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超声刀联合双极电凝在开放甲状腺手术中的临床应用 *
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摘要目的：探讨超声刀联合双极电凝在开放式甲状腺手术中的临床应用价值。方法：选取我科 2015年 1月至 2016年 12月收治

的 224例甲状腺肿瘤患者，随机分为 2组，A组 112例患者采用超声刀和双极电凝进行手术，B组 112例采用传统丝线结扎方法，
2组均为开放式甲状腺手术。比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后引流管拔出时间、住院时间以及术后并发症发生率。结
果：A组手术时间、术中出血量、术后引流管拔出时间、住院时间分别为（58.7± 10.5）min、（17.1± 7.1）mL、（2.8± 0.3）d、（8.8± 0.5）
d，均低于 B组的（78.6± 11.7）min、（41.5± 8.2）mL、（3.9± 0.3）d、（11.1± 0.6）d，差异有统计学意义（P<0.05）；A组术后总并发症发
生率为 4.46%（5/112），低于 B组的 11.61%（13/112），差异有统计学意义（P<0.05）。结论：在开放式甲状腺手术中使用超声刀联合
双极电凝，可明显提高手术效果，降低术后并发症的发生率，从而提升甲状腺手术的安全性。
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Clinical Application of Ultrasonic Scalpel Combined with Bipolar
Coagulation in Open Thyroid Surgery*

To explore the clinical application value of ultrasonic scalpel combined with bipolar coagulation in open

thyroid surgery. A total of 224 patients with thyroid tumor, who were admitted in Liuzhou People's Hospital Affiliated to
Guangxi University of Science and Technology from January 2015 to December 2016, were selected and were randomly divided into two

groups. The patients in Group A(n=112) were operated on by ultrasonic scalpel and bipolar coagulation; the patients in Group B(n=112),

by traditional thread ligation. The two groups were all treated by open thyroid surgery. The operation time, intraoperative blood loss,

postoperative drainage time, hospitalization time and postoperative complications were observed and compared between the two groups.

The operation time (58.7± 10.5)min, intraoperative blood loss (17.1± 7.1)mL, postoperative drainage time (2.8± 0.3)d, and
hospitalization time (8.8± 0.5)d in Group A were lower than those [(78.6± 11.7)min, (41.5± 8.2)mL, (3.9± 0.3)d, and (11.1± 0.6)d] in

Group B, the differences were statistically significant (P<0.05). The incidence of postoperative complications[4.46% (5/112)] in Group A

was lower than that[11.61% (13/112)] in Group B, and the difference was statistically significant (P<0.05). The application

of ultrasonic scalpel and bipolar coagulation in open thyroid surgery can obviously improve the effect of operation, reduce the incidence

of postoperative complications, and improve the safety of thyroid surgery.
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前言

甲状腺良、恶性肿瘤在临床上是比较常见的疾病，甲状腺

手术是治疗甲状腺肿瘤的唯一方式，甲状腺手术的高风险性关

键在于它的术后并发症，包括术后血肿压迫、喉返神经的损伤

及麻痹和甲状旁腺的损伤及功能低下，也是困扰甲状腺外科医

生的难题 [1-3]。传统手术方式处理甲状腺血管和创伤面的时间

长，且围术期出血量大，超声刀是一种新能量技术，能够在切

割组织的同时，将其变性凝结，从而起到闭合血管和止血的作

用，但是超声刀刀头大，切割时间长，对周边组织和神经造成

损伤[4，5]。有研究发现，双极电凝系统适用于精细化操作，能够更

好地缝合细小血管[6]。因此针对甲状腺手术，采用超声刀进行甲

状腺的解剖及血管的离断，双极电凝进行甲状腺背侧的解剖，

对喉返神经及甲状旁腺进行保护是一种比较可行的重要方法，

可明显提高手术安全性[7，8]。本文通过选取 112例行开放式甲状
腺手术的患者，术中常规使用超声刀联合双极电凝进行手术操
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Groups n Operation time（min） Intraoperative blood loss（mL） Postoperative drainage time（d） Hospitalization time（d）

Group A 112 58.7± 10.5 17.1± 7.1 2.8± 0.3 8.8± 0.5

Group B 112 78.6± 11.7 41.5± 8.2 3.9± 0.3 11.1± 0.6

t 13.396 23.807 2.439 3.165

P 0.000 0.000 0.043 0.002

表 1两组手术效果比较（x依s）
Table 1 Comparison of surgical results between the two groups(x依s)

