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甲状腺再次手术中国专家共识
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摘     要             甲状腺再次手术常见且风险较高，已成为临床重要挑战。本共识结合国内外循证证据和中国临床实

践，对甲状腺再次手术的原因与分类、适应证、手术时机、术前评估与准备、手术入路及关键技术，

以及术后综合治疗与随访等进行了系统梳理与总结。专家组强调多学科协作、精准评估和个体化治疗

的重要性，旨在降低手术风险、改善患者预后，并为临床医生提供科学的决策参考。
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Abstract             Reoperation for thyroid disease is not uncommon and associated with high risk, constituting a significant 

challenge in clinical practice. This consensus, developed based on international evidence and Chinese 

clinical practice, systematically addresses the causes and classification, indications, timing, preoperative 

assessment, surgical approaches, key techniques, as well as comprehensive postoperative management 

and follow-up of thyroid reoperations. The expert panel emphasizes the importance of multidisciplinary 

collaboration, precise evaluation, and individualized treatment, aiming to minimize surgical risks, 

enhance patient outcomes, and provide evidence-based guidance for informed clinical decision-making.
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甲 状 腺 结 节 和 甲 状 腺 癌 发 病 率 持 续 增 长 ， 甲

状 腺 手 术 数 量 随 之 增 加 。 临 床 实 践 数 据 显 示 ， 因

各 种 原 因 如 肿 瘤 的 侵 袭 性 生 物 学 行 为 所 致 疾 病 的

持续/复发状态等，外科医师面临甲状腺再次手术

的挑战。国内外的数据显示，大约 3%~11% 的甲状

腺 手 术 可 能 需 要 再 次 手 术 ， 确 切 的 比 率 受 患 者 人

口 学 特 征 、 疾 病 类 型 和 手 术 方 式 等 多 种 因 素 的 影

响[1]。甲状腺再次手术因术区解剖结构紊乱、瘢痕

组 织 增 生 以 及 重 要 结 构 和 器 官 [ 如 喉 返 神 经

（recurrent laryngeal nerve，RLN）、甲状旁腺、气管、

食管和颈部大血管等]粘连，其技术难度、手术风

险 及 术 后 并 发 症 发 生 率 均 显 著 高 于 初 次 手 术 ， 对

患者的生活质量和远期预后构成严峻考验。因此，

规 范 我 国 甲 状 腺 再 次 手 术 的 临 床 诊 疗 路 径 ， 明 确
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手 术 适 应 证 、 推 广 关 键 手 术 技 术 、 降 低 并 发 症 发

