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全腔镜下甲状腺癌根治术对甲状腺癌疗效
及术后并发症的影响
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２　结果
２．１　两组患者手术情况比较　

\U»$<b�p

b·¸

，
z·U¸¼�öLM¡°}wU

（Ｐ＜
０．０５），

j¸¦��f

、̧
¼Aíf8°}wU

（Ｐ＜
０．０５），̧

¼

２４ｈＶＡＳ
Ö�)°}wU

（Ｐ＜０．０５），
j\U·¸LMÎÄL�çüÀKÆÇ

（Ｐ＞
０．０５），

H9

２。
２．２　两组患者术后并发症情况比较　

z·U¸¼

)ùÈS5�á��

、
)���§,¨)°}wU

（Ｐ＜０．０５），
j\U§¶Zç

、
·¾�Ú

、
«¶·¸

ÎÄL�çüÀKÆÇ

（Ｐ＞０．０５），
H9

３。
２．３　两组患者术后生存率、复发率及远处转移率
情况比较　

\U»$

１、２、３
�²�¨

、
4§¨N¥

Ên¦¨ÎÄL�çüÀKÆÇ

（Ｐ＞０．０５），
H

9

４。

·０１０２· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｎｏｖ，２１（１１）



表１　两组患者的基线资料比较
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表２　两组患者手术情况比较／ｘ±ｓ
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