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小切口手术与传统甲状腺手术治疗甲状腺肿瘤的对比分析 

单强 

（湖北科技学院附属浠水医院  湖北浠水  438200） 

【摘  要】目的：研究小切口手术和传统甲状腺手术治疗甲状腺肿瘤患者的临床疗效。方法：选择我院在2019年1月至2020年1月期

间收治的100例甲状腺肿瘤患者作为本次研究的对象，然后按照随机数字表法对所选对象进行分组，分成对照组（n=50）

和观察组（n=50），对照组患者采用传统甲状腺手术治疗，观察组患者采用小切口手术治疗，比较两组患者的手术指标

（肿瘤直径、术中出血量、手术时间）；并发症发生率（大出血、甲状腺功能地下）；复发率。结果：观察组患者的术中

出血量以及手术时间少于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05），两组患者的肿瘤直径比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）；两组患者的并发症发生率以及复发率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：甲状腺肿瘤患者通过小切

口手术以及传统甲状腺手术进行治疗，前者可以有效减少术中出血量以及手术时间，且治疗效果以及安全性均较高，值

得推广。 

【关键词】小切口手术；传统甲状腺手术；甲状腺肿瘤；临床疗效 

Comparative analysis of small incision surgery and traditional thyroid surgery for thyroid tumors 

Shan qiang 

（Hubei Xishui Hospital of Hubei University of Science and Technology  438200） 

[Abstract] Objective：To study the clinical efficacy of small incision surgery and traditional thyroid surgery in patients with thyroid tumor. 

Methods：100 thyroid tumor patients admitted to our hospital from January 2019 to January 2020 were selected as the subjects，

and the selected subjects were grouped according to random number table and divided into control group（n=50）and observation 

group（n=50），the control group was treated with traditional thyroid surgery，and patients were treated with small incision 

surgery to compare the surgical indexes of patients（tumor diameter，intraoperative blood loss，operation time）；complication 

rate（massive bleeding，underground thyroid function）；recurrence rate. Results：The intraoperative blood loss and operation 

time of the observation group were less than that of the control group were statistically significant（P <0.05），and the tumor 

diameter（P> 0.05）；the complication rate and recurrence rate between the two groups（P> 0.05）. Conclusion：Thyroid tumor 

patients are treated by small incision surgery and traditional thyroid surgery. The former can effectively reduce the amount of 

intraoperative bleeding and operation time，and the treatment effect and safety are high，which is worth promoting. 
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甲状腺肿瘤属于常发恶性肿瘤，此类肿瘤属于相对温和

的恶性肿瘤，主要是因为患者的长期缺碘或者摄入碘量过

多、内分泌功能紊乱、和放射线长时间接触，从而引发甲状

腺癌.经过有效及时治疗后，患者治疗效果以及预后效果均

良好[1]，但是，需要注意的是，如果患者无法得到准确检出，

则会任由肿瘤病灶的进展，从而引发严重后果，影响患者的

生活质量以及工作情况，所以，早期检验对于甲状腺肿瘤患

者来说，是十分重要的[2]。在通过有效的、准确的检验工作，

方可采用有效的治疗方法治疗患者，传统临床中一般会采用

传统甲状腺手术治疗患者，但是因为该术式的手术切口在颈

前，手术后会对美观度造成影响，尤其是女性患者，其接受

度较低。随着外科器械的不断发展，越来越先进，小切口手

术广泛应用于甲状腺肿瘤患者的治疗中。本次研究，作者选

择我院在 2019 年 1 月至 2020 年 1 月期间收治的 100 例甲状

腺肿瘤患者作为本次研究的对象，通过对照研究，分析小切

口手术和传统甲状腺手术的治疗效果，现做出如下报道。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院在 2019 年 1 月至 2020 年 1 月期间收治的 100

例甲状腺肿瘤患者作为本次研究的对象，然后按照随机数字

表法对所选对象进行分组，分成对照组（n=50）和观察组

（n=50），对照组患者采用传统甲状腺手术治疗，观察组患

者采用小切口手术治疗，两组患者一般资料，包括性别、年

龄比较，P＞0.05，两组患者的一般资料见表 1。 
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表 1  两组患者的一般资料比较情况（ sx  ）[n（%）] 

