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超声刀在开放性甲状腺手术中应用的前瞻性研究
邱海江，方孙阳，吴志明，陈福森，陈江

（中国医科大学绍兴医院 普通外科，浙江 绍兴 312030）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨超声刀在开放性甲状腺手术中应用的有效性及安全性。
方法：采用前瞻性随机对照方法，将 2010 年 2 月—2012 年 5 月 210 例患者分为超声刀组与电刀组，

各 105 例，分别采用超声刀与传统电刀手术方法行开放性甲状腺切除术，手术均由普外科甲状腺手

术经验丰富同一手术团队完成。比较两组在不同手术方式中手术时间、术中出血量、术后引流量、

术后并发症等指标。

结果：两组患者年龄、性别、肿块大小及疾病构成比差异无统计学意义（均 P>0.05）。在相同的手术

方式中，超声刀组手术时间手术、术中出血量及术后引流量（减少 10~40 mL）均较传统结扎结合电刀

组明显减少，组间差异均有统计学意义（P<0.05）；两组间术后并发症的差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：超声刀集切割、止血于一体，简化手术操作过程；在开放性甲状腺手术中应用超声刀，可缩

短手术时间，减少出血。                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):639-642]
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Use of harmonic scalpel in open thyroid surgery: a prospective study
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ABSTRACT Objective: To investigate the efficacy and safety of the use of harmonic scalpel in open thyroid surgery.
Methods: Using a prospective randomized controlled trial design, 210 patients from February 2010 to May 2012 
were divided into harmonic scalpel group and electric scalpel group with 105 cases in each group, and underwent 
open thyroidectomy with harmonic scalpel and conventional electric scalpel, respectively. All operations were 
completed by the same surgical team with a wide experience in thyroid surgery. The operative time, intraoperative 
blood loss and postoperative drainage volume for the same type of surgery, and postoperative complications 
between the two groups were compared.
Results: There was no significant difference in age, sex, tumor size or type of disease between the two groups (all 
P>0.05). The operative time, intraoperative blood loss and postoperative drainage volume for the same type of 
surgery in harmonic scalpel group were all reduced compared with electronic scalpel group, with all differences 
reached a statistical significance (all P<0.05). No statistical difference was noted in postoperative complications 
between the two groups (P>0.05).
Conclusion: Harmonic scalpel combines hemostasis and sectioning in a single instrument, which simplifies 
the surgical procedure; use of harmonic scalpel in open thyroid surgery can shorten operative time and reduce 
intraoperative bleeding.                                                    [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(5):639-642]
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甲 状 腺 外 科 经 过 一 个 多 世 纪 的 发 展， 手 术 技

术水平不断提高，形成了一套规范、安全、有效的

甲状腺手术原则，主要包括甲状腺血管的识别及处

理， 喉 返 神 经 的 识 别 及 保 护， 甲 状 旁 腺 的 识 别 及

保护。甲状腺具有丰富的血运，手术操作空间小，

手术精细程度高，为了避免伤及邻近重要的神经及

组织，保持一个清晰的手术视野至关重要，而控制

出血更是核心所在。传统手术方式主要依靠电凝、

钳夹结扎、缝扎来处理甲状腺血管和创面，术中渗

血多而且耗时长。超声刀作为一种新的能量技术，

在切割组织的同时使组织变性凝结，使血管闭合，

达到切割组织和止血的目的，可以缩短手术时间，

减少术中出血量。Amaral[1] 于 1994 年报道用于腹腔

镜外科。随着超声刀技术的推广和改进，越来越多

的外科领域 [2-4] 应用该项技术，国内外均有文献 [5-6]