作，可明显提高手术效率，降低手术并发症，现整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选取我科 2015年 1月至 2016年 12月收治的 224例甲状

腺肿瘤患者，随机分为 A组和 B组各 112例，A组患者使用超

声刀联合双极电凝进行手术，B组使用传统丝线结扎方法 ，A

组男性 18例，女性 94例，年龄 45-56岁，平均年龄（50.4± 5.4）

岁。其中病理确诊为乳头状癌 16例，腺瘤或结节性甲状腺肿
90例，甲状腺囊肿 3例，结节性甲状腺肿伴桥本氏甲状腺炎 3

例；手术方式：单侧 /双侧次全切除 +喉返神经探查 46例，单

侧 /双侧部分切除 +喉返神经探查 23例，单侧全切 /次全切除
+单侧部分切除 +喉返神经探查 35例，双侧全切 +喉返神经

探查 +中央区淋巴结清扫 8例。B组男性 21例，女性 91例，年

龄 44-58岁，平均年龄（50.6± 6.5）岁。其中病理确诊结节性甲

状腺肿伴桥本氏甲状腺炎 10 例，腺瘤或结节性甲状腺肿 87

例，乳头状癌 9例，甲状腺囊肿 1例，毒性甲状腺肿 2例，异位

甲状腺腺瘤伴囊性变 1例（左侧胸锁乳突肌下），副甲状腺腺瘤
1例（胸骨后），副甲状腺结节性甲状腺肿 1例；手术方式：单侧
/双侧次全切除 +喉返神经探查 48例，单侧 /双侧部分切除 +

喉返神经探查 29例，单侧全切 /次全切除 +单侧部分切除 +

喉返神经探查 26例，双侧近全切 +喉返神经 2例，双侧全切 +

喉返神经探查 +中央区淋巴结清扫 7例。两组性别、年龄、病理

类型、手术方法等一般资料比较差异无明显差异（P>0.05），可
行组间比较。

1.2 纳入标准和排除标准
纳入标准：①患者年龄为 18-75岁之间；②具备甲状腺外

科手术指征；③患者临床资料完整，且临床依从性高；④经患者

及其家属同意，并签署治疗知情同意书。排除标准：①合并甲状

旁腺疾病患者；②肿瘤累积气管或食管的患者；③凝血功能障

碍患者；④处于特殊时期患者，如妊娠期或哺乳期。

1.3 手术方法

采用强生公司生产的超声切割止血系统，刀头型号为 Focus，

刀头宽度为 2 mm。采用 Valley极电凝。手术均由同一课题组医

生完成。2组患者均采用气管插管静脉复合麻醉方法，两组手

术方式基本一致。于颈前胸骨上窝上方 1.0 cm处，沿着皮纹作

弧形切口，依次切开，顺着阔肌下方将皮瓣游离，切开颈白线，

最上方至甲状软骨，最下方至胸骨上窝，暴露甲状腺。A组术中

使用超声刀在甲状腺真假被摸之间的疏松间隙分离解剖出甲

状腺，超声刀离断峡部，分离腺叶，凝闭，切断甲状腺上动脉前

后支，甲状腺上静脉，甲状腺中静脉，甲状腺下动静脉。使用双

极电凝采用精细化解剖法，又称改良 Halsted甲状腺手术，对甲

状腺背侧喉返神经、甲状旁腺进行精细化解剖，自甲状腺下动

脉处往入喉方向全程解剖出喉返神经，从而避免喉返神经的损

伤和对甲状腺旁腺的保护。甲状腺真假被膜之间的三级血管分

支应用双极电凝直接凝闭。B组使用传统丝线结扎方法，在处

理甲状腺上极血管时使用两次 4号丝线结扎甲状腺上动脉，下

极血管时采用 4号丝线结扎一道，甲状腺中静脉使用 1号丝线

结扎一道，甲状腺切除腺体创面使用 1号丝线 8字缝合止血关

闭创面，注意仔细结扎甲状腺三级血管及分支血管，解剖出喉

返神和甲状旁腺并加以保护。两组患者彻底止血后，放置细硅

胶引流管，依次缝合皮下各层。

1.4 观察指标

手术结束后对两组患者的手术效果进行评估，包括手术时

间、术后引流管拔出时间、住院时间和术中出血量，同时比较两

组患者术后并发症的发生情况。

1.5 统计学方法

所有研究数据均在 SPSS19.0软件上运行处理，评价手术

效果的指标用平均数± 标准差（x依s）表示，符合正态分布的数
据组间比较采用 t检验，并发症发生率用百分数（%）表示，组间

比较采用 x2检验。检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 手术效果评价
A组手术时间、术后引流管拔出时间和住院时间均短于 B

