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本报记者 孙丽娟

在甲状腺癌的治疗领域，烟台毓璜顶医院甲状腺外科紧跟技术最前沿，成为胶东乃至全省医疗行业“排头兵”。去年6月份，毓璜顶医院甲状腺外
科完成了山东半岛首例经口腔镜甲状腺癌根治手术，达到了术后体表无疤痕的效果。紧接着，该科室再次取得创新和突突破，于同年8月份成功实施了
山东省首例经胸经口联合入路甲状腺癌根治及颈部淋巴结改良清扫术，既达到了甲状腺癌根治的效果，又体现了美容的的效果。在更好服务患者的道
路上，烟台毓璜顶医院甲状腺外科始终坚持以先进的技术、规范的诊疗和细心的服务，不断满足患者的需求。

腔镜手术治甲状腺癌

实现颈部无疤痕

目前腔镜甲状腺手术在
国内开展多年，途径有经胸
部、乳晕、腋窝、颏下、耳后等
多种途径，或者混合途径，但
总会在体表留下大小不等的
小切口瘢痕。去年6月份，烟台
毓璜顶医院甲状腺外科完成
了山东半岛首例经口腔镜甲
状腺癌根治手术，实现了术后
体表无疤痕。28岁的李女士查
体时检查出甲状腺结节，高度
怀疑是甲状腺癌。“患者想通
过手术既根治疾病，但又不希
望在脖颈留下疤痕”，烟台毓
璜顶医院甲状腺外科主任郑
海涛从患者角度出发，经研究
谈论，最终决定实施经口完全
腔镜手术。确定好手术方案
后，郑海涛和他的团队成功为
李女士进行了经口腔前庭途
径甲状腺左侧腺叶及峡部切
除，中央区淋巴结清扫术，手
术很顺利。经过3天的恢复及
对症治疗，李女士很快出院。

“经口完全腔镜甲状腺手
术可以保证根治的前提下，做
到全身无瘢痕，符合经自然腔
镜微创手术的特点”，郑海涛
介绍，经口完全腔镜甲状腺癌
根治手术是在口腔前庭部位
切3个小口，沿皮下的疏松间
隙建立腔道直达颈前部，在腔
镜下切除甲状腺以及清扫局
部淋巴结。这类手术将手术切
口移到不会留疤的口腔内，将
美容效果做到极致，尤其适用
于年轻女性和演员、媒体从业
人员等特殊职业者，大大提高
了患者的满意度。

继经口完全腔镜甲状腺
手术后，去年8月份，烟台毓璜
顶医院甲状腺外科郑海涛团
队再次突破，成功实施了经胸
经口联合入路甲状腺癌根治
及左侧颈部淋巴结改良清扫
术，这在山东地区尚属首例。

31岁的王女士在查体时
发现甲状腺左叶结节，B超及
颈部增强CT均提示左颈侧区
淋巴结肿大，高度怀疑甲状腺
癌并左颈侧区淋巴结转移。王
女士年纪轻轻，很在意传统手
术方式会在颈部留下瘢痕，为
求保证颈部美观，她强烈要求
进行腔镜无瘢痕甲状腺手术。
之后，郑海涛主任和团队为王
女士进行了甲状腺左侧腺叶+
峡部切除+左侧中央区淋巴结

清扫+左侧颈部淋巴结改良清
扫术。手术过程很顺利，经过4
天的康复及对症治疗，患者恢
复良好出院。术后，王女士对
手术效果十分满意。

由于甲状腺位于颈部，甲
状腺癌伴有颈侧区淋巴结转
移首选开放手术治疗，手术方
式为甲状腺癌根治术+侧颈部
淋巴结清扫。该术式虽然现在
已基本摒弃了难看的长“L”
形切口，但颈前的低位长横弧
形瘢痕仍然是许多患者，特别
是年轻女性难以接受的。目前
可用的腔镜手术入路中最常
用的为胸乳入路，胸壁入路甲
状腺手术虽然不会留下明显
疤痕，但是手术时胸骨遮挡，
视线受限，想要彻底根除下颈
部淋巴结非常困难。而经口入
路清扫中央区有优势，但是无
法完成上侧部颈清扫。此次，
经胸经口联合入路不仅满足
了美容的效果，也能使常规的
侧颈部淋巴结清扫更加彻底。

