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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　
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表１　两组患者的基线资料比较
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C>

／
Ï

' "

�D

／（
Ð

，ｘ±ｓ）
fg�Ì

／（ｃｍ，ｘ±ｓ）
fg?�

／
Ï
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z·U
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ｔ（χ２）= （０．２２３） －１．５２８ １．２１４ （０．１３５）

Ｐ
=

０．６３７ ０．１３１ ０．２２９ ０．７１４

表２　两组患者手术情况比较／ｘ±ｓ

U> Ïx ¸¦��f
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