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Dunhill 手术治疗双侧结节性甲状腺肿的临床疗效分析

任海洋，吕浩强，冯伟，金鑫，周健，张金梁，徐力善，翟博
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摘   要 目的：探讨 Dunhill 手术（一侧甲状腺全切加对侧次全切除术）治疗双侧结节性甲状腺肿的临床效果。

方法：收集哈尔滨医科大学附属第四医院 2011 年 1 月—2017 年 1 月间开展的 58 例 Dunhill 手术与

60 例双侧甲状腺次全切除术的患者临床资料进行回顾性分析，所有患者术中病理均证实为双侧结节性

甲状腺肿。

结果：两组患者术前一般资料均无统计学差异（均 P>0.05）。与双侧次全切除术组比较，Dunhill 手术组

的平均手术时间明显延长（95.41 min vs. 52.48 min，P=0.000），术后第 1 天低血钙发生率明显升高（12.1% vs. 

1.7%，P=0.031），两组术中出血量、甲状旁腺移植例数、喉返神经损伤发生率、术后第 3 天低钙血症

发生率、甲状旁腺功能低下发生率均无统计学差异（P=1.000）。随访期间，Dunhill 手术组患者复发

率明显低于双侧甲状腺次全切除术组患者（P=0.027）。

结论：Dunhill 手术治疗双侧结节性甲状腺肿安全、有效，且能有效降低术后复发，推荐其临床应用。

关键词 甲状腺肿，结节性；甲状腺切除术；手术后并发症；复发
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Efficacy analysis of Dunhill operation for bilateral multinodular 
goiter 

REN Haiyang, LU Haoqiang, FENG Wei, JIN Xin, ZHOU Jian, ZHANG Jinliang, XU Lishan, ZHAI Bo

(Department of Tumor & Hepatobiliary Surgery, the Fourth Affiliated Hospital, Harbin Medical University, Harbin 150001, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy of Dunhill operation (hemithyroidectomy plus contralateral 

subtotal resection) in treatment of bilateral multinodular goiter.

Methods: The clinical data of 58 patients undergoing Dunhill operation and 60 patients undergoing bilateral 

subtotal thyroidectomy from January 2011 to January 2017 in the Fourth Affi  liated Hospital of Harbin Medical 

University were retrospectively analyzed. All patients were confirmed to have bilateral multinodular goiter by 

intraoperative pathological diagnosis.

Results: Th e preoperative data showed no signifi cant diff erence between the two groups of patients (all P>0.05). 

In Dunhill operation group compared with bilateral subtotal thyroidectomy group, the average operative time 

was significantly prolonged (95.41 min vs. 52.48 min, P=0.000) and the incidence of hypocalcemia on the 
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结 节 性 甲 状 腺 肿 是 普 通 外 科 高 发 病 ， 传 统 上