报道超声刀在开放性甲状腺手术中的应用，但多为

回顾性总结报道，为评价超声刀在开放性甲状腺手

术中的有效性和安全性，本研究设计单中心前瞻性

随机对照试验，为该技术推广应用提供理论依据。

1　资料与方法

1.1  研究对象

2010 年 2 月—2012 年 5 月我院就诊，经临床

和甲状腺及颈部 B 超以及甲状腺血清功能学检查诊

断为甲状腺结节，有手术指征。纳入标准：⑴ 年龄

≥ 18 岁且≤ 75 岁；⑵ 具有甲状腺外科手术指征；

⑶ 同意参与研究（签署知情同意书）。排除标准：

⑴ 具有颈部手术史或放射史；⑵ 伴随甲状旁腺疾

病；⑶ 胸骨后甲状腺；⑷ 凝血功能障碍；⑸ 孕妇。

剔除标准：⑴ 试验过程中发现不符合试验方案；

⑵ 手术过程因意外需要暂停手术，无法评估手术

时间；⑶ 分化型甲状腺癌伴颈淋巴结转移，需行

根治性颈淋巴结清扫术。

按 上 述 标 准， 入 选 患 者 采 用 计 算 机 随 机 法 分

为超声刀组和传统结扎结合电刀组（简称电刀组）。

1.2  手术设备

Focus 超声刀：美国强生公司生产，工作频率

55.5 Hz，超声刀刀柄及刀头设计与止血钳形状类

似，刀头较止血钳钝。电刀：美国威利公司生产的

Valleylab Force 高频电刀。

1.3  手术方法

两 组 患 者 均 由 甲 状 腺 手 术 经 验 丰 富 同 一 手 术

团 队 完 成， 术 中 均 行 冷 冻 切 片 快 速 病 理。 良 性 病

变 手 术 方 式 为 患 侧 次 全 切 除 或 全 切 除， 恶 性 病 变

手 术 方 式 根 据《 美 国 国 立 综 合 癌 症 网（NCCN） 

2008 版甲状腺肿瘤治疗指南》。均采用气管内插

管全身麻醉，仰卧位，垫高肩部，使头略后仰，充

分展露颈部。胸骨上切迹上方 1 cm 处沿皮纹作弧

形切口，电刀游离皮瓣，上至甲状软骨，下达胸骨

柄 切 迹， 切 开 颈 白 线， 以 后 的 操 作 步 骤 在 超 声 刀

组 均 用 超 声 刀 实 施。 根 据 手 术 方 式 的 需 要， 直 接

用 超 声 刀 凝 固 切 断 甲 状 腺 下 动、 静 脉， 甲 状 腺 中

静 脉 及 甲 状 腺 上 动、 静 脉。 用 超 声 刀 直 接 切 除 甲

状 腺 腺 体 及 游 离 甲 状 腺 后 侧 背 膜， 根 据 术 中 需 要

暴 露 喉 返 神 经， 仔 细 辩 认 并 保 留 甲 状 旁 腺， 腺 体

的 创 面 不 用 缝 合。 若 行 淋 巴 结 清 扫， 除 颈 内 静 脉

较粗的直接属支予以结扎外，余均用超声刀实施。

电刀组则用电刀结合结扎和缝扎方法，术中需仔细

结扎甲状腺及颈部各主要血管及分支以及淋巴管，

需缝扎腺体创面。两组术后均常规置负压引流，根

据引流量的多少，于术后 1~4 d 拔除。

1.4  观测指标

⑴ 手术时间：从切开皮肤至切口缝合，除外

等待冷冻切片结果时间。⑵ 术中出血量：手术前后

纱布称重法，术中不使用吸引器吸引术野出血。⑶ 

术后引流量：从术中放置引流管到拔除引流管之间

的引流量（拔管指征为皮瓣下无明显积液，引流管

引流量小于 10 mL/24 h）。⑷ 术后并发症：包括

术后低钙血症，喉返神经损伤，术后活动性出血。

1.5  统计学处理

采用 SPSS 13.0 软件对收集的资料进行统计分

析， 计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示，

组间比较采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。检

验水准 α=0.05。

2　结　果

2.1  基本资料

共有 218 例患者入选，均顺利完成手术。超声

刀组 108 例，术中剔除 3 例，纳入统计病例 105 例；

电刀组 110 例，术中剔除 5 例，纳入统计 105 例。

KeywoRdS Thyroidectomy; Harmonic Scalpel; Randomized Controlled Trial
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2.2  两组患者的基本特征比较

