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改良Miccoli微创甲状腺手术对甲状腺癌患者T细胞亚群
及其细胞因子的影响

（1.甘肃医学院 普外科，甘肃 平凉 744000；2.北京航天中心医院 普外科）

摘 要：目的：探讨改良Miccoli微创甲状腺手术对甲状腺癌患者免疫功能的影响。方法：对照组接受常规甲

状腺癌手术治疗，实验组采用改良Miccoli微创甲状腺手术治疗，分析手术对患者T细胞亚群及其细胞因子的影

响。结果：两组患者围术期指标并比较，实验组术中失血量、切口长度、术后住院时间均低于对照组，数据比较差

异有统计学意义（P＜0.05），两组术后引流量比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术后两组患者血清CD4+、CD8+和

CD4+/CD8+检测结果比较差异显著，实验组各项指标均高于对照组（P＜0.05）；两组患者治疗后细胞因子实验组

TnF-α和IL-6水平明显低于对照组（P＜0.05），IL-10水平明显高于对照组（P＜0.05）。结论：改良Miccoli微创甲

状腺手术治疗甲状腺癌，具有治疗安全性高，值得推广应用。
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甲状腺癌，已成为威胁人身心健康和生命安全

的重要疾病[1]。部分甲状腺癌患者病变早期即有典

型症状出现，且未发生颈部淋巴结转移，此时行根

治性手术治疗，能获得最佳效果[2]。目前临床治疗

早期甲状腺癌患者，多采用开放性手术切除术，该

术式的缺陷较为明显，即手术切口大，术中出血多，

术后伤口愈合慢，易发多种并发症等，急需探寻一

种更加安全可靠的治疗手段[3]。本文纳入收治的

180例甲状腺癌患者开展对照研究，目的供临床借

鉴参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017-05～2018-11期间180例患者，都经

影像学及病理组织学检验确诊为甲状腺癌的住院

患者。随机抽取实验组和对照组各90例。实验组

中，年龄均在30～76岁，病程1～5年，平均2.93±

0.76年。对照组中，年龄均在32～75岁，病程1～5

年，平均2.89±0.83年。征得医院伦理委员会同意

后开始研究。

1.2 方法

所有患者入院后接受常规体检，在此基础上增

加CT、X线等影像学检查，确诊病灶范围、大小及特

点。对照组行传统甲状腺癌切除术式。实验组患

者采用改良Miccoli微创甲状腺手术治疗，患者入室

后同样取仰卧位，略调整头部向后仰，术中操作人员

根据影像学检查结果，确定手术切口部位，于颈前皮

纹处做一长约2cm的小切口，逐层分离皮下组织筋

膜，分离带状肌上下表面后切开颈白线，做一长度约

2cm的小切口，后将带状肌和腺体进行二次分离，操

作选择钝性器械进行，构成狭小的手术器械进入空

间，置入内镜后，将腔隙扩大，将上下极腺叶和所有

外侧完全暴露，后应用超声刀，进行病灶切除手术，

若肿瘤病灶过大，可适当将手术切口延长，一般不超

过4cm，彻底清除淋巴结病灶，切除腺叶。术后常规

缝合伤口，放置引流管，做好感染预防工作。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者围术期指标（术中失血量、切

