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伍波：微创手术让“懒癌”无痕
因本报记者 张双虎

有种癌症貌似“温和”实则“凶

险”，且是目前世界上唯一发病率持续

升高的实体肿瘤。其发病增长率为

4.5%，在过去 20 年里病人增长了

300%。其中女性发病率增幅最高，发

病率仅次于肺癌和乳腺癌。

“这种癌症就是甲状腺癌。”上海

交通大学附属第六人民医院（以下简

称六院）普外科主任医师、上海交通大

学甲状腺疾病诊治中心副主任伍波告

诉记者，“甲状腺癌恶性程度相对较低

且治愈率高、术后平均生存期长，因此

一度被人戏称为‘幸福癌’‘懒癌’。但

约 10%的甲状腺癌容易出现远处（肺

部、骨骼和肾脏）转移，且对其他治疗

逐渐失效。”

“懒癌”也“凶险”

4 年前，王先生颈部淋巴结转移，

经多家医院诊断认为肿瘤侵犯颈总动

脉无法手术。在靶向药物治疗 1 年多

后，王先生颈部肿瘤已由乒乓球大小

发展为足球大小，且肿瘤部位皮肤出

现渗血、溃烂。

经人推荐，王先生来到六院甲状

腺癌多学科团队（MDT）。检查发现，

患者肿瘤已侵犯双侧颈内静脉并包裹

双侧颈总动脉，手术易出现大出血、术

后脑梗等问题，甚至直接威胁患者的

生命安全。

伍波团队详细讨论后认为，该手

术虽然风险较大，但患者颈总动脉依

然有完整分离的可能。最终，团队采取

两侧分期手术的方案，术前先由介入

放射科对左侧肿瘤进行血管栓塞，缩

小肿瘤并减少术中出血，麻醉科采用

纤支镜引导清醒插管，血管外科协助

巧妙完整剥离并切除左侧肿瘤及左侧

颈内静脉，保留左侧颈总动脉，切除后

留下的颈部缺损由整形外科采用胸大

肌肌皮瓣修复。

3 周后，患者左侧康复再次进行右

侧颈部肿瘤切除、右侧颈内静脉人工

血管置换，耳鼻咽喉头颈外科完成气

管部分切除造瘘。分期手术成功为患

者切除甲状腺，在挽救生命的同时也

极大提高了患者生存质量。目前，王先

生已完全恢复正常生活。

因为甲状腺癌很少直接导致营

养、呼吸生命系统的器官崩溃。很多类

似的局部晚期的甲状腺肿瘤患者，经

过最新药物辅助和手术治疗，生存期

可增加 4~5 年甚至更久。

“这个肿瘤不仅严重影响患者日

常生活，还对患者生命造成威胁。”伍

波补充说，“打个比喻，甲状腺癌就像

一个拉长版的胃癌、结肠癌和肺癌，它

的生存期和复发率通常在十年以上，

但其危险性不容忽视。医生合理的治

疗和较早的干预，使甲状腺癌在所有

肿瘤中生存率最高。”

发病率持续升高

国家癌症中心发布的癌症流行病

学统计数据显示，我国甲状腺癌的发

病率逐年上涨，已经成为我国发病率

第七位的常见癌种。与 2012 年全国癌

症流行病学统计数据相比，最新数据

显示女性甲状腺癌发病率由第七位上

升至第三位，仅次于肺癌和乳腺癌。和

2000 年的总数据相比，甲状腺癌 20 年

增长了 20 倍。

“甲状腺癌的发生是多因素综合

作用的结果，确切病因目前尚不明

确。”伍波补充说，“通常认为和环境暴

露、遗传和生活方式等因素有关，比如

辐射、肥胖、碘摄入异常等。”