据了解，甲状腺癌预后良
好，死亡率极低，许多患者手
术后可以达到终生无病生存。

“传统常规开放甲状腺手术切
口在脖颈处，疤痕长并且很明
显，有碍美观。”郑海涛介绍，
随着人们对美容的需求越来
越高，以及近年来甲状腺微小
癌患者在接受甲状腺手术的
患者中所占比例逐年增加，促
使腔镜甲状腺技术越发的成
熟，“在更好的服务患者的道
路上，最好的办法就是紧跟技
术最前沿的步伐，只有不断的
进步，才能促进胶东地区甲状
腺疾病规范诊治，满足不断提
升的患者需求。”

切勿随意消融甲状腺结节

规范化治疗很重要

22岁的贺女士被查出甲
状腺结节，在听从了私人医院
医生的建议后，她进行了穿刺
和射频消融。治疗之后，贺女
士的病理证实了甲状腺癌，需
要二次手术，切除了残余甲状
腺和清扫局部的淋巴结，术后
证实清扫的淋巴结转移。由于
没有正规治疗，她错过了最佳
的手术治疗时机，造成了二次
手术的困难。

“很多人会有一个认识误
区，那就是患上甲状腺结节就
进行微创消融，其实这是不规
范的。”郑海涛介绍，规范化治
疗十分重要，在查出来甲状腺

结节后，应该根据结节性质进
行分级，根据不同的情况区别
处理。在B超检查中，如果出
现低回声结节、纵横比失调，
边界不清、内部回声不均、内
部血流比较丰富等特征就可
能是癌，然后应该根据国内外
相关指南进行穿刺送病理，最
终确定结节的性质。

郑海涛介绍说，穿刺结果
是良性的结节，如果在随访中
进行性增大或者患者有强烈意
愿，就可进行微创消融治疗，比
如射频消融、激光消融、微波消
融等，不过这种适应症相对狭
窄，多数合适于良性结节，国外
指南建议消融前需要二次活检
未见癌。对于结节有很大的压
迫症状、胸骨后甲状腺及患者
感觉不适的，还是需要手术，仅
仅进行消融是不行的。郑海涛
强调，消融可用于病人对手术
非常焦虑、甲状腺癌局部复发
灶或淋巴结转移灶，失去手术
时机，但绝对不是所有的甲状
腺癌都可以，尤其是可手术的
分化型甲状腺癌。经常发现消
融后的残余甲状腺有癌病灶存
在，淋巴结转移也非常常见。

“像贺女士一样，有的患
者到非甲状腺专科或者小医
院治疗，很容易出现不规范治
疗或者手术切除不干净等情
况，手术并发症如神经损伤导
致哑嗓、甲状旁腺损伤导致功
能减退、低钙抽搐等发生率
高，这是很可怕的。”郑海涛提
醒，得了甲状腺疾病，一定要
到正规医院找专科大夫进行
规范治疗。

甲状腺癌发病率高

遗传性因素不可忽视

据统计，近30年来，甲状腺
癌发病率在世界范围内明显增
加，呈逐年增加趋势，且增长速
度较快，是近十年7种增长较快
的恶性肿瘤之一。去年，毓璜顶
医院1500例甲状腺疾病中，有
近七成患者被诊断为甲状腺
癌。在北京、上海、广州等大城
市中，甲状腺癌在女性癌的发
病率中能占到第四位，男性癌
的发病率也占到了前十位。

“甲状腺癌的发病率高，是
因为随着医学设备的发展和人
民体检意识的增强，发现的多
了。”郑海涛介绍说，导致目前
很多甲状腺癌属于早期癌和微
小癌，只要早发现，早治疗，生
存率还是很高的。“既往统计，

10年生存率能达到90%到95%，
20年生存率能达到约80%。但是
如果发现的晚且治疗不及时，
癌症就容易转移。”为此，郑海
涛提醒市民，微小癌也不等于
低危癌和早期癌，有一些患者
可以是小病灶，大(早)转移。一
定要定期体检，做到早发现、早
诊断、早治疗。

“患上甲状腺癌除了放射
性因素外，遗传性因素也是不
可忽视的，尤其是像母女、姐妹
等女性遗传性因素占有很大比
例。”回顾近几年的病例，郑海
涛介绍，“姐妹癌”“母女癌”“母
子癌”的情况并不少见，足以证
明甲状腺癌一级亲属家族史成
为无可争议的高危因素。近期，
毓璜顶医院甲状腺外科就治疗
了一例“姐妹癌”。

62岁的孙德兰和53岁的
孙德芳是亲姐妹。去年，孙德
芳在毓璜顶医院查出了甲状
腺结节，完善检查后立刻进行
了甲状腺癌根治手术治疗。术
后恢复期间，郑海涛在查房时
了解到陪床的是孙德芳的亲
姐姐孙德兰，根据多年丰富的
工作经验，他建议孙德兰也尽
早做个检查。经检查，姐姐孙
德兰果然也被查出患有甲状
腺癌，随后在毓璜顶医院进行
了手术治疗。目前，姐妹俩均

