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12例甲状腺癌侵犯气管食管手术体会
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·经验交流·

甲状腺癌是常见的头颈部恶性肿瘤，占全身恶性
肿瘤的1%~1.5%，其中乳头状癌占70%~80%，充分术
前准备后手术切除是最为有效的方法[1]，但肿瘤侵犯
气管、食管时，处理有一定困难。我院 2005年 1月至
2012年 12月共实施甲状腺癌手术 103例，其中 12例
侵犯气管食管，分别行甲状腺全切除加气管袖状切
除、气管壁切除、食管壁切除等手术，随访至今，死亡
1例，存活11例，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 12 例中男性 3 例，女性 9

例，年龄36~62岁，主要表现为甲状腺包块、颈部淋巴
结肿大，其中 5例侵犯气管食管，7例侵犯气管，全部
行甲状腺全切，术中根据肿瘤侵犯气管食管范围、深
度,行气管袖状切除加食管壁切除5例，气管壁切除7

例。手术后病理证实乳头状癌11例，髓样癌1例。
1.2 手术方式
1.2.1 术式选择 取低领切口利于淋巴结清扫，术

中先行甲状腺全切，适式保留甲状旁腺和喉返神经，肿
瘤侵犯气管，如仅仅是侵犯表面，可在气管表面以电刀
做锐性切除，烧勺创面；如肿瘤侵犯气管壁，将侵犯的气
管壁切除，缺损直径不超过1 cm时，不必修复，手术结束
时将皮肤缝合于气管造口壁上，做暂时的气管切开，
待颈部切口愈合后，对气管套管堵管48 h即可拔管。
气管壁缺损较大，取胸锁乳突肌为蒂锁骨骨膜修复缺
损，同时做气管切开；缺损气管壁达环周 2/3，长度达
2 cm，可将气管袖状切除，上下端端吻合；肿瘤侵犯食
管，切除受侵犯部分，局部拉拢缝合，侵犯较大，可行颈
阔肌皮瓣或胸大肌皮瓣修复或胃、结肠、空肠代食道。

1.2.2 手术后处理 除常规处理外，观察声音嘶
哑、手足麻木或抽搐、呼吸困难等情况，口服优甲乐，
动态观察血钙、甲状腺激素水平，均行 131碘治疗。

2 结 果
随访12例患者，至今存活11例，1例髓样癌术后

四年死于远处转移。1例因喉返神经切断出现声音
嘶哑，全部病例坚持口服优甲乐，未见复发与远处转
移病例。

3 讨 论
术前肿块质地较硬应考虑甲状腺癌的可能，B超

甲状腺结节内砂粒状钙化为甲状腺乳头状癌的特征
性改变[1]，不能单一依赖穿刺细胞学检查结果，应结
合超声、CT等影像学资料综合分析，充分了解肿块与
气管、食道关系及淋巴结肿大情况，从而考虑选择适
宜手术方式。本组 1例术前未行超声、CT等影像学
检查，单一依靠穿刺细胞学检查结果确定手术方式造
成误诊，术中变更手术方式是教训之一。

甲状腺癌手术切除范围各家观点不一，全切与
大部切除问题国内专家仍未达成一致，各专业常规
要求不一，应以肿瘤医院常规为准。如肿瘤仅仅是
侵犯气管壁表面，可在气管表面以电刀做锐性切
口，烧勺创面；如肿瘤侵犯气管壁，将侵犯的气管壁
切除，缺损直径不超过 1 cm时，不必修复，受侵犯的
气管切除后 1 cm大小缺损 ，不必修复[1]。本组7例气
管壁缺损小于 1 cm，均未进行修复处理。充分游
离喉体后，可确保切除 5~7 个气管环后气管端端吻
合 [2]。本组气管袖状切除5例，其中1例切除2~6气管
环后行端端吻合，虽痊愈出院，但气管切除范围及手
术风险程度有待商榷，如保留切除肿瘤后缺损大小不
超过1 cm的残余气管环，即可大大减少手术风险。

气管端端吻合后是否需气管切开意见不一，最
好不做气管切开，以免进一步影响吻合口血液供应，
但术后必须保持头前倾位1~2周。

肿瘤侵犯食管，切除受侵犯部分，局部拉拢缝合
即可，术后胃管鼻饲，侵犯较大，可行颈阔肌皮瓣或胸
大肌皮瓣修复或胃、结肠、空肠代食道[2]。

本组12例术后均行 131碘内放射治疗，尤其3例喉
返神经自留体中分离得到保护，131碘治疗更是必须。
但因本组病例较少，仍有待进一步积累经验。
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如何做好新生儿筛查促甲状腺激素实验
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（海南省妇幼保健院新生儿疾病筛查中心，海南 海口 570206）

【摘要】 2009年6月中国卫生部颁布了《新生儿筛查管理办法》后，新生儿筛查已经在全国范围内得到了广

泛推广。新生儿疾病筛查包含两个病种之一的先天性甲状腺功能低下症在我国发病率高，危害严重，特别是在

海南省发病率又高于全国的平均水平，这是一项涉及大批量、多环节、标本量极少的实验, 如何做好该实验以提

高筛查质量是应该解决的问题。
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