癌患者运用改良小切口手术治疗的效果。方法：研究开启时间是 2020 年 9 月，结束时间是 2021 年 9 月，我院

的 100 例微小甲状腺癌患者纳入研究对象，患者可随机组合成探究组和对比组，探究组患者开展改良小切口手术治疗，对比组患者开展传统甲状腺

切除术治疗，对两组患者的手术指标、临床治疗有效率、并发症发生率进行有效观察。结果：探究组患者的各个手术指标结果均优于对比组，临床

治疗有效率高于对比组，生活质量评分高于对比组，p＜0.05。结论：微小甲状腺癌患者开展改良小切口手术治疗，可获取较好的手术疗效。 
关键词：微小甲状腺癌；改良小切口手术；传统甲状腺切除术 

 

甲状腺癌是一种临床恶性肿瘤，微小甲状腺癌是较为多见的一种类

型，甲状腺癌的发病和遗传、放射线照射和碘合成不足等存在一定关联，

对患者健康所造成的影响较大。且结合临床近几年的实际接诊情况可以

发现，在多方面因素的作用下，该部分患者的数量正以较快的速度在增

加。在临床治疗的过程中，为有效降低病症对患者所造成的负面作用，

更需要采取科学、有效的治疗方案，促使患者可以尽快进行恢复。目前

甲状腺癌的临床主要治疗方式是手术，现在患者在临床中可以选择传统

甲状腺切除术或改良小切口手术治疗，不同的术式具有不同的疗效[1]。

本次研究重点探究患者采取改良小切口手术治疗的效果，详细研究内容

如下所述。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究开启时间是 2020 年 9 月，结束时间是 2021 年 9 月，我院的 100