生风险，对于提升我国甲状腺外科整体诊疗水平、

改 善 患 者 预 后 具 有 至 关 重 要 的 意 义 。 为 此 ， 中 国

医 师 协 会 外 科 医 师 分 会 甲 状 腺 外 科 专 家 工 作 组 、

中 国 研 究 型 医 院 学 会 甲 状 腺 疾 病 专 业 委 员 会 、 中

国 医 疗 保 健 国 际 交 流 促 进 会 普 通 外 科 学 分 会 等 学

术 组 织 ， 联 合 国 内 相 关 领 域 专 家 ， 结 合 中 国 国 情

与 临 床 实 践 经 验 ， 在 系 统 整 理 和 复 习 国 内 外 最 新

循证医学证据的基础上，共同制订了本专家共识。

本共识依据 GRADE 循证评价体系进行证据分级和

推荐强度评估 （表 1-2），经多轮专家函审与会审

修 订 并 最 终 定 稿 ， 旨 在 为 临 床 医 师 在 面 对 甲 状 腺

再 次 手 术 这 一 复 杂 临 床 场 景 时 提 供 科 学 的 决 策 参

考和技术指导。

1     甲状腺再次手术的原因和分类 

手 术 是 治 疗 甲 状 腺 良 性 和 恶 性 疾 病 的 成 熟 治

疗方式。尽管初次甲状腺手术后的预后总体良好，

但 仍 有 部 分 患 者 因 病 灶 残 留 、 持 续 性 疾 病 存 在 或

复 发 转 移 而 需 要 再 次 手 术 。 甲 状 腺 再 次 手 术 主 要

原因包括术后并发症的处理、计划性/分期再次手

术和术后肿瘤复发转移等[1-4]。根据手术时机和目

的，可将其细分为非计划早期再次手术、计划性/

分期再次手术和延迟再次手术。

非 计 划 早 期 再 次 手 术 通 常 指 在 初 次 手 术 后 数

小 时 至 数 天 内 ， 为 处 理 急 性 术 后 并 发 症 而 进 行 的

紧 急 手 术 。 最 常 见 的 原 因 为 术 后 颈 部 出 血/血 肿 ，

其发生率约为 0.45%~4.2%[5]。血肿可能压迫气管危

及 生 命 ， 需 要 立 即 返 回 手 术 室 清 除 血 肿 并 进 行 止

血 。 其 他 原 因 包 括 术 中 未 发 现 的 气 管 损 伤 、 食 管

损 伤 等 和 术 后 颈 部 感 染 脓 肿 形 成 的 切 开 引 流 。 甲

状 腺 癌 颈 部 淋 巴 结 清 扫 术 后 发 生 乳 糜 漏 ， 经 保 守

治疗无效者，则需要再次手术干预[6]。

计划性/分期再次手术是指根据初次手术前病

情 、 术 中 情 况 和 术 后 的 最 终 病 理 结 果 而 预 先 计 划

的 、 作 为 完 整 治 疗 方 案 一 部 分 的 再 次 手 术 。 部 分

甲 状 腺 癌 病 情 复 杂 ， 术 前 评 估 如 需 要 复 杂 重 建 的

广泛气管/食管侵犯，预计患者全身情况较差无法

耐 受 一 期 同 时 完 成 肿 瘤 切 除 和 复 杂 功 能 重 建 ， 或

因 手 术 时 间 长 、 创 伤 大 ， 术 后 吻 合 口 漏 或 皮 瓣 坏

死的风险极高。计划性/分期再次手术可在首次手

术 安 全 、 完 整 地 切 除 肿 瘤 ， 进 行 相 对 简 单 的 重 建

或 建 立 临 时 生 命 通 道 （如 建 立 稳 定 的 气 管 造 口 或

放置胃管），待患者恢复后再进行二期、决定性的

功能重建手术。在计划进行双侧甲状腺切除术时，

若 术 中 神 经 监 测 （intraoperative neural monitoring，

IONM） 显示切除第一侧腺叶后 RLN 信号丢失，外

科 医 生 可 能 会 审 慎 决 定 中 止 原 定 计 划 ， 不 再 切 除

表1　GRADE证据质量分级

Table 1　GRADE evidence quality grading

证据级别

高级证据

中级证据

低级证据

极低级证据

具体描述

非常确信真实的效应值：接近效应值

对效应估计值有中等程度的信心：真实值有可能近估计值，但仍存在大不相同的可能性

对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值大不相同

对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计值大不相同

研究类型

多中心高质量随机对照试验（RCT）
质量升高二级的观察性研究

高质量的RCT
高质量的观察性研究

众多专家的一致性意见

质量较低的RCT
观察性研究

部分专家意见

质量较低的观察性研究

系列病例观察

个案报道

表2　GRADE证据推荐强度分级

Table 2　GRADE evidence recomendation level

推荐强度

强

弱

具体描述

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据等级均显示利弊相当
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对侧腺叶[7]。根据患者术后恢复情况再次完成对侧