两组患者性别构成比、年龄及包块直径比较，

差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性（表 1）。

表 1　两组患者的基本特征比较
Table 1　Comparison of the general characteristics between the 

two groups of patients
基本特征 超声刀组 电刀组 P 

性别（n）
　男 17 20

0.587
　女 88 85
年龄（岁） 46.8±12.8 44.8±12.7 0.238
包块直径（cm） 2.2±1.00 2.1±0.97 0.673

2.3  两组患者疾病构成比较

超声刀组 105 例中甲状腺腺瘤 19 例，结节性

甲状腺肿 48 例，腺瘤合并结甲 9 例，分化型甲状

腺癌 29 例（乳头状癌例 18，微小乳头状癌 5 例，

滤泡状癌 4 例，髓样癌 2 例）。电刀组 105 例中甲

状腺腺瘤 16 例，结节性甲状腺肿 53 例，腺瘤合并

结甲 10 例，分化型甲状腺癌 26 例（乳头状癌 18 例，

微小乳头状癌 6 例，滤泡状癌 2 例）。经统计学分析，

两组间疾病构成比差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

2.4  两组间手术时间、术中出血量、术后引流量

的比较

在相同的手术方式中，超声刀组手术时间（缩

短 15~45 min）、术中出血量减少（减少 20~50 mL） 

以及术后引流量均较电刀组减少（减少 10~40 mL），

差异均有统计学意义（均 P<0.05）（表 2）。

2.5  两组间术后并发症的比较

两 组 均 无 永 久 性 喉 返 神 经 麻 痹 发 生，甲 状 腺

全切除术后，电刀组发生 2 例声音嘶哑，1 例 3 个

月后恢复，1 例 6 个月后恢复。超声刀组发生 1 例

声 音 嘶 哑，4 个 月 后 恢 复。 暂 时 性 低 钙 血 症 均 发

生 在 甲 状 腺 全 切 术 后，超 声 刀 组 发 生 5 例，发 生

率 21.7%（5/23）， 电 刀 组 4 例， 发 生 率 20.0%

（4/20）。两组间术后并发症发生率的差异无统计

学意义（P>0.05）。两组术后均无喉上神经损伤，

无术后血肿，无活动性出血发生。

3　讨　论

甲 状 腺 手 术 中， 减 少 出 血， 安 全、 精 细 解 剖

血管、神经及甲状旁腺，缩短手术时间，减少患者

痛苦，减少患者术后并发症是每个外科医师追求的

共同目标。超声刀在甲状腺手术中的应用，是迈向

该目标的重要一步。

超 声 刀 由 发 生 器 和 刀 头 组 成， 是 将 电 能 转 换

成机械能。发生器使金属刀头以频率 55.5 kHz 进

行机械振荡，带动组织振动，摧毁蛋白内的氢键，

振 动 组 织 时 的 产 热 导 致 周 围 蛋 白 变 性 凝 固 进 而 封

闭 血 管， 切 割 组 织， 但 对 周 围 组 织 的 热 传 导 不 超

过 3 mm，对周围组织热损伤小于电刀 [7]。在切割

组织时，极少产生烟雾、焦痂，没有电流通过患者

身体，无电火花，对机体无电生理干扰。

超 声 刀 在 开 放 性 甲 状 腺 手 术 中 的 应 用， 国 内

外均有研究报道。Cirocchi 等 [8-9] 的 Meta 分析认为，

与传统手术相比较，超声刀能减少手术时间，术中

出血量以及术后引流量。甲状腺血运丰富，腺体组

织有纵横交错的腺管、血管、淋巴管，超声刀能安

全封闭和切断直径 3 mm 以下血管，可使腺体组织

凝固收缩形成较为牢固的创面，切断后的血管和腺

体创面无需结扎和缝扎，手术时间明显缩短。而且

表 2　两组间在不同手术方式的手术时间、术中出血量以及术后引流量的比较
Table 2　Comparison of operative time, intraoperative blood loss and postoperative drainage volume for the same type of surgery 

between the two groups
组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后引流量（mL）