组，术中出血量少于B组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 术后并发症的比较
A组 5例手术并发症，2例出现术后声音嘶哑，考虑为喉

返神经暂时性麻痹，术后 3月患者声音恢复正常，喉镜检查双

侧声带运动良好，3例出现术后四肢麻木、抽搐低钙症状，查血

清钙为 1.9-2.1 mmol/L，予以静脉或口服补充钙剂后症状可缓
解，术后 3月复查 PTH和血清钙均恢复正常，不需要静脉及口

服补钙，考虑为甲状旁腺功能暂时低下。B组 13例手术并发

症，6例出现术后声音嘶哑，其中 4例考虑为喉返神经暂时性

麻痹，术后患者声音恢复正常，喉镜检查双侧声带运动良好，2

例考虑为喉返神经损伤，7例术后出现低钙麻木症状，术后 3

月复查 PTH和血清钙均恢复正常，不需要静脉及口服补钙，考

虑为甲状旁腺功能暂时低下。A组术后总并发症发生率低于 B

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
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表 2两组术后并发症发生率比较[n(%)]

Table 2 Comparison of incidence of postoperative complications between two groups[n(%)]

Groups n
Temporary paralysis of

recurrent laryngeal nerve

Temporary

hypoparathyroidism

Recurrent laryngeal

nerve injury

Incidence of

complications

Group A 112 2（1.79） 3（2.68） 0（0.00） 5（4.46）

Group B 112 4（3.57） 7（6.25） 2（1.79） 13（11.61）

x2 3.866

P 0.049

3 讨论

甲状腺良、恶性肿瘤是比较常见的肿瘤，近年来，随着 B

超等影像技术的提高，使得甲状腺结节的检出率大大增加，尤

其是甲状腺癌、甲状腺微小癌在中国的发病率有明显增多的

趋势[9-11]。据统计在我国某些地区甲状腺肿瘤疾病达到 40%以

上，其中甲状腺癌占 5%-10%，并已成为威胁我国女性健康的

主要恶性肿瘤，其发病情况在未来 20年将越来越高[12-14]。一百

多年以前，Kocher和 Halsted首先提出甲状腺手术的“甲状腺

精细化被膜解剖法”的概念，其理论依据是行甲状腺切除手术

过程中，喉返神经与甲状旁腺是位于甲状腺真假背膜之间，手

术中紧贴甲状腺真背膜进行解剖，只处理甲状腺的主要血管及

三级分支血管，就能保护喉返神经及甲状旁腺[15，16]。传统甲状腺

手术一般使用电刀进行甲状腺真假被膜的分离与解剖，用丝线

结扎血管；采用超声刀进行甲状腺手术，超声刀可以进行甲状

腺被摸间的分离，凝闭及切割甲状腺上下极血管及中静脉[17，18]。

但在进行甲状腺背侧解剖的时候，尤其是行甲状腺全切除时，

处理甲状腺背侧 3级血管分支、喉返神经的解剖、甲状旁腺的

解剖的时候，背侧细小的血管与喉返神经及甲状旁腺的关系极

为紧密，超声刀头较粗大，不利于进行精细化的解剖，而且超声

刀切割时间长以后极易发生“热传导”，导致喉返神经的热损

伤，从而导致喉返神经的麻痹或永久性损伤[19，20]。有文献报道超

声刀术后喉返神经麻痹及甲状旁腺功能低下的发生率较传统

手术分别高出 20%及 40%[21]。使用双极电凝进行甲状腺手术，

对甲状腺背侧血管、喉返神经、甲状旁腺进行解剖，首先双极电