以 甲 状 腺 次 全 切 除 术 为 主 的 手 术 治 疗 虽 可 有 效 降

低 喉 返 神 经 损 伤 、 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 等 并 发 症 ，

但其长期随访复发率高达30%~78%[1-4]。而再手术

并发症发生率高达初次手术的8~20倍 [5-6]。因此，

在 避 免 喉 返 神 经 损 伤 、 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 的 同

时 ， 如 何 有 效 降 低 甲 状 腺 术 后 复 发 率 ， 避 免 二 次

手 术 并 发 症 成 为 精 准 微 创 外 科 时 代 甲 状 腺 外 科 新

的议题 [7]。为解决以上问题，自2011年1月起笔者

采用Dunhi l l手术 [3-4,8-10]（即一侧甲状腺全切加对

侧 次 全 切 除 术 ） 治 疗 结 节 性 甲 状 腺 肿 ， 现 将 结 果

报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

自2011年1月—2017年1月间对双侧结节性甲

状腺肿患者开展Dunhill手术58例，其中男23例，女 

35例；年龄28~65岁，平均年龄（45.3±10.5）岁。 

选择同期开展的双侧甲状腺大部切除术患者60例作

为对照组，其中男24例，女36例；年龄26~67岁，

平均年龄（44.5±9.8）岁。

所 收 集 患 者 均 符 合 纳 入 标 准 ： ⑴  既 往 无 颈

部手术史；⑵ 术前皆常规行甲状腺超声，ECT，

喉 镜 ， 血 F T 3、 F T 4、 T S H 及 血 清 钙 检 测 ； ⑶  无

意 中 或 体 检 发 现 颈 部 肿 块 ， 或 有 呼 吸 困 难 ， 心 慌

乏 力 ， 疼 痛 不 适 ， 吞 咽 困 难 ， 说 话 费 力 等 不 适 症

状；⑷ 超声提示甲状腺双侧叶各至少有1个结节；

⑸ 术中及术后病理证实为双侧结节性甲状腺肿。

排除标准：⑴ 伴有严重心肺脑血管疾病或其他疾

病，不宜手术者；⑵ 双侧甲状腺充满结节，无法

保留部分腺体者；⑶ 甲状腺查体未未触及明确结

节 者 ； ⑷  超 声 提 示 甲 状 腺 单 侧 叶 结 节 或 无 结 节

者；⑸ 术后病理证实非双侧结节性甲状腺肿者[11]。

根 据 甲 状 腺 肿 大 程 度 对 患 者 进 行 分 类 [ 3 ,  1 2 ]：

不能看出肿大但能触及者为I度；能看到肿大又能

触 及 ， 但 在 胸 乳 乳 突 肌 以 内 者 为 I I 度 ； 超 过 胸 锁

乳突肌外缘者为III度。术前皆诊断双侧结节性甲状

腺肿，无甲状腺功能亢进、声带麻痹及血钙异常病

例，两组患者术前一般资料无统计学差异（表1）。

first postoperative day was significantly increased (12.1% vs. 1.7%, P=0.031), while there were no significant 

differences in the intraoperative blood loss, number of cases receiving parathyroid autotransplantation, incidence 

of recurrent laryngeal nerve injury, incidence of hypocalcemia on the third postoperative day and incidence of 

hypoparathyroidism between the two groups (all P>0.05). The recurrence rate in Dunhill operation group was 

significantly lower than that in bilateral subtotal thyroidectomy group during follow-up period (P=0.027).

Conclusion: Dunhill operation is safe and effective in treatment of multinodular goiter, and also can effectively 

reduce the postoperative recurrence of the disease. So, it is recommended to be used in clinical practice.

Key words	 Goiter, Nodular; Thyroidectomy; Postoperative Complications; Recurrence

CLC number: R736.1

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

表 1　两组患者术前一般资料比较
Table 1　Comparison of the preoperative data between the two groups of patients

资料 Dunhill 手术组（n=58） 双侧次全切除术组（n=60） F/χ2 P
性别 [n（%）]
　男 23（39.7） 24（40.0）

0.001 0.560
　女 35（60.3） 36（60.0）
年龄（岁，x±s） 45.33±10.52 44.45±9.81 0.752 0.640
FT3（pmol/L，x±s） 4.63±0.54 4.69±0.59 0.314 0.536
FT4（pmol/L，x±s） 15.73±4.20 15.49±3.54 0.311 0.738
TSH（pmol/L，x±s） 3.58±7.71 3.51±7.58 0.007 0.962
血钙（mmol/L，x±s） 2.24±0.12 2.24±0.13 0.253 0.793
甲状腺肿分度 [n（%）]
　I 24（41.4） 25（41.7）
　II 20（34.5） 21（35.0） 0.011 0.995
　III 14（24.1） 14（23.3）
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1.2  手术方法及术式选择