口长度、术后引流量及住院时间），比较手术实施过

程及效果；（2）出院前1天，取所有患者清晨空腹静

脉血 5mL，检测外周血 T 细胞 CD4+、CD8+和 CD4+/

CD8+比例；（3）行常规血清分离，取上层血清，测定

血清样本中白介素-10（IL-10）、白介素-6（IL-6）、

肿瘤坏死因子-α（TnF-α）水平并比较。

1.4 统计学方法

所有数据均采用统计学软件SPSS 19.0来处理，

P＜0.05为差异有统计学意义。

·· 503



Journal of Inner Mongolia Medical University Oct. 2020 Vol. 42 No.5

表1 两组围术期各项指标检测结果比较（x±s，n）

组别

实验
组

对照
组

t

P

n

90

90

-

-

术中失血
量（mL）

19.50±
7.55

65.50±
19.83

13.501

0.000

切口长度
（cm）

2.20±0.55

6.42±2.83

9.582

0.000

术后住院
时间（天）

5.60±2.10

12.42±
4.63

7.154

0.000

术后引流
量（mL）

46.20±
10.11

47.16±
9.96

0.435

0.548

表2 两组术后血清CD4+、CD8+和CD4+/CD8+检测结果比较（x±s，n）

组别

实验组

对照组

t

P

n

90

90

-

-

CD4+

27.15±8.55

20.60±6.21

7.458

0.000

CD8+

34.55±8.96

30.20±7.10

4.644

0.001

CD4+/CD8+

0.81±0.13

0.60±0.09

3.824

0.019

表3 两组治疗后细胞因子检测结果比较（x±s，n）

组别

实验组

对照组

t

P

n

90

90

-

-

IL-6（ng/L）

20.30±5.34

28.44±7.93

7.521

0.000

IL-10（ng/L）

45.10±16.21

22.93±5.76

11.201

0.000

TnF-α（ng/L）

8.44±2.10

14.20±3.99

9.772

0.000

2 结果

2.1 围术期指标比较

比较记录两组患者围术期的指标，实验组术中

失血量、切口长度、术后住院时间均低于对照组，数

据比较差异有统计学意义（P＜0.05），两组术后引流

量比较差异无统计学意义（P＞0.05）（见表1）。

2.2 术后T细胞亚群指标检测结果比较

术后两组患者血清CD4+、CD8+和CD4+/CD8+检

测结果比较差异显著，实验组各项指标均高于对照

组（P＜0.05）（见表2）。

2.3 细胞因子检测结果比较

两组患者治疗后细胞因子检测结果比较差异显

著，实验组TnF-α和IL-6水平明显低于对照组（P＜
0.05），IL-10水平明显高于对照组（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

甲状腺癌患者多伴有全身免疫系统改变，患者

发病后可呈免疫抑制状态，机体抵抗力下降，加上

恶性肿瘤的长期消耗，身体机能每况愈下，最终导

致死亡[5]。手术切除治疗甲状腺癌效果显著，但术

后复发率较高，分析原因可能与肿瘤细胞的微转移

有关，而免疫功能失衡，又是引起肿瘤细胞微转移

的主要风险因素，间接证明了免疫功能失衡与甲状

腺癌术后复发具有相关性[6]。如何在提升甲状腺癌

治疗效果的同时，提高患者预后质量，成为众多临

床医务工作者研究的重点[7]。

改良Miccoli微创甲状腺手术只需在患者病灶

外皮肤做一2cm左右的小切口，即可进行各项手术

操作，减少了皮下组织与外界空气接触，发生细菌

感染的风险明显降低[8]。手术切口小，术后伤口愈

合时间相应缩短，患者术后伤口短时间愈合，康复

出院所需时间也相应缩短，这是患者住院时间低于

传统手术组的主要原因[9]。

本次研究还对两组患者术后T细胞亚群指标检

测结果进行对比，结果发现，实验组患者术后T细胞

亚群指标检测结果均高于对照组，显示术后免疫功

能恢复方面，实验组患者优于对照组。Yi H[10]等学者

在研究中指出，传统手术治疗甲状腺癌，对患者机体

创伤大，继而影响机体免疫功能，患者术后感染风险

高，恢复时间长；而采用微创手术治疗，能有效减轻

因手术创伤引起的免疫功能失衡，患者术后免疫功

能在短时间内即可恢复至正常水平，大大降低的感

染等并发症发生风险，对提升患者预后有积极意

义。CD4+、CD8+和CD4+/CD8+均为临床常用的检测机

体免疫功能指标，检测低于正常水平时，可考虑机体

细胞免疫和体液免疫能力下降 [11]。行改良Miccoli微

创甲状腺手术治疗甲状腺癌，能减少对机体免疫功

能的影响，对促进患者术后恢复有重要意义[12]。

改良Miccoli微创甲状腺手术对甲状腺癌患者

机体炎症水平影响较小。IL-10具有抑制Th1细胞

功能的作用，属于免疫抑制因子，同时还能抑制炎

症因子IL-6和TnF-α表达，IL-10水平升高，表面机

体出现免疫抑制。IL-6和TnF-α属于机体炎症细

胞因子，平时在机体内一般是低于正常值，当上诉

指标超出正常值时，即可判断机体出现炎症反应，

有发生微生物感染的风险，若炎症反应控制不佳，

可能会引发脑组织炎症、喉头水肿、心肌炎等严重

并发症，对患者机体造成极大损伤，甚至威胁生命

安全[13，14]。传统手术因手术切口大，术后愈合需要

产生大量的细胞因子，患者机体长期处于炎症状

态，不利于后期恢复[15]。而行改良Miccoli微创甲状

腺手术治疗，减小了手术创口，术后短时间内即可

愈合，机体炎性指标恢复正常，引发其他合并症的

风险自然降低，患者预后质量也相应提升。

综上所述，使用改良Miccoli微创（下转第538页）
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甲状腺手术治疗甲状腺癌，具有出血少、创伤小、术

后恢复快等优点，患者免疫功能及炎症反应受影响

较小，治疗安全性高，值得推广应用。
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