辐射暴露是目前较明确的甲状腺

癌危险因素。资料表明，本世纪环境核

辐射比上世纪 50 年代升高了两倍多。

此外，人们在日常生活中有意无意的

辐射接触，比如用大理石装修房屋，大

理石会释放一定量的辐射物，装修材

料阻燃剂超标也会增加化学试剂暴

露；婴幼儿或儿童期颈部接受放射治

疗，也可能导致甲状腺癌患病率升高。

流行病学调查发现，碘摄取过量

或碘缺乏均可使甲状腺结节和肿大，

导致甲状腺癌发病率增加。其他甲状

腺病变，比如病毒引发的自身免疫性

甲状腺病、地方性或散发性甲状腺肿、

甲状腺良性结节、自身免疫性慢性甲

状腺炎、甲亢等甲状腺疾病可能与甲

状腺癌的发病有很大关系。很多病毒

的感染（起初表现为感冒发烧症状），

可以破坏甲状腺细胞，导致自身免疫

淋巴细胞异常活跃并

受到持久刺激、促甲状

腺素升高，这都会引发

甲状腺癌。

“还有部分遗传因

素。”伍波说，统计表明

约 20%甲状腺髓样癌

有明显的家族史，而且

往往合并有嗜铬细胞

瘤等，推测这类癌症的

发生与染色体遗传因

素有关。

此外，有研究发

现，激素、肥胖和甲状

腺癌的发病率呈正相

关。对比发现，目前甲

状腺增长的曲线，和近 40 年以来肥胖

率增长曲线高度吻合。

“女性甲状腺癌发病率更高，与

雌激素分泌有一定关系。”伍波说，

“而体检次数频率的增加、检查技术

手段的进步特别是超声检查的普

及，导致小于 5 毫米的结节被识别

出来，也是发病率统计数据不断升

高的原因。”

让癌症“隐形”

“目前，外科手术治疗甲状腺癌非

常有效，且预后最好。”伍波认为，只要

经过正确的治疗，一般都能获得较长

生存期。

目前，外科手术是治疗甲状腺癌

最主要的方式，因为手术效果理想，

越来越多的人开始接受甲状腺切除

手术。但传统切除手术会在脖子上留

下一道长长的疤痕，不仅影响美观，

还时刻提醒康复者曾患甲状腺癌这

个事实。

不过，随着医学技术的不断发展，

现在涌现出很多甲状腺肿瘤微创切除

的方法，甚至还能让手术“隐形”，从而

最大程度保护患者隐私，使其回归正

常生活。

“有些人不愿意让别人知道自己

患有甲状腺癌，做过甲状腺切除手术，

特别是发病率较高的女性患者群体。”

伍波说，“实际上，甲状腺癌手术切除

后，患者和健康人没有区别，但颈部的

疤痕却给爱美人士和部分求职者带来

一定的心理压力或麻烦。”

为保护患者隐私，满足部分患者

的美容需求，伍波团队一直致力于钻

研微创无痕甲状腺肿瘤切除技术。

目前，甲状腺肿瘤微创手术主要有

四种类型。一是颈部小切口手术，切开

颈部，用腔镜辅助进行甲状腺肿瘤切

除。传统手术的颈部切口长度为 6～8

厘米，而颈部小切口可达 2~3 厘米以

下；二是经胸乳手术，从乳晕或胸口入

路进行甲状腺肿瘤切除手术。术后伤

口隐蔽在乳晕中，疤痕几乎看不出；三

是经腋下手术，通常在患者腋下切开两

三个直径 2厘米的小孔，通过腔镜到达

甲状腺部位完成切除操作。创口隐藏

在腋下，不容易被发现，术后恢复也很

快；四是经口腔手术，即从口腔进入，

通过腔镜切除甲状腺肿瘤。

其中，经口手术隐蔽性好、患者恢

复快，但手术难度更大。通常术后三四

天内，患者需要流质饮食，之后完全可

以跟正常人群一样进食。而手术效果

跟传统颈部切口手术一样好。

“六院至今已完成近 600 例经口

入路的甲状腺肿瘤切除术。”伍波介绍

说，“一般术后 2 周，患者口腔黏膜愈

合之后完全无疤痕，这可以说是真正

的隐形、无痕手术。这些微创手术把伤

口隐蔽在不易察觉的地方，甚至完全

没有伤口遗留，从而消除了患者的困

扰和心理压力。”