甲 状 腺 手 术 ， 这 种 基 于 术 中 实 时 反 馈 的 分 阶 段 策

略 ， 与 因 并 发 症 被 迫 返 回 手 术 室 的 非 计 划 事 件 有

本质区别。因客观技术原因，术前细针穿刺 （fine 

needle aspiration，FNA）、术中冷冻切片及术后石蜡

病 理 结 果 常 存 在 不 符 ， 主 要 原 因 包 括 取 材 偏 差 、

病 灶 异 质 性 、 技 术 限 制 和 诊 断 标 准 变 化 。 FNA 作

为 术 前 首 选 诊 断 方 法 ， 准 确 率 高 ， 但 对 滤 泡 性 病

变、微小癌灶易漏诊[8-9]。冷冻切片具有特异性高

的 优 点 ， 但 敏 感 性 受 限 ， 尤 其 对 Bethesda Ⅲ/Ⅳ 类

滤 泡 性 肿 瘤 ， 因 无 法 完 整 评 估 包 膜 和 血 管 侵 犯 ，

不 易 确 诊[10-12]。 最 典 型 的 计 划 性/分 期 手 术 是 补 充

性 全 甲 状 腺 切 除 术 ， 据 文 献 报 道 在 接 受 初 次 腺 叶

切 除 术 的 分 化 型 甲 状 腺 癌 （differentiated thyroid 

carcinoma，DTC） 患者中发生率约为 10%~20%。其

主 要 原 因 包 括 术 前 诊 断 为 不 确 定 病 变 、 术 中 未 能

识 别 的 高 风 险 特 征 、 术 后 病 理 提 示 需 扩 大 手 术

等[13-14]。此外，在术前诊断为良性如多结节性甲状

腺肿、格雷夫斯病 （Graves disease，GD）、滤泡性

腺 瘤 等 而 行 甲 状 腺 手 术 时 ， 术 后 病 理 意 外 发 现 恶

性肿瘤的发生率约为 3%~16%[15-16]。

延 迟 再 次 手 术 是 指 在 初 次 手 术 后 数 月 甚 至 数

十年，因疾病复发或进展而进行的非计划性手术。

常 见 原 因 包 括 良 性 疾 病 的 复 发 （如 甲 亢 复 发 、 甲

状腺肿再生等） 和恶性肿瘤的复发/持续存在 （如

残 留 甲 状 腺 内 肿 瘤 再 发 、 甲 状 腺 床 的 肿 瘤 复 发 或

颈部/上纵隔淋巴结转移等）。

首 次 彻 底 的 甲 状 腺 手 术 是 决 定 预 后 的 关 键 ，

手 术 目 标 应 为 完 整 切 除 原 发 病 灶 及 转 移 淋 巴 结 ，

避 免 因 切 除 范 围 不 足 导 致 甲 状 腺 再 次 手 术 。 因 此

甲 状 腺 癌 初 次 手 术 前 ， 应 充 分 评 估 原 发 灶 切 除 和

淋 巴 结 清 扫 范 围 ， 从 而 规 范 治 疗 以 降 低 肿 瘤 残 留

和 复 发 风 险 。 初 次 手 术 后 ， 患 者 需 进 入 终 身 定 期

随 访 ， 动 态 评 估 病 情 。 一 旦 出 现 复 发 或 转 移 ， 必

须及时且审慎地评估再次手术的必要性。

推荐意见推荐意见 11：：对甲状腺初次应该充分评估手术风

险，必要时多学科诊疗（multidisciplinary team，MDT）

讨论制定手术方案，以减少早期非计划再次手术的发

生（证据等级：高；推荐强度：强）。

推荐意见推荐意见 22：：因术前穿刺和（或）术中冷冻病理与

术后病理诊断或特征不符需再次手术治疗者，属于计

划性再次分期手术（证据等级：中；推荐强度：强）。

推荐意见推荐意见 33：：甲状腺癌初次手术应规范治疗以降

低肿瘤残留和复发风险；术后应定期随访，出现复发

或转移时及时评估再次手术的必要性（证据等级：高；

推荐强度：强）。

2     甲状腺再次手术的指征 

甲 状 腺 良 性 病 变 的 再 次 手 术 是 为 了 解 决 其 引

发 的 功 能 异 常 或 机 械 压 迫 问 题 。 甲 状 腺 部 分 或 次

全 切 除 术 后 ， 良 性 的 多 结 节 性 甲 状 腺 肿 可 能 复

发[17]。 复 发 性 甲 状 腺 肿 或 胸 骨 后 延 伸 导 致 压 迫 症

状 （包 括 吞 咽 困 难 、 呼 吸 困 难 、 喘 鸣 音 及 声 音 嘶

哑） 是再次手术的明确指征[18-19]。对于 GD 或毒性

多 结 节 性 甲 状 腺 肿 患 者 ， 在 甲 状 腺 次 全 切 除 术 后

若 甲 状 腺 毒 症 持 续 存 在 或 复 发 ， 可 能 需 要 行 再 次

手 术 ， 尤 其 适 用 于 甲 状 腺 体 积 巨 大 、 伴 有 甲 状 腺

眼病或计划妊娠的患者[20-21]。

DTC 总 体 预 后 良 好 ， 但 仍 有 约 15% 的 患 者 在

初 次 手 术 后 随 访 中 出 现 局 部/区 域 复 发 或 远 处 转

移[22]。DTC 术后复发最常见于甲状腺床和颈部淋巴

结 ， 经 影 像 学 和 （或） 活 检 包 括 淋 巴 结 洗 脱 液 甲

状 腺 球 蛋 白 （thyroglobulin， TG） 检 测 证 实 的 结 构

性 复 发 是 甲 状 腺 再 次 手 术 切 除 的 明 确 指 征 。 超 声

（US） 引导对可疑的淋巴结进行 FNA 细胞学检查，

并对穿刺洗脱液进行 TG 浓度检测是 DTC 淋巴结转

移 的 最 佳 诊 断 方 法[23]。 对 于 可 切 除 的 、 有 结 构 性

病 灶 的 局 部 区 域 复 发 或 持 续 性 DTC， 外 科 手 术 是

首 选 且 唯 一 可 能 实 现 治 愈 的 治 疗 手 段[24]。 这 一 原

则 在 国 际 权 威 指 南 中 得 到 了 一 致 认 可 ， 包 括 美 国

甲 状 腺 协 会 （ATA）、 美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络

（NCCN） 以及中国的相关诊疗指南等[25-27]。

DTC 再 次 手 术 的 决 策 是 一 个 基 于 动 态 风 险 评

估 和 多 维 因 素 考 量 的 复 杂 过 程 ， 需 要 综 合 病 灶 的

生 物 学 行 为 、 病 灶 的 解 剖 位 置 、 手 术 的 潜 在 风 险

和 患 者 个 人 意 愿 综 合 考 虑 。 较 小 的 可 疑 淋 巴 结 应

关 注 肿 瘤 倍 增 时 间 （tumor volume doubling time，

TVDT） 和 TG 倍增时间 （thyroglobulin doubling time，

TGDT） 的变化[28-30]。如 TVDT<5 年 （尤其是<2~3 年）

或 TGDT<1 年则提示肿瘤生长活跃和与高疾病特异

性死亡率密切相关，是积极手术干预的强力指征。

一些高风险分子标志物如 BRAFV600E 和 TERT 启动子

突 变 的 共 存 ， 则 预 示 高 度 侵 袭 性 的 疾 病 表 现 和 不

良 预 后 ， 即 使 复 发 病 灶 体 积 尚 小 ， 也 应 降 低 手 术

干预的阈值，积极考虑手术[31-32]。复发病灶的解剖
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位 置 同 样 是 积 极 采 取 手 术 处 理 措 施 时 需 考 量 的 因