组别 例数 年龄段（岁） 平均年龄 男性患者 女性患者 

观察组 50 26-73 49.56±2.70 29 21 

对照组 50 27-74 49.68±2.76 30 20 

X2/t - 0.220 0.041 

P - 0.827 0.839 

纳入标准：①经过检查，患者颈部存在不同程度包块；

②精神、心理均正常，检查依从性高；③临床资料完整；④

知情本次研究，并同意参与本研究的患者； 

排除标准：①存在甲状腺肿瘤史患者；②合并肝肾等重

要脏器功能异常患者；③过敏性疾病患者；④精神异常患者；

⑤无法沟通患者。 

1.2 方法 

两组患者术中均采用气管插管全身麻醉，患者保持大字

型平卧位，对照组患者通过传统甲状腺手术治疗，术中在患

者的乳头连线中点做一个长度大约为 12mm 的手术切口，观

察组患者通过小切口手术治疗，在患者的颈静脉切迹上三厘

米处做一个两到三厘米的横向切口，将患者带状肌下层充分

分离，充分暴露术野，然后留置 4mm 的鼻内镜，通过鼻内

镜手术离断气管食管沟，从下到上的将甲状腺分离，使用超

声刀对甲状腺下中血管进行切断，将甲状腺上极暴露出来，

并且使用超声刀将上级血管、甲状腺峡部、韧带切断，取出

组织样本，然后对剩下的甲状腺组织做止血缝合，并且做负

压引流。 

1.3 观察指标 

比较两组患者的手术指标（肿瘤直径、术中出血量、手术

时间）；并发症发生率（大出血、甲状腺功能地下）；复发率。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 21.0 对数据处理，使用 X2/t 校检；P＜0.05

表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者的手术指标比较情况 

观察组患者的术中出血量以及手术时间少于对照组患

者，差异有统计学意义（P＜0.05），两组患者的肿瘤直径比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表 2； 

2.2 两组患者的并发症发生率以及复发率比较情况 

两组患者的并发症发生率以及复发率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），见表 3。 

表 2  两组患者的手术指标比较情况（ sx  ） 

组别 例数 肿瘤直径（cm） 术中出血量（ml） 手术时间（min） 

观察组 50 2.73±0.34 25.61±9.30 70.56±10.21 

对照组 50 2.74±0.31 48.98±10.58 105.64±21.43 

t - 0.154 11.731 10.450 

P - 0.878 0.000 0.000 

表 3  两组患者的并发症发生率以及复发率比较情况[n（%）] 

组别 例数 大出血 甲状腺功能低下 并发生发生率 复发率 

观察组 50 0 1 1（2.0） 0（0.0） 

对照组 50 1 1 2（4.0） 0（0.0） 

X2 - - - 0.344 0.000 

P - - - 0.558 1.000 

3.讨论 

甲状腺属于一个血运丰富的器官，通过手术治疗，出血

率较高，并且也容易给患者带来较大的创伤，因此，甲状腺

肿瘤患者对于手术技术以及手术设备的要求均较高[3]。甲状

腺肿瘤可以在任何一极或者峡部发生，并且甲状腺肿瘤的瘤

体体积通常较小，并且为单发肿瘤，局部解剖改变不明显，

发生乳头状腺瘤时，会因为囊内出血变现为蓝紫色，辨识度

较高，通过手术切除时，无需离断血管，因此，不会对周围

结构造成损伤[4]。 

小切口甲状腺手术治疗甲状腺肿瘤患者，优势包括以下 
下转第 14 页 
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忽略隐匿性骨折的现象相符，可能的原因是大数据模型建立
过程中样本的局限性[10]。 

研究中，人工阅片+人工智能阅片所具诊断灵敏度、特
异性与检出率，相对人工阅片较高（P＜0.05）。AI 软件临床
验证的主要目的是评估在 AI 辅助下医师的工作表现是否得
到了提升，包括诊断的准确性、工作效率以及对诊疗决策的
影响等。医师是否能从 AI 辅助中受益取决于多个因素。首
先，AI 软件本身的诊断效能必须达到较高水平，只有当 AI
独立预测的结果与参考标准高度一致时，才有必要进行真实
工作场景下的临床验证。研究显示，AI 软件独立诊断的准
确性较高，证明后续的临床验证试验是可行的。其次，需要
确定 AI 在临床场景中的合理角色[11]。AI 的角色通常可以是：

①“第 1 读片者”，先于医师读片，帮助筛选出可疑病灶，
再由医师确认；②“第 2 读片者”，在医师读片后再次验证，
帮助避免漏诊重要病灶；③“共同读片者”，在医师读片时
提示可疑区域的病灶可能性。第三，在信息系统流程优化后，
AI 结果应自动生成在结构化报告中，使临床医师能获得定
位、定性、定量等诊断信息，并将病灶区域的关键图像自动
截图添加到报告中，这有助于临床医师快速、直观地理解影
像诊断结果。通过结构化报告和临床信息系统的整合，可以
对患者进行风险分层[12]。 

综上所述，肋骨骨折患者临床诊断中，人工智能的应用，
可有效缩短阅片时间，提高对患者肋骨骨折类型与部位的检
出率，所具诊断价值较高。 
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几点：①该术式具有微创性，可以保证美观，且操作更加简
单灵活，通过悬吊建腔镜辅助颈部小切口治疗，可以降低并
发症的发生率[5]；②手术过程中可以通过直视以及触诊，能
够对肿瘤特点更确切地探查，从而获取良好的治疗效果；③
手术中应用超声刀，不会严重影响全身神经肌肉，具有良好
的止血效果，既能够保证手术视野，又能够降低手术并发症

发生率[6]。 
本次研究结果表明：观察组患者的术中出血量以及手术时

间少于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05），两组患者
的肿瘤直径比较，差异无统计学意义（P＞0.05），两组患者的
并发症发生率以及复发率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

综上所述，甲状腺癌患者通过小切口甲状腺手术治疗，
疗效确切，安全性高，值得推广。 
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