例微小甲状腺癌患者纳入研究对象，患者可随机组合成探究组和对比

组，探究组和对比组的患者数量均为 50 例。探究组男患者数量表现为

23 例，女患者数量表现为 27 例，患者年龄在 20-58 岁之间，平均年龄

是（39.67±1.38）岁。对比组男患者数量表现为 24 例，女患者数量表

现为 26 例，患者年龄在 21-59 岁之间，平均年龄是（40.19±1.56）岁。

比较探究组和对比组患者的一般资料，p＞0.05。在研究前，由临床医

生告知所有患者本次研究的主要目的，在患者自愿参与的情况进行手术

治疗。 

1.2 方法 

对比组患者采取传统甲状腺切除术治疗，医护人员对患者进行全麻

处理，患者平卧在手术床上，并且头向后仰，手术切口位置为胸锁关节

外 1.5-2.0cm 处，切口长度为 6-8cm，患者胸锁乳突肌外缘与手术切口

外端进行连接，垫高患者颈部，让患者手术视野得到有效暴露。医护人

员将患者表皮、外侧筋膜、游离皮瓣给切开，若情况需要，能够将患者

悬韧带、甲状腺椎体叶组织、颈前肌给切断，使得医生可以更好观察。

然后医护人员对患者中静脉进行结扎，让腺体下级得到有效游离，为患

者下动静脉切除切除后的结扎操作提供便利。通过内外筋膜间让患者甲

状腺得到有效分离，对患者开展结扎、止血与切除等相关操作。医护人

员结合患者情况来有效开展周围淋巴结清扫，需要注意的是对患者喉上

与喉返神经进行保护。术后对患者开展有效止血操作后，在患者甲状腺

窝进行引流管的普通留置，并将负压引流装置放置到患者颈外肌丛中，

以此使得患者在术后维持通畅的引流。 

探究组患者采取改良小切口手术治疗，麻醉师对患者进行全麻处

理，医护人员协助患者在手术床上维持仰卧位，将患者肩部抬高一定角

度，使得患者的手术范围得到有效暴露，手术切口选择在患者两锁骨交

界处上方，切口长度为 2-3cm，将患者胸锁乳突肌、皮瓣与周围结缔组

织剥离开，并将患者颈白线切开，过程中需预防对患者颈部静脉丛与肌

群造成损伤，借助牙科拉钩来将颈前肌群进行分离，然后将甲状腺包膜

给切开，对患者实施甲状腺全切或次全切术，结合患者情况来进行淋巴

结清扫动作，最后对患者进行止血操作，对患者切口进行加压包扎。 

1.3 观察指标 

观察探究组和对比组患者的各个手术指标、临床治疗有效率与生活

质量评分，手术指标涵盖有切口长度、术中出血量、手术时间以及住院

时间等。临床治疗有效率的统计指标含显效、有效与无效，总有效率为

显效和有效占比之和，显效的评判指标是患者病灶影像学未观察到显

影，肿瘤病灶面积有 80%以上的明显缩小，发音、呼吸困难等症状均已

消失；有效的评判指标是患者肿瘤病灶面积有 50%及以上的缩小，发音、

呼吸困难等症状有显著缓解；无效的评判指标是患者肿瘤病灶面积有低

于 50%的缩小，症状无改善。研究运用 SF-36 量表来评估患者的生活质

量，指标包含有社会功能、情感职能、精神状况、生理职能、活力指数

与总体健康等，评分值越高代表患者生活质量越好。 

1.4 统计学方法 

研究数据均运用 SPSS 25.0 软件来分析，以均值±标准差来体现计

量资料，t 值作为检验值，如果 p＜0.05，则能够充分说明研究数据之间

具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组患者的各项手术指标 

比较切口长度，探究组为（2.42±0.57）cm，对比组为（7.13±1.12）

cm，t=9.350，p=0.001。比较术中出血量，探究组为（27.89±16.78）ml，

对比组为（69.72±18.29）ml，t=9.658，p=0.001。比较手术时间，探究

组为（65.79±16.92）min，对比组为（89.48±18.59）min，t=10.357，

p=0.001。比较住院时间，探究组为（4.26±1.16）d，对比组为（7.06

±1.58）d，t=10.137，p=0.001。探究组患者的切口长度、术中出血量、

手术时间与住院时间均少于对比组，p＜0.05。 

2.2 比较两组患者的临床治疗有效率 

探究组患者的临床治疗总有效率为 96.00%（48/50），显效占比为

46.00%（23/50），有效占比为 50.00%（25/50），无效占比为 4.00%（2/50）。

对比组患者的临床治疗总有效率为 86.00%（43/50），显效占比为 40.00%

（20/50），有效占比为 46.00%（23/50），无效占比为 14.00%（7/50）。

探究组患者的临床治疗有效率高于对比组，x2=9.063，p=0.001＜0.05。 

2.3 比较两组患者的生活质量评分 

比较社会功能，探究组为（89.36±3.26）分，对比组为（72.55±2.08）

分，t=10.367，p=0.001。比较情感职能，探究组为（88.59±3.60）分，

对比组为（71.32±1.79）分，t=10.135，p=0.001。比较精神状况，探究

组为（89.54±2.98）分，对比组为（72.67±1.85）分，t=9.987，p=0.001。

比较生理职能，探究组为（87.88±5.36）分，对比组为（75.13±1.69）

分，t=9.064，p=0.001。比较活力指数，探究组为（88.67±2.87）分，

对比组为（76.29±2.05）分，t=9.119，p=0.001。比较总体健康，探究

组为（89.57±5.42）分，对比组为（75.53±2.14）分，t=9.228，p=0.001。

探究组患者的各个生活质量指标评分均高于对比组，p＜0.05。 

3.讨论 

甲状腺癌疾病的发病部位主要是患者甲状腺和周围临近组织，甲状

腺癌会对患者的身体健康造成十分严重的危害。甲状腺出现癌变，会对

患者的甲状腺激素分泌功能造成较大的不良影响，间接影响到患者心血

管、代谢、神经等系统的正常运行。同时甲状腺癌变组织出现局部占位，

也会对患者的语言、吞咽功能造成不良影响，直接给患者的生活造成不

便，所以临床需要积极治疗甲状腺癌疾病[2]。 

现阶段临床主要借助手术的方式来治疗甲状腺癌，传统甲状腺切除

手术操作较为成熟，在甲状腺癌的治疗中具有较好的疗效，但该手术在

临床的运用具有一定争议，这是因为该手术容易在术中致使患者出现大

出血，具有一定的手术安全隐患[3]，并且该手术的切口比较容易出现血

肿症状，严重血肿会对患者气管造成压迫，致使患者出现窒息。近些年

随着微创技术在医疗领域的不断发展，现在有越来越多患者选择运用改

良小切口手术治疗，改良小切口手术不需要对患者颈前动脉进行结扎， 
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不会影响到患者的颈部血供，患者在术后可以取得更快的伤口恢复。同

时改良小切口手术在术中会运用电刀等器械，可以取得更为显著的术中

止血效果，可最大程度的预防患者出现疼痛、切口血肿等不良反应[4]。

改良小切口手术的切口相对较小，可使患者的美观要求得到有效满足。

此外改良小切口手术过程中会运用到胸腔镜器械，让手术视野得到有效

地拓宽，可以有效预防患者在术中出现喉上、喉返等神经损伤。患者在

术后也不需进行引流管留置，有利于术后更快恢复正常颈部功能。结果

数据表示探究组患者的切口长度、术中出血量、手术时间与住院时间均

少于对比组，临床治疗有效率高于对比组，各个生活质量指标评分高于

对比组，所以改良小切口手术效果较好。 

总结上述内容可知，微小甲状腺癌患者在临床中能够运用改良小切

口手术治疗，改良小切口手术的效果显著，使得患者在术后取得更快恢

复，有利于患者恢复正常的日常生活。 
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