已康复出院。
“介于甲状腺疾病具有家

族遗传的特点，有恶性家族史
的人一定要注意排查，这类患
者有病灶多源发的特点，全甲
状腺切除的患者较多。”郑海
涛介绍，目前毓璜顶医院正开
展遗传性甲状腺癌家系的临
床及基础研究，收集临床病例
进行观察研究，为遗传性甲状
腺癌家族的筛查、预防和诊断
治疗奠定医学基础。

基础研究不断深入

近年来，郑海涛主任团队
申请省级和市级课题共六项，
收集了甲状腺癌的标本和对
照样本近1000例，建立了10年
来近3000例的完善的甲状腺
癌数据库。临床上注重甲状腺
癌的规范清扫，相关的淋巴结
转移资料在国内会议进行了
相关讲座，和国内的多个医学
中心建立良好的协作关系，聘
请了多位客座教授，从临床和
基础两个方面都进行了有效
的合作。目前注册clinic trials
两项，包括结节性甲状腺肿的
中长期随访和遗传性甲状腺
癌基础和临床研究。发表甲状
腺相关中国科技核心期刊30
余篇，SCI收录文章12篇。

专家简介
自2006年山东大学博士毕业以来，一直

从事普通外科特别是甲状腺外科的临床、科
研及教学工作，在甲状腺及甲状旁腺肿瘤、胃
肠道肿瘤方面积累了丰富的临床经验。于
2009年在山东烟台地区率先开展了腔镜辅助
和完全腔镜下的甲状腺手术治疗，近年来已
熟练开展了甲状腺术后喉返神经监测及甲状
旁腺保护技术，各种改良颈淋巴结清扫术，减
少了甲状腺手术后并发症的发生率。2015年
获得超声执业证书。

目前科室每年开展甲状腺手术超过1500
例，个人独立完成近1 0 0 0例甲状腺、甲状旁
腺、颈部肿物手术。

在科研和教学方面，紧跟国内外甲状腺
癌的临床及基础研究的前沿，并从甲状腺乳
头状癌的诊断和治疗的临床研究入手，逐步
深入到甲状腺乳头状癌的发生发展的基础层
面。已发表甲状腺方面中文核心期刊论文30
余篇，SCI论文11篇，参编著作4部，获得实用
新型专利3项，已完成山东省自然科学基金1
项，烟台市科技发展计划项目3项，并获得市
科技进步奖3项，目前在研省级和市级课题3

项，培养在读硕士研究生4名。
工作学习经历：
1994-1999潍坊市坊子区人民医院
1999-2000潍坊市人民医院普通外科学习
2001-2006山东大学硕博连读普通外科专

业
2006-2010烟台毓璜顶医院甲状腺外科、

胃肠外一科
2009 . 3-2009 . 9复旦大学附属肿瘤医院头

颈外科学习
2012 . 5-2015 . 5兼任青岛大学副教授
2016 . 5-2016 . 8于Univers ity of Sassar i

and University hospital of Sassari
2009年开展了山东首例腔镜辅助甲状腺

手术(改良MICCOLI),
2009年省内首先开展了甲状腺术中的喉

返神经监测，相关并发症明显下降。
2010年举办山东省甲状腺神经监测继续

教育学习班(2010436)，至2016年每年举办甲状
腺和甲状旁腺疾病的全国继续教育学习班

2017 . 5月任毓璜顶医院甲状腺外科主任/
主任医师

目前任职：
《局解手术学杂志》通讯编委
《中国现代医生》杂志编委
《中华临床医师杂志》通讯编委
中国抗癌协会甲状腺外科分会全国中青

委委员
中国医疗保健国际交流促进会甲状腺分

会中青委
中国医疗保健国际交流促进会甲状腺分

会腔镜学组委员
中国医药教育协会头颈外科分会委员
中国研究型医院协会甲状腺分会腔镜甲

状腺学组委员
中国研究型医院协会甲状腺分会全国中

青委委员
山东省老年医学会甲状腺分会副主任委

员
山东省医学会普外分会甲状腺外科委员
烟台市医学会普外分会副主任委员
烟台市市普外学会甲状腺外科学组主任

委员

郑海涛，烟台毓璜顶医院甲状腺外
科主任、主任医师

青岛大学医学院硕士研究生导师
(普通外科专业)

郑海涛主任(左一)正在查房。

郑海涛主任(左二)与其医疗团队谈论患者病情。
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