素 之 一 ， 例 如 处 于 中 央 区 （临 近 喉 、 气 管 、 食 管

以 及 RLN 等）、 颈 部 大 血 管 和 上 纵 隔 的 复 发 性 病

灶 。 对 于 颈 部 较 小 的 可 疑 淋 巴 结 ， 经 评 估 认 为 手

术风险大于近期获益的患者，可选择密切的 US 主

动 监 测 。 此 外 ， 还 应 综 合 考 虑 患 者 个 体 因 素 如 高

龄 、 是 否 存 在 严 重 合 并 症 、 个 人 偏 好 以 及 对 风 险

和 疾 病 焦 虑 的 承 受 能 力 等 。 对 于 因 全 身 情 况 差 无

法 耐 受 手 术 可 采 用 一 些 非 手 术 治 疗 方 法 如 姑 息 性

热消融治疗、外放射治疗以及靶向免疫治疗等[33]。

甲 状 腺 髓 样 癌 （medullary thyroid carcinoma，

MTC） 因 其 对 放 射 性 碘 （radioactive iodine， RAI）

不 敏 感 ， 再 次 手 术 是 疾 病 持 续 存 在 和 复 发 的 主 要

治 疗 方 式[34]。 MTC 初 次 手 术 后 仍 有 约 50% 的 患 者

存 在 血 清 降 钙 素 水 平 持 续 升 高 ， 提 示 残 留 肿 瘤 组

织 或 转 移 灶 的 存 在[35]。 MTC 的 复 发 评 估 需 依 赖 影

像 学 技 术 和 核 医 学 技 术 ， 但 这 些 方 法 在 微 小 病 灶

的 检 测 上 存 在 局 限 性 。 在 未 发 现 结 构 性 病 变 时 ，

选 择 主 动 监 测 策 略 抑 或 进 行 预 防 性 淋 巴 结 清 扫 也

存在争议。研究显示 MTC 术后结构复发率约 10%~

27% ， 经 组 织 学 证 实 的 局 部 复 发 中 位 时 间 为

48 （8~156） 个 月[36-37]。 对 于 MTC 术 后 存 在 的 颈 部

可 检 测 病 灶 ， 应 积 极 进 行 再 次 手 术 干 预 。 MTC 术

后 血 清 降 钙 素 >150 pg/mL 提 示 远 处 转 移 的 可 能 性

大，因此应进行全身影像学检查以排除远处转移，

包括颈部 US、胸腹部 CT、骨扫描、骨盆和中轴骨

骼 的 磁 共 振 成 像 以 及 PET/CT 检 查 等[34]。 手 术 是

MTC 治 疗 的 基 石 ， 目 标 是 实 现 生 化 治 愈 ， MTC 再

次手术后整体生存率仍然良好。

推荐意见推荐意见 44：：复发性甲状腺肿伴压迫症状或纵隔

延伸、原发性甲状腺功能亢进症术后复发者，可选择

再次手术（证据等级：中；推荐强度：强）。

推荐意见推荐意见 55：：对于经影像学和（或）病理学证实的

持续/复发性 DTC，再次手术是首选的根治性治疗策

略（证据等级：高；推荐强度：强）。

推荐意见推荐意见 66：：对存在颈部结构性复发的 MTC，建

议全面评估后积极再次手术（证据等级：中；推荐强

度：强）。

3     甲状腺再次手术的手术时机 

选 择 再 次 甲 状 腺 手 术 的 时 机 至 关 重 要 ， 需 要

进 行 系 统 性 评 估 和 个 体 化 选 择 。 手 术 时 机 的 选 择

需 要 考 虑 的 因 素 包 括 手 术 的 紧 迫 性 、 再 次 手 术 的

切 除 范 围 、 首 次 术 后 术 区 的 生 理 状 态 特 别 是 炎 症

反应与纤维化程度等。

甲 状 腺 术 后 如 出 现 需 要 手 术 处 理 的 出 血/血

肿 、 双 侧 RLN 麻 痹 造 成 的 呼 吸 困 难 等 危 及 生 命 的

紧急并发症，需要立即返回手术室进行止血/血肿

清 除 或 气 管 造 瘘 术 ， 解 决 气 道 受 压 或 梗 阻 。 此 类

非 计 划 手 术 一 般 在 初 次 手 术 后 早 期 发 生 ， 术 区 尚

未 形 成 明 显 的 粘 连 和 疤 痕 ， 手 术 操 作 相 对 容 易 。

手 术 部 位 感 染 或 脓 肿 虽 然 相 对 少 见 ， 但 甲 状 腺 术

后 若 发 生 深 部 颈 部 感 染 或 脓 肿 ， 需 要 进 行 外 科 探

查 和 引 流 。 良 性 和 恶 性 肿 瘤 复 发 压 迫 或 侵 犯 气 道

所致呼吸困难者，通常也需要紧急手术。

再 次 手 术 的 切 除 范 围 是 否 涉 及 初 次 手 术 颈 部

区 域 ， 也 影 响 再 次 手 术 的 时 间 选 择 。 甲 状 腺 癌 术

后 复 发 转 移 如 为 初 次 手 术 未 涉 及 的 对 侧 腺 叶 、 侧

区 淋 巴 结 等 ， 则 受 术 后 炎 症 反 应 和 疤 痕 纤 维 化 影

响 较 轻 或 无 影 响 。 初 次 手 术 后 ， 术 区 会 经 历 急 性

炎 症 反 应 期 ， 表 现 为 组 织 水 肿 、 渗 出 和 粘 连 ， 并

最 终 发 展 为 纤 维 化 和 瘢 痕 形 成 。 这 一 过 程 会 使 正

常 的 组 织 层 面 变 得 模 糊 不 清 ， 解 剖 结 构 移 位 ， 从

而 增 加 再 次 手 术 中 解 剖 和 分 离 的 难 度 ， 并 显 著 提

高 损 伤 重 要 结 构 的 风 险 。 甲 状 腺 再 次 手 术 建 议 避

免选择在高风险的“炎症窗口期”进行[38]。

当 再 次 手 术 涉 及 初 次 手 术 的 同 一 区 域 （如 同

侧 甲 状 腺 床 、 淋 巴 结 清 扫 范 围 等） 时 ， 临 床 证 据

和 外 科 经 验 共 同 指 向 针 对 甲 状 腺 再 次 手 术 的 “ 三

时窗”决策模型。早期窗口 （<7~10 d）：纤维化尚

未 完 全 建 立 ， 组 织 层 面 尚 清 晰 ， 手 术 相 对 容 易 。

中 间 “ 炎 症 ” 窗 口 （约 10~90 d）： 术 区 炎 症 、 水

肿 、 纤 维 化 达 到 高 峰 ， 组 织 脆 弱 且 粘 连 严 重 ， 解

剖 分 离 极 为 困 难 。 这 一 时 期 被 普 遍 认 为 是 再 次 手

术技术上最具挑战性的阶段。多项研究[39-40]明确指

出 ， 在 这 一 时 间 段 内 手 术 的 并 发 症 发 生 率 更 高 。

延 迟 窗 口 （>90 d）： 炎 症 基 本 消 退 ， 瘢 痕 组 织 稳

定 。 术 区 解 剖 关 系 相 对 固 定 ， 为 外 科 医 生 提 供 了

相 对 明 确 （尽 管 仍 具 挑 战） 的 解 剖 界 面 。 一 项

Meta 分析[39] 发现，与在 7~90 d 窗口期内手术相比，

延 迟 至 90 d 后 进 行 补 充 性 甲 状 腺 全 切 术 ， 其 术 后

总 体 并 发 症 发 生 率 显 著 降 低 。 因 此 ， 若 无 法 在 早

期手术，则建议在延迟窗口进行再次手术。

推荐意见推荐意见 77：：再次手术的时机选择需个体化，应

根据手术的紧迫性、再次手术的切除范围、初次手术
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后的炎症反应等因素综合考虑（证据等级：低；推荐强