常 规 取 颈 前 沿 皮 纹 弧 形 切 口 ， 分 离 颈 前 肌

群，沿被膜下游离甲状腺[13-15]，近甲状腺分束离断

血管分支[16-17]，行甲状腺全切除术者常规显露喉返

神 经 及 甲 状 旁 腺 ， 切 除 全 部 腺 体 ； 行 甲 状 腺 大 部

切 除 术 者 采 用 钳 剪 交 替 法 切 除 腺 体 大 部 ， 保 留 入

喉 处 指 尖 大 小 正 常 腺 体 。 切 除 标 本 常 规 视 检 ， 将

切除甲状旁腺移植于胸锁乳突肌[18]。

Dunhi l l手术全切侧的选择：ECT证实含冷结

节 ， 或 超 声 检 查 证 实 含 富 血 供 结 节 ， 高 度 可 疑 恶

变 侧 ； 明 显 多 发 结 节 ， 或 结 节 较 大 侧 ； 对 于 两 侧

结 节 相 当 ， 一 般 选 择 近 喉 返 神 经 入 喉 点 结 节 较 多

侧 行 全 切 除 术 ； 对 于 两 侧 差 异 不 大 者 ， 因 右 侧 喉

返 神 经 解 剖 变 异 大 ， 为 规 避 损 伤 ， 优 先 选 择 左 侧

全切[19-20]。

1.3  术后处理

术 后 观 察 有 无 声 音 嘶 哑 、 低 沉 ， 饮 水 呛 咳 ，

手足麻木等症状。术后第1、3天常规检测血清钙

水 平 但 不 常 规 补 充 钙 剂 ， 仅 对 伴 有 临 床 症 状 的 低

钙 血 症 患 者 补 充 钙 剂 。 患 者 出 院 前 常 规 行 喉 镜 检

查 以 排 除 喉 返 神 经 损 伤 。 仅 对 怀 疑 甲 状 旁 腺 功 能

低下患者行甲状旁腺激素检测，以明确诊断[21-22]。

常规予以左旋甲状腺素75 µg /d口服，每3周

复 检 血 F T 3、 F T 4、 T S H 水 平 ， 以 调 整 左 旋 甲 状 腺

素 剂 量 ， 使 T S H 维 持 在 正 常 值 下 线 ， 无 其 他 不 适

反应为宜。

1.4  术后并发症的诊断

对 于 术 后 声 音 嘶 哑 ， 喉 镜 检 查 见 声 带 麻 痹 或

活动受 限 者 ， 定 义 为 喉 返 神 经 损 伤 [ 2 3 - 2 4 ] ， 患 者

术 后 声 音 嘶 哑 但 经 治 疗 后 半 年 内 声 带 回 复 正 常

为 暂 时 性 喉 返 神 经 损 伤 ， 否 则 为 永 久 性 喉 返 神

经 损 伤 [ 2 5 ]。 术后检测结果中，患者甲状旁腺激素

出现1次低于正常值范围即可认为甲状旁腺功能低

下，患者术后手足或口周麻木但口服钙剂后1年内

恢 复 正 常 为 暂 时 性 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 ， 否 则 为 永

久性甲状旁腺功能低下[26]。

1.5  统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行统计分析。计量资料

采用均数±标准差（x±s）表示。计量资料的组间

比较采用 t检验及两两比较的方差分析，计数资料

的组间比较采用χ 2检验，P <0.05为差异有统计学

意义。

2　结　果
 

2.1  两组术中资料比较

本 研 究 中 D u n h i l l 手 术 组 及 双 侧 次 全 切 除 术

组均顺利完成手术。Dunhi l l手术组行右侧全切除

21例，左侧全切除37例；手术时间60~185 min，

平 均 （ 9 5 ± 2 2 ） m i n ； 术 中 出 血 1 5 ~ 1 5 0  m L ，

平 均 （ 3 5 ± 1 5 ） m L 。 与 双 侧 次 全 切 除 术 组

相 比 ， D u n h i l l 手 术 组 虽 具 有 较 长 的 手 术 时 间

（ P = 0 . 0 0 0 1 ） ， 但 术 中 出 血 两 者 间 无 明 显 差 异

（P=0.647）（表2）。

Dunhi l l手术组术中成功显露全切侧喉返神经

56条，甲状旁腺106枚；2例患者因局部解剖不清

未探及喉返神经，10例患者仅探及1枚甲状旁腺，

其中4枚位于上极，6枚位于下极；对于双侧次全

切除术组术中均不显露或寻找喉返神经。Dunhi l l

手 术 组 及 双 侧 次 全 切 除 术 组 术 后 标 本 视 检 各 发 现 

1枚切除的甲状旁腺，皆位于次全切除侧，予以胸

锁乳突肌内移植（表2）。

2.2  术后并发症情况

Dunhi l l手术组及双侧次全切除术组皆无术后

出血及切口感染。Dunhi l l手术组及双侧次全切除

术组术后分别出现声音嘶哑2例及3例，行喉镜检

查各诊断喉返神经损伤2例，术后瘢痕牵拉造成的

声音嘶哑1例，经理疗后恢复；除Dunhill手术组未

探及喉返神经1例患者喉镜检查示声带运动于术后

3个月恢复外，其余3例患者皆于术后2周内恢复。

Dunhil l手术组术后第1天及第3天分别有7例及1例

患 者 出 现 低 钙 血 症 ， 经 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 测 定 ，

表 2　两组术中资料比较
Table 2　Comparison of the intraoperative variables between the two groups

组别 手术时间（min，x±s） 术中出血量（mL，x±s） 甲状旁腺移植 [n（%）]
Dunhill 手术组（n=58） 95.41±22.30 35.36±15.35 1（1.7）
双侧次全切除术组（n=60） 52.48±18.66 34.02±16.44 1（1.7）