超声刀组
　单侧叶次全切除 30 55.2±5.11) 21.5±3.51) 25.1±5.01)

　双侧叶次全切除 46 73.0±8.81) 35.7±8.91) 44.9±8.01)

　甲状腺腺叶切除 + 淋巴结清扫 6 78.1±6.61) 65.6±11.61) 128.3±20.81)

　全甲状腺切除 + 淋巴结清扫 23 109.2±10.31) 88.3±20.11) 185.6±28.71)

电刀组
　单侧叶次全切除 33 74.8±4.67 40.0±6.5 38.5±5.7
　双侧叶次全切除 45 93.3±8.8 68.0±12.0 60.9±11.1
　甲状腺腺叶切除 + 淋巴结清扫 7 90.1±9.4 88.3±16.8 157.6±22.8
　全甲状腺切除 + 淋巴结清扫 20 145.2±15.6 124.3±22.7 217.6±35.4

注：1）与电刀组相同术式比较，P<0.05 
Note: 1) P<0.05 vs. same surgery type in electric scalpel group
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超声刀凝固的创面不产生焦痂，不会脱落，在切割

组织的同时可以凝闭两端的血管，故超声刀出血减

少。超声刀止血效果确切，创面损伤小，对周围组

织的热损伤小，术后组织炎症程度轻，故术后引流

量少。本组资料（表 2）也证实了这一点。手术时

间 缩 短 15~45 min（22%~25%）， 与 Voutilainen

等 [10] 报道的研究结果（平均减少 23.2%）一致；

术 中 出 血 量 减 少 20~50 mL（35%~50%）， 与

Mourad 等 [11] 报 道 的 研 究 结 果（ 平 均 减 少 46%）

一致；术后引流量减少 10~40 mL（15%~25%），

与 Miccoli 等 [12] 报 道 的 研 究 结 果 一 致。 此 外， 超

声刀还可以使麻醉时间缩短，患者痛苦减少。故认

为超声刀是有效的。

甲 状 腺 手 术 主 要 并 发 症 为 喉 返 神 经 损 伤 和 甲

状旁腺损伤。有文献 [13-14] 报道认为超声刀热损伤

是引起这两个并发症的原因。超声刀的应用参数显

示，超声刀产生热效应低，可避免深度的热损伤，

对周围脏器影响较小 [15]。在动物实验中显示超声

刀的热损伤小于电刀造成的热损伤 [16]。孙岩等 [17-18]

报道认为使用超声刀可减少并发症的发生率。更多

的临床研究 [19] 认为超声刀在甲状腺手术中的应用

并 没 有 增 加 并 发 症 的 发 生 率， 本 组 资 料 也 同 样 证

明两组术后并发症的发生率差异没有统计学意义，

与 Giordano 等 [20] 报 道 的 大 样 本（1 078 例） 发 生

率基本一致。故认为超声刀有安全的。

尽 管 超 声 刀 是 安 全 有 效 的， 但 笔 者 认 为 有 些

问 题 还 需 注 意： 超 声 刀 最 好 不 要 连 续 使 用 时 间 过

长；超声刀的功能刀头方向决定了热传导的部位，

在周围有神经、气管、甲状旁腺及大血管时，功能

刀头应背向这些组织，或采用非功能刀头接近这些

组织，距离超过 3 mm；切割时尽量在无张力状态

下，实行慢档止血；同时要保护好切口，避免与超

声刀杆部接触后引起烫伤。

超 声 刀 集 止 血 和 切 割 功 能 于 一 体， 简 化 手 术

操作，缩短手术时间，减少术中失血，应用于开放

性甲状腺手术，安全有效，值得推广应用，相信超

声刀在外科手术中的作用将越来越大。
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