度：强）。

推荐意见推荐意见 88：：涉及同一区域的甲状腺再次手术尽

量避免选择初次手术后的“炎症”窗口期，可在早期

（7~10 d）内或延迟（>90 d）进行（证据等级：中；推荐

强度：强）。

4     甲状腺再次手术的术前准备和评估 

拟 行 甲 状 腺 再 次 手 术 的 患 者 ， 术 前 应 详 细 了

解 初 次 手 术 日 期 、 原 发 灶 术 式 、 淋 巴 结 清 扫 的 范

围 （中央区、颈侧区等）、术中对 RLN 和甲状旁腺

的 显 露 与 保 护 情 况 （包 括 有 无 误 切 和 自 体 移 植

等）、围手术期意外事件及并发症等[38]。同时，必

须复习初次手术的完整病理报告，包括肿瘤大小、

数 量 、 病 理 类 型 、 有 无 腺 外 侵 犯 、 切 缘 状 态 、 淋

巴结转移情况及有无结外侵犯等。对于 DTC 患者，

还需了解术后是否接受过 RAI 治疗及其疗效评估结

果 （如治疗后全身显像 Rx-WBS 和 TG 水平）。评估

既 往 促 甲 状 腺 激 素 （thyroid-stimulating hormone，

TSH） 抑制治疗是否达标，常规检测血清 TSH、游

离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （FT3） 和 游 离 甲 状 腺 素

（FT4），确保患者在围手术期处于甲状腺功能正常

或 接 近 正 常 的 状 态 ， 以 降 低 麻 醉 和 手 术 风 险[41]。

甲 状 腺 再 手 术 患 者 往 往 对 复 发 和 并 发 症 产 生 强 烈

焦 虑 、 恐 惧 或 抑 郁 情 绪[42]。 研 究 指 出 ， 将 系 统 的

“术前康复”方案纳入心理支持和压力管理以应对

患 者 的 情 绪 负 担 ， 可 提 高 患 者 的 心 理 适 应 和 治 疗

依 从 性 。 因 此 ， 术 前 应 对 患 者 进 行 健 康 教 育 和 心

理 疏 导 ， 如 介 绍 手 术 目 的 、 流 程 和 潜 在 风 险 、 明

确 长 期 随 访 方 案 等 ， 以 降 低 焦 虑 水 平 和 增 强 患 者

信 心 。 此 外 ， 充 足 的 社 会 支 持 （家 庭 、 朋 友 、 工

作 单 位 等） 可 显 著 提 高 再 次 手 术 患 者 的 心 理 调 整

能力和生活质量，降低焦虑抑郁发生率[43]。

高分辨率 US 是评估甲状腺癌术后颈部复发和

转 移 病 灶 的 首 选 影 像 学 检 查 方 法 。 在 再 次 手 术 的

区 域 ， 正 常 的 解 剖 结 构 已 被 破 坏 ， 瘢 痕 组 织 、 缝

线反应等形成的低回声区，在 US 影像图上可能与

微小的复发灶极难区分。颈部增强 CT 有助于评估

US 可能无法完全探及的部位，如气管旁、纵隔和

咽旁淋巴结，或者 TG 阳性而 US 检查阴性者，对于

体 积 较 大 或 位 置 特 殊 的 复 发 灶 能 清 晰 显 示 其 与 周

围 重 要 结 构 （如 气 管 、 食 管 、 RLN 走 行 区 和 颈 部

大血管等） 的毗邻关系[44]。CT 联合 US 检查较单独

US 可以更准确检出 DTC 的复发转移病灶，帮助明

确是否存在更多潜在病灶。MRI 相较 CT 优势在于

其 对 软 组 织 （如 肌 肉 、 脂 肪 、 神 经 、 结 缔 组 织）

的超高对比度分辨率[14]。CT 和 MRI 评估对于判断手

术的可切除性、预测手术风险以及术前决定是否需要

MDT 讨论并联合手术至关重要。

对 于 侵 犯 颈 部 关 键 结 构 的 复 发 性 局 部 晚 期 甲

状 腺 癌 ， 可 先 行 新 辅 助 治 疗 ， 通 过 缩 小 肿 瘤 ， 将

原 先 无 法 切 除 或 高 致 残 性 手 术 降 期 ， 并 在 保 全 关

键 器 官 功 能 的 同 时 实 现 完 整 的 （R0） 或 仅 镜 下 残

留 的 （R1） 切 除[45]。 新 辅 助 治 疗 后 ， 需 要 按 照

RECIST1.1 标准进行全面的再分期评估，评估肿瘤

大 小 和 范 围 变 化 ， 关 键 是 肿 瘤 与 周 围 重 要 结 构 的

关 系 是 否 发 生 改 变[46]。 研 究[47] 指 出 ， 颈 部 增 强 CT

在 评 估 甲 状 腺 癌 对 关 键 解 剖 结 构 的 侵 犯 程 度 方 面

具 有 积 极 作 用 ， 能 够 构 建 肿 瘤 可 切 除 性 的 评 估 模

型 ， 为 治 疗 策 略 的 选 择 提 供 了 重 要 的 参 考 依 据 。

对 于 在 新 辅 助 治 疗 期 间 肿 瘤 无 反 应 （且 无 结 构 关

系 改 善） 或 进 展 的 患 者 ， 通 常 表 明 肿 瘤 恶 性 程 度

高 、 对 治 疗 不 敏 感 ， 可 调 整 新 辅 助 治 疗 方 案 或 转

向以放疗和对症支持为主的姑息治疗。

甲 状 腺 初 次 手 术 对 喉 神 经 和 甲 状 旁 腺 的 损 伤

可 能 是 隐 性 的 ， 术 后 未 表 现 明 显 的 声 音 改 变 和 甲

状 旁 腺 功 能 减 低 的 临 床 症 状 。 初 次 手 术 导 致 正 常

组 织 平 面 的 消 失 ， 破 坏 了 原 有 的 解 剖 结 构 ， 使 得

RLN、喉上神经以及微小且血供脆弱的甲状旁腺变

得难以辨认和分离[38]。神经可能因瘢痕组织包裹、

牵 拉 而 移 位 ； 甲 状 旁 腺 的 血 供 可 能 在 初 次 手 术 中

已 经 受 损 ， 或 与 周 围 粘 连 的 组 织 紧 密 结 合 ， 极 大

地 增 加 了 在 再 次 分 离 过 程 中 被 误 切 或 脱 血 管 的 风

险 。 临 床 上 ， 相 当 一 部 分 患 者 在 初 次 手 术 后 或 因

肿 瘤 侵 犯 已 发 生 单 侧 RLN 损 伤 ， 但 由 于 对 侧 声 带

的 代 偿 作 用 ， 其 声 音 质 量 可 能 听 起 来 正 常 或 仅 有

轻 微 改 变[48]。 一 旦 喉 镜 确 认 患 者 存 在 一 侧 声 带 麻

痹 ， 应 更 加 重 视 功 能 正 常 一 侧 的 神 经 保 护 。 术 前

必 须 检 测 血 清 钙 磷 和 甲 状 旁 腺 激 素 （parathyroid 

hormone， PTH） 的 基 线 水 平 ， 并 与 初 次 手 术 前 对

比 。 应 警 惕 初 次 手 术 是 否 已 造 成 无 症 状 的 、 代 偿

性 的 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 。 如 果 患 者 术 前 已 存 在 功

能 不 全 ， 再 次 手 术 后 甲 状 旁 腺 功 能 进 一 步 减 退 的

风 险 将 急 剧 增 高 ， 可 能 导 致 术 后 严 重 且 难 以 纠 正

的 低 钙 血 症 。 识 别 这 一 风 险 ， 有 助 于 术 者 在 术 中
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采 取 更 为 精 细 的 解 剖 技 术 ， 必 要 时 进 行 甲 状 旁 腺