F/χ2 2.411 0.012 0.001
P 0.000 0.647 1.000
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诊断为甲状旁腺功能低下2例，其中1例患者出现

手足麻木；双侧次全切除术组术后第1天及第3天

分别有1例及2例患者出现低钙血症，经甲状旁腺

激素水平测定，诊断为甲状旁腺功能低下2例，其

中1例患者出现手足麻木；Dunhill手术组及双侧次

全 切 除 术 组 血 钙 、 甲 状 旁 腺 激 素 水 平 及 手 足 麻 木

症 状 皆 于 术 后 2 周 内 恢 复 。 D u n h i l l 手 术 组 与 双 侧

次全切除术组比较，Dunhi l l手术组虽增加了术后 

第1天低血钙发生率（ P = 0 .031），但其与诸如术

后第3天低血钙、声音嘶哑、喉返神经损伤、手足

麻 木 、 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 发 生 率 两 组 间 均 无 统 计

学差异（均P>0.05）（表3）。

表 3　术后并发症比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the postoperative complications 

between the two groups [n (%)]

并发症
Dunhill 手术组

（n=58）

双侧次全

切除术组

（n=60）

F/χ2 P

声音嘶哑 2（3.4） 3（5.0） 0.175 1.000
喉返神经损伤 2（3.4） 2（3.3） 0.001 1.000
手足麻木 1（1.7） 1（1.7） 0.001 1.000
低钙血症
　第 1 天 7（12.1） 1（1.7） 5.049 0.031
　第 3 天 1（1.7） 2（3.3） 0.308 1.000
甲状旁腺功能低下 2（3.4） 2（3.3） 0.001 1.000