凝电凝尖非常精细，镊尖尖端只有 0.6 mm，非常适用于进行甲

状腺背侧精细化解剖，紧贴甲状腺真背膜进出细小血管及分

支；其次双极电凝通过两极之间放电，能量较小，电流只作用于

两个镊尖，只对镊尖的组织起凝闭作用，对周围组织的热损伤

较小，从而有效的避免了超声刀产生的热损伤，因此可以放心

精细化的进行甲状旁腺及喉返神经的解剖[22]；使用双极电凝可

以将甲状腺背侧结构进行精细化解剖，保证甲状腺手术只在甲

状腺真假被摸之间进行，在进行甲状腺组织的切除的同时，准

确而精细化的保护喉返神经及甲状旁腺。有文献指出只保证甲

状旁腺的形态与完整是不够的，应该保证甲状旁腺的血供，才

能完整保证甲状旁腺的功能，才能有效的避免甲状旁腺功能低

下的并发症发生[23]。近年来，超声刀越来越广泛地应用于开放

性甲状腺手术中，其机理为采用高频振荡使蛋白键断裂，组织

中的蛋白及胶原纤维变形后与组织间液形成凝块，从而封闭血

管，具备快速离断血管和组织的特点，同时完成切割和凝结，另

外操作安全且方便[24]。超声刀操作灵活，并且可分离甲状腺真假

被摸之间的组织，代替了传统甲状腺手术中的使用止血弯钳进

行的分离、夹闭、离断、结扎、缝合、剪线等操作，减少手术耗时。

本研究也显示，A组的手术时间与术中出血量均远远少于 B组。

喉返神经损伤是甲状腺手术比较常见及严重的并发症之

一，手术损伤的部位多发生于甲状软骨下角前方位置，发生率

达 80%-85%[25，26]。本课题 A，B两组患者共有 6例出现喉返神经

麻痹，2例为喉返神经损伤，从而导致声音嘶哑，活动后吸气受

限。甲状腺手术喉返神经损伤发生率国内有文献报道为 0.3%

-9.4%，国外文献报道为 0.5%-5.0%[27，28]。本课题 A，B两组喉返

神经损伤的概率为 0%和 1.79%，符合国内外文献报道的喉返
神经损伤发生的概率，其中 A组的发生概率远远低于 B组。因

此，使用超声刀联合双极电凝对甲状腺背侧结构进行精细化的

解剖，紧贴甲状腺真被膜凝闭，离断甲状腺的三级血管及其分

支，术中出血较少，解剖清晰，对术中自甲状腺下动脉往甲状腺

软骨入喉处全程解剖出喉返神经提供较好的手术视野，避免损

伤喉返神经。甲状腺手术另外一种常见的术后并发症为甲状旁

腺损伤，主要的临床表现为甲状旁腺功能的低下症状，具体为

四肢抽搐，麻木，口周麻木，术后查血清钙偏低，国外有文献报

道甲状腺手术甲状旁腺的损伤发生率为：2%-53%[29]，本课题甲

状旁腺功能暂时低下 A 组发生率为 2.68%，B 组发生率为
6.25%，A组发生率明显低于 B组。在甲状腺手术中，发生甲状

旁腺损伤最常见的手术方式是甲状腺全切除和甲状腺全切除

+中央区淋巴结清扫术，这两种手术方式均出现甲状旁腺功能

低下症状，因此甲状腺的手术术式影响甲状旁腺的损伤，尤其

是行甲状腺全切除术，术中易于损伤甲状旁腺，即使甲状旁腺

没有损伤，由于行甲状腺全切除术后，影响甲状腺背侧血供，导

致甲状旁腺功能低下。因此，使用超声刀及双极电凝对甲状腺

背侧结构仔细解剖，紧贴被膜是能比较好保护甲状旁腺的一种

直接、有效的方法。紧贴甲状腺上极腺体及甲状腺被膜处理甲

状腺上下动静脉，离断并凝闭甲状腺上下动脉分支，寻找上下

甲状旁腺供血的动脉分支，避免误伤甲状旁腺。手术过程中沿

着气管前和下甲状旁腺间的解剖间隙分离，然后使用超声刀切

割，安全性较高，从而可以避免下甲状旁腺的损伤[30]。

综上所述，与传统丝线结扎方法比较，超声刀与双极电凝

在甲状腺手术中能够提升手术效果，降低术后并发症，具有明

显的优势与可操作性，也易于向广大的基层医院推广。
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