自 体 移 植 ， 并 提 前 制 定 围 手 术 期 的 钙 剂 补 充

方案[49]。

源于首次手术后颈部解剖结构的根本性改变、

疾病本身的复杂性以及外科医生面临的技术困境，

再 次 手 术 的 并 发 症 发 生 率 ， 特 别 是 永 久 性 RLN 损

伤 和 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 ， 呈 现 出 数 倍 的 增

长[18,50]。研究表明，外科医师的手术量 （尤其是甲

状 腺 手 术 的 年 均 病 例 数） 与 并 发 症 发 生 率 呈 负 相

关 。 高 手 术 量 的 医 师 通 常 具 有 更 丰 富 的 经 验 ， 能

够 更 熟 练 地 处 理 复 杂 解 剖 结 构 ， 降 低 术 中 损 伤

风险[51-52]。

甲状腺癌再次手术前建议通过 MDT 进行讨论，

团 队 成 员 应 包 括 外 科 、 内 分 泌 科 、 核 医 学 科 、 肿

瘤科、影像科、病理科医生等。精准医学的发展，

特 别 是 利 用 分 子 标 志 物 等 先 进 工 具 实 现 更 准 确 的

术 前 风 险 分 层 ， 有 助 于 制 定 最 佳 手 术 方 案 。 通 过

提 供 一 个 基 于 全 面 证 据 、 权 衡 利 弊 的 个 体 化 治 疗

方案，将最大限度地减少再次手术的需要。

推荐意见推荐意见 99：：所有拟行甲状腺再次手术的患者，

术前应充分了解初次手术的详细资料，进行全面的生

理、心理和社会学评估（证据等级：中；推荐强度：强）。

推荐意见推荐意见 1010：：颈部高分辨率 US 是甲状腺术后随

访首选影像学评估工具，再次手术前颈部增强 CT 和

MRI 有助于全面评估病变范围和病灶与重要结构的

关系（证据等级：中；推荐强度：强）。

推荐意见推荐意见 1111：：甲状腺癌复发转移患者如术前评

估难以达到 R0/R1 切除，可采取新辅助治疗；经疗效

和可切除性评估后，决定手术和后续治疗方案（证据

等级：低；推荐强度：弱）。

推荐意见推荐意见 1212：：甲状腺再次手术前应常规行喉镜

检查双侧声带活动情况，评估初次手术后的声带功能

（证据等级：中；推荐强度：强）。

推荐意见推荐意见 1313：：甲状腺再次手术前应仔细评估血

钙磷代谢和 PTH 水平，制定围手术期血钙管理方案

（证据等级：中；推荐强度：强）。

推荐意见推荐意见 1414：：建议甲状腺再次手术在 MDT 讨论

后由高手术量、经验丰富的专科医生团队完成（证据

等级：低；推荐强度：强）。

5     甲状腺再次手术的入路和技术要点 

5.1 手术入路选择　

再 次 手 术 的 颈 部 是 一 个 解 剖 改 变 的 区 域 ， 纤

维 化 、 慢 性 炎 症 和 新 生 血 管 共 同 构 成 了 一 个 特 殊

的 生 物 环 境 ， 与 原 生 组 织 截 然 不 同 。 在 初 次 手 术

中 安 全 的 标 准 操 作 如 钝 性 分 离 等 ， 在 再 次 手 术 中

可 能 极 具 危 险 性 ， 易 导 致 组 织 撕 裂 和 难 以 控 制 的

出 血 ， 显 著 增 加 术 后 并 发 症 的 发 生 率 。 因 此 ， 采

用 合 理 的 手 术 入 路 包 括 手 术 切 口 的 选 择 和 进 入 手

术切除区域的路径显得尤为重要。

手 术 切 口 的 选 择 通 常 沿 用 初 次 手 术 的 颈 部 横

向 领 式 切 口 ， 可 同 时 切 除 原 切 口 瘢 痕 增 生 组 织 。

如 原 切 口 为 过 高 或 过 低 不 利 于 手 术 视 野 的 暴 露 ，

可 以 根 据 需 要 选 择 合 适 的 颈 部 切 口[53]。 再 次 手 术

前 应 充 分 评 估 初 次 手 术 可 能 造 成 瘢 痕 和 粘 连 的 范

围 ， 遵 循 “ 由 易 到 难 、 由 正 常 组 织 向 病 变 区 域 推

进 ” 的 原 则 。 气 管 前 颈 白 线 区 域 往 往 瘢 痕 和 粘 连

最 严 重 ， 经 颈 白 线 分 离 颈 前 带 状 肌 到 达 甲 状 腺 的

标准路径可能面临很大困难。“由正常组织向病变

区 域 推 进 ” 通 过 识 别 “ 正 常 ” 组 织 解 剖 标 志 如 颈

总 动 脉 和 胸 锁 乳 突 肌 等 ， 以 这 些 可 靠 的 标 志 构 建

一幅可靠的解剖“地图”，用以导航充满不确定性

的“病变”（即瘢痕和肿瘤） 区域。如复发病灶位

于 颈 部 中 央 区 ， 往 往 是 低 位 淋 巴 结 清 扫 不 彻 底 所

致 ， 术 中 可 以 从 颈 部 最 低 位 （初 次 手 术 未 涉 及 的

区域） 开始寻找和保护 RLN 继而切除病灶[54]。

颈 侧 方 入 路 是 甲 状 腺 再 次 手 术 的 一 项 安 全 选

择[55]。 通 过 在 胸 锁 乳 突 肌 和 颈 前 带 状 肌 之 间 建 立

一 个 天 然 的 、 未 受 干 扰 的 组 织 平 面 ， 从 而 绕 开 了

瘢痕化的中线区域 （图 1A）。这使得手术可以从外

侧向内侧进入甲状腺床和气管食管沟，可以早期、

安 全 地 识 别 RLN 和 甲 状 旁 腺 。 如 果 初 次 手 术 保 留

了 深 面 的 胸 骨 甲 状 肌 ， 再 次 手 术 亦 可 在 颈 前 肌 群

的浅层和深层肌肉 （即胸骨甲状肌与胸骨舌骨肌）

之间建立入路 （图 1B）。研究表明，侧方入路可用

于 再 次 探 查 、 补 充 全 甲 状 腺 切 除 和 甲 状 旁 腺 手 术

安全有效，并发症发生率低。一项包含 32 例侧方

入 路 再 次 手 术 的 研 究 报 告[55] 显 示 ， 仅 有 1 例

（3.1%） 短暂性 RLN 麻痹和 4 例 （12.5%） 短暂性低

钙血症。
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颈 部 腔 镜 远 程 入 路 手 术 （如 经 口 、 经 腋 、 经