2.3  随访复发情况

D u n h i l l 手 术 组 失 访 9 例 ， 随 访 4 9 例 ， 随 访

5~72个月，平均（34.3±18.5）个月；双侧次全

切除术组失访12例，随访48例，随访8~78个月，

平 均 （ 3 6 . 1 ± 1 4 . 8 ） 个 月 。 双 侧 次 全 切 除 术 组 复

发 6 例 ， 其 中 1 例 行 二 次 手 术 治 疗 ， 术 后 病 理 回

报 为 结 节 性 甲 状 腺 肿 合 并 乳 头 状 癌 。 D u n h i l l 手

术 组 无 复 发 病 例 ， 两 组 复 发 率 差 异 有 统 计 学 意 义

（P=0.027）。

3　讨　论

结 节 性 甲 状 腺 肿 是 临 床 常 见 病 ， 为 有 效 降

低 喉 返 神 经 损 伤 、 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 等 并 发 症 ，

传 统 上 多 选 择 甲 状 腺 次 全 切 除 术 。 然 而 不 可 否

认 ， 甲 状 腺 次 全 切 除 术 术 后 较 高 的 复 发 率 是 限 制

其 疗 效 的 关 键 问 题 。 本 研 究 亦 表 明 甲 状 腺 次 全 切

除 术 组 具 有 较 高 的 复 发 率 。 研 究 表 明 甲 状 腺 次

全 切 除 术 后 残 留 腺 体 内 的 小 结 节 是 术 后 复 发 的

主要原因 [ 27]，特别是甲状腺残留组织癌变率 高达

1.0%~3.4% [19]，而再次手术由于组织结构紊乱，

解 剖 关 系 难 于 辨 认 ， 喉 返 神 经 损 伤 、 甲 状 旁 腺 功

能 低 下 等 并 发 症 发 生 率 大 为 增 加 。 因 此 ， 如 何 有

效 去 除 残 留 腺 体 内 结 节 及 癌 灶 ， 避 免 术 后 复 发 及

再 次 手 术 高 风 险 是 改 善 结 节 性 甲 状 腺 肿 疗 效 的 

关键。

为 降 低 复 发 率 ， 避 免 二 次 手 术 ， 近 年 部 分 学

者[28]主张对结节性甲状腺肿施行甲状腺全切除术， 

其 研 究 结 果 表 明 甲 状 腺 全 切 除 术 后 ， 除 暂 时 性 甲

状 旁 腺 功 能 低 下 率 较 高 外 ， 其 余 诸 如 永 久 性 甲 状

旁 腺 功 能 低 下 、 暂 时 性 及 永 久 性 喉 返 神 经 损 伤 发

生率与甲状腺大次全切除术并无明显差异 [ 29]。即

便 如 此 ， 采 用 甲 状 腺 全 切 除 术 治 疗 甲 状 腺 良 性 疾

病 仍 争 议 不 断 ， 主 要 在 于 一 方 面 结 节 性 甲 状 腺 肿

术 后 复 发 仍 仅 占 少 数 。 因 此 ， 让 大 多 数 患 者 为 少

数 患 者 承 担 甲 状 腺 全 切 除 术 的 风 险 是 否 合 理 ？ 另

一方面，虽现有报道[30-31]表明甲状腺全切除术同样

安 全 ， 但 不 可 否 认 其 仍 是 一 项 风 险 较 高 的 手 术 ，

并 不 适 于 由 全 部 医 生 来 操 作 ， 且 实 践 中 尚 需 考 虑

技 术 娴 熟 程 度 、 现 有 水 平 及 患 者 病 情 差 异 。 特 别

是 在 我 国 长 期 以 来 甲 状 腺 次 全 分 切 除 术 被 广 泛 应

用 于 结 节 性 甲 状 腺 肿 的 外 科 治 疗 ， 外 科 医 生 如 何

克 服 惯 性 思 维 ， 掌 握 甲 状 腺 全 切 除 术 仍 是 值 得 考

虑的问题。

D u n h i l l 手 术 是 近 年 兴 起 的 新 术 式 ， 其 对 疾

病 严 重 侧 腺 体 采 用 甲 状 腺 全 切 除 术 ， 而 对 另 一 侧

腺 体采用次全切除术，保留入喉处或上极部分正常

腺体。近来，有越来越多Dunhill手术应用于甲状腺

良性疾病治疗的报道[3-4, 8-10]。笔者自2011年1月起

对双侧结节性甲状腺肿患者开展Dunhill手术58例， 

笔 者 体 会 对 于 双 侧 甲 状 腺 手 术 采 用 D u n h i l l 术 式

一 方 面 手 术 仅 需 显 露 全 切 侧 喉 返 神 经 及 甲 状 旁

腺 ， 不 需 要 像 双 侧 甲 状 腺 全 切 除 术 时 进 行 双 侧 喉

返 神 经 及 甲 状 旁 腺 的 游 离 显 露 ， 至 少 保 留 了 一 侧

的 喉 返 神 经 及 血 供 完 好 的 甲 状 旁 腺 ， 降 低 了 喉 返

神 经 损 伤 、 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 发 生 率 ， 特 别 是 双

侧 喉 返 神 经 损 伤 及 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 等 恶

性 并 发 症 。 而 保 留 侧 甲 状 腺 若 体 积 足 够 ， 又 可 避

免 甲 状 腺 功 能 减 低 的 风 险 ， 即 便 是 保 留 侧 出 现 复

发 ， 再 需 手 术 治 疗 ， 由 于 前 次 甲 状 腺 全 切 侧 产 生

了 “ 低 复 发 ” 效 应 ， 可 规 避 双 侧 复 发 再 手 术 所 致

的 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 及 双 侧 喉 返 神 经 损 伤

的风险。可见，Dunhi l l手术有效规避了“甲状腺
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全 切 除 术 的 操 作 风 险 ” 与 “ 甲 状 腺 次 全 切 除 术 的

复 发 风 险 ” ， 权 衡 了 “ 甲 状 腺 全 切 除 术 的 低 复 发

效 益 ” 与 “ 甲 状 腺 次 全 切 除 术 的 安 全 效 益 ” 。 特

别 是 在 我 国 整 体 上 讲 甲 状 腺 次 全 切 除 术 被 广 泛 开

展，而甲状腺全切除术普及不够，Dunhi l l手术尚

有利于保证开展甲状腺全切除术时的安全性。

总 之 ， 结 节 性 甲 状 腺 肿 是 普 通 外 科 高 发 病 ，

甲 状 腺 手 术 选 择 无 不 涉 及 术 中 喉 返 神 经 、 甲 状 旁

腺损伤风险与术后复发率的的权衡，即“治疗安全

性 ” 与 “ 治 疗 有 效 性 ” 的 双 重 考 量 ， 因 此 对 于 甲

状 腺 良 性 疾 病 ， 特 别 多 发 结 节 ， 采 用 甲 状 腺 全 切

除术还是甲状腺次全切除术是近年争议的要点[28]。

Dunhi l l手术采用一侧甲状腺全切，另一侧次全切

除 术 治 疗 双 侧 甲 状 腺 疾 病 ， 有 效 兼 顾 了 治 疗 的 安

全性与有效性，值得进一步推广应用。
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