胸 前 入 路 等） 的 基 本 原 理 是 在 皮 下 或 颈 阔 肌 下 平

面 建 立 隧 道 到 达 甲 状 腺 。 然 而 ， 在 再 次 手 术 的 颈

部 ， 这 些 潜 在 的 解 剖 平 面 已 被 瘢 痕 组 织 粘 连 和 破

坏。多项研究和临床指南[56-61]均明确指出，既往颈

部 手 术 史 或 放 疗 史 是 远 程 入 路 手 术 的 禁 忌 证 。 然

而 ， 对 于 初 次 手 术 为 腔 镜 入 路 患 者 往 往 对 美 容 要

求 较 高 ， 再 手 术 后 再 次 暴 露 颈 部 疤 痕 可 能 加 重 患

者 心 理 负 担 。 如 因 术 后 出 血 、 乳 糜 漏 等 原 因 需 要

早 期 再 次 手 术 者 ， 在 经 验 丰 富 的 中 心 可 考 虑 选 择

原 腔 镜 入 路 探 查 。 尽 管 大 多 数 远 程 入 路 被 视 为 延

期 再 次 手 术 禁 忌 ， 但 一 些 高 水 平 中 心 正 在 探 索 对

经过严格筛选的患者进行腔镜/机器人甲状腺再次

手术。Chen 等[62]评估了机器人双侧腋窝乳晕入路入

路用于 24 例复 发 性 甲 状 腺 癌 再 次 手 术 的 安 全 性 和

有效性，该研究无 1 例中转为开放手术，并发症包

括 短 暂 性 低 钙 血 症 （20.8%） 和 短 暂 性 声 音 嘶 哑

（8.3%），未报告永久性并发症。

5.2 术中辅助技术的应用　

在 瘢 痕 化 的 手 术 区 域 ， 仅 凭 肉 眼 寻 找 和 辨 认

RLN 是 较 为 困 难 且 不 可 靠 的 。 因 此 ， 推 荐 在 甲 状

腺 再 次 手 术 中 使 用 IONM 作 为 标 准 辅 助 技 术[63]。

IONM 可以迅速定位神经走形，引导解剖方向，尤

其 是 在 神 经 被 瘢 痕 组 织 包 埋 或 解 剖 变 异 时 ， 可 有

效降低损伤风险[64]。近期临床 Meta 分析[65-66] 显示：

与 单 纯 肉 眼 识 别 相 比 ， 使 用 IONM 可 显 著 降 低 与

RLN 麻 痹 率 的 总 体 发 生 率 （RR=0.434， P=0.029），

并且与永久性 RLN 麻痹率的显著降低相关。

甲 状 腺 再 次 手 术 中 ， 甲 状 旁 腺 的 保 护 极 具 挑

战 。 瘢 痕 、 炎 症 和 组 织 变 色 使 得 甲 状 旁 腺 与 脂 肪

组 织 、 淋 巴 结 、 残 留 甲 状 腺 组 织 或 胸 腺 组 织 难 以

鉴 别 。 初 次 手 术 可 能 造 成 甲 状 旁 腺 偏 离 正 常 解 剖

位 置 、 失 功 能 或 误 切 。 多 种 辅 助 技 术 有 助 于 再 次

手 术 中 对 甲 状 旁 腺 的 识 别 。 基 于 负 显 影 原 理 的 淋

巴 示 踪 剂 （如 纳 米 炭 和 示 踪 用 盐 酸 米 托 蒽 醌 注 射

液） 可有效识别和保护甲状旁腺[67-68]。近红外自体

荧光 （NIRAF） 识别甲状旁腺的敏感度和特异度高

达 96%~98%， 其 优 势 在 于 能 够 在 术 者 肉 眼 发 现 之

前，探 测 到 37%~67% 被 软 组 织、脂 肪 或 薄 层 甲状

腺被膜覆盖的甲状旁腺腺体[69-71]。此外，术中快速

PTH 检 测 亦 可 鉴 别 可 疑 组 织 ， 尤 其 是 在 处 理 被 意

外 切 除 或 血 供 受 损 的 腺 体 组 织 时 。 可 取 少 许 可 疑

组 织 切 碎 成 匀 浆 状 或 将 穿 刺 物 用 少 量 生 理 盐 水 稀

释，快速检测 PTH 浓度从而识别甲状旁腺[72-73]。

推荐意见推荐意见 1515：：再次手术通常沿用原手术切口，严

格遵循“由易到难、由正常组织向病变区域推进”的解

剖原则（证据等级：中；推荐强度：强）。

推荐意见推荐意见 1616：：从相对正常解剖层面进入术区，如

颈部外侧入路可避开原手术疤痕区，可减少术后并发

症的发生率（证据等级：中；推荐强度：强）。

推荐意见推荐意见 1717：：初次手术为腔镜/机器人腔镜辅助

入路者，如需早期行甲状腺再次手术可选择原腔镜入

路或开放入路；延期再次手术者宜选开放入路，经验

丰富的中心仍可选腔镜入路（证据等级：低；推荐强

度：强）。

推荐意见推荐意见 1818：：鉴于甲状腺再次手术中 RLN 损伤

的风险显著增高，推荐将 IONM 作为常规辅助技术使

用（证据等级：高；推荐强度：强）。

A B

肩胛舌骨肌

胸锁乳突肌 胸骨舌骨肌

胸骨甲状肌

甲状腺

颈动脉

胸骨甲状肌

肩胛舌骨肌

胸锁乳突肌 胸骨舌骨肌

甲状腺

颈动脉

图1　手术入路示意图　　A：经胸锁乳突肌和带状肌之间入路；B：经带状肌肌间入路

Figure 1　 Schematic diagram of surgical approaches　　 A: Approach between the sternocleidomastoid muscle and the strap 

muscles; B: Intermuscular approach through the strap muscles
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推荐意见推荐意见 1919：：可根据医疗单位的条件和患者的

具体情况，选择性应用术中甲状旁腺识别技术如甲状

旁腺负显影、NIRAF、术中快速 PTH 试纸检测等技术

保护甲状旁腺功能（证据等级：低；推荐强度：弱）。

6     术后综合治疗与随访 

甲 状 腺 癌 再 次 手 术 的 完 成 并 非 治 疗 的 终 点 ，

而 是 进 入 了 一 个 更 为 复 杂 的 综 合 治 疗 和 长 期 管 理

阶 段 。 如 何 整 合 传 统 辅 助 治 疗 、 靶 向 与 免 疫 治 疗

以及随访方案，是决定患者最终预后的关键。

对 于 初 次 手 术 未 行 全 甲 状 腺 切 除 术 的 DTC 患

者 ， 再 次 手 术 后 评 估 为 中 高 危 复 发 风 险 者 ， 则 应

考虑进行 RAI 治疗[44]。对于术前接受了新辅助靶向

治 疗 的 患 者 ， 术 后 是 否 可 以 停 用 这 些 药 物 ， 缺 乏

高 级 别 的 循 证 医 学 证 据[74]。 1 例 BRAFV600E/TERT 共

突 变 PTC 患 者 病 例[75] 提 示 ， 在 接 受 达 拉 非 尼/曲 美

替尼新辅助治疗后成功实行 R0 切除。但术后停药

仅 3 个月就出现快速且具侵袭性的局部复发。外放

射治疗主要用于控制手术和 RAI 治疗难以处理的局

部 病 灶 ， 适 用 于 术 后 有 肉 眼 残 留 （R2 切 除） 的 局

部 晚 期 病 灶[76]。 近 年 来 免 疫 治 疗 特 别 是 免 疫 检 查

点 抑 制 剂 （immune checkpoint inhibitors， ICI） 在 治

疗 甲 状 腺 未 分 化 癌 （anaplastic thyroid carcinoma，

ATC） 联合靶向治疗，取得一定的疗效[77]。

甲 状 腺 再 次 手 术 后 随 访 至 关 重 要 ， 以 评 估 术

后甲状腺功能状态并监测复发。一般 4~6 周后评估

TSH、FT4 水平，调整甲状腺激素替代/抑制治疗。

针 对 DTC 结 构 性 复 发 的 再 次 手 术 是 一 次 重 大 的 治

疗 干 预 ， 它 从 根 本 上 重 置 了 患 者 的 临 床 状 态 和 肿

瘤 负 荷 。 临 床 上 必 须 对 患 者 进 行 “ 二 次 治 疗 后 反

应评估”即“动态风险再分层”，制定 TSH 抑制目

标 和 随 访 方 案 。 为 了 进 行 准 确 的 再 分 层 ， 必 须 在

再 次 手 术 后 收 集 一 套 全 新 的 基 线 数 据 包 括 再 次 手

术 后 的 病 理 特 征 、 术 后 TG/TG 抗 体 （TGAb） 水 平

和影像学复查结果等。TSH 抑制应遵循双风险评估

原则，具体抑制目标进行个体化调整[26-27]。

推荐意见推荐意见 2020：：甲状腺癌再次手术后，建议基于病

理结果、基因检测结果以及患者情况制定包括 RAI、

外放射、靶向和免疫治疗等在内的个体化治疗方案

（证据等级：中；推荐强度：强）。

推荐意见推荐意见 2121：：DTC 再次手术后应根据更新后的

动态风险评估，制定个体化 TSH 抑制目标和随访方

案（证据等级：高；推荐强度：强）。

本共识结合我国甲状腺再次手术的临床现状，

系 统 梳 理 了 再 次 手 术 的 原 因 与 分 类 、 适 应 证 、 手

术时机、术前评估与准备、手术入路及技术要点，

以 及 术 后 综 合 治 疗 与 随 访 等 关 键 环 节 ， 旨 在 为 临

床 医 师 提 供 循 证 医 学 基 础 上 的 决 策 参 考 与 技 术 指

导 。 全 文 既 结 合 国 内 外 最 新 研 究 证 据 ， 又 紧 密 贴

合 我 国 国 情 和 临 床 实 践 ， 强 调 多 学 科 协 作 、 精 准

评 估 与 个 体 化 治 疗 的 重 要 性 ， 以 期 降 低 并 发 症 的

发 生 、 改 善 预 后 。 然 而 ， 甲 状 腺 再 次 手 术 领 域 的

循 证 证 据 仍 在 不 断 积 累 ， 新 技 术 与 新 理 念 也 在 快

速发展。未来仍需依托多中心、大样本临床研究，

持 续 补 充 、 修 订 和 完 善 相 关 内 容 ， 以 更 好 地 指 导

临床实践。
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