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开放甲状腺手术中超声刀与传统手术的临床应用比较
周共庆，陈志军，陈建，鲁广恩

（浙江省东阳市横店集团医院 普外科，浙江 东阳 322118）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨甲状腺开放性手术中应用超声刀的临床有效性及可行性。

方法：对 2008 年 3 月—2014 年 3 月期间收治的 240 例甲状腺疾病患者进行甲状腺开放手术，其中

120 例作为对照组采用传统甲状腺手术，120 例作为观察组完全采用超声刀进行甲状腺手术，将两组

患者手术疗效及术后并发症情况进行比较分析。

结果：观察组平均手术时间较对照组短 [（70.54±10.17）min vs .  （88.45±13.76）min]（t=12.664，

P<0.05）；观察组术中出血量亦较对照组减少 [（23.55±5.64）mL vs .  （48.14±11.71）mL]（t=17.388，

P<0.05）；对照组患者并发症发生率为 11.67%（14/120），而观察组为 4.17%(5/120)，两组差异有

统计学意义（χ2=4.630，P<0.05）。

结论：超声刀在开放性甲状腺术中具有很好的应用价值，可以明显缩短手术时间及减少术中出血量，

能够有效降低甲状腺患者术后并发症发生率。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(11):1604-1606]
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甲状腺疾病是一种多发病，研究 [1] 表明大约

有 5% 女性和 1% 的男性患有可触及的甲状腺疾病。

甲状腺疾病通常需要进行手术切除治疗，超声刀是

目 前 国 内 外 广 泛 应 用 于 腹 腔 镜、 普 外、 心 脏 等 手

术的医疗器械，其优点是将切割和止血融为一体，

并 且 手 术 视 野 清 晰。 传 统 甲 状 腺 手 术 以 缝 扎 和 结

扎 为 止 血 方 法 手 术 出 血 量 较 多、 手 术 视 野 模 糊、

影 响 准 确 辨 识 甲 状 旁 腺、 手 术 方 法 创 伤 大、 引 发

甲 状 旁 腺 功 能 低 下， 影 响 患 者 生 活 质 量， 严 重 甚

至会危及患者生命安全。因此，在甲状腺手术中，

选取合理的手术方式，对于患者手术效果及术后恢

复有重要意义 [2]。本研究回顾性总结了我院行甲状

腺 手 术 治 疗 的 240 例 甲 状 腺 患 者 临 床 资 料， 旨 在

探 讨 超 声 刀 与 传 统 手 术 在 开 放 性 甲 状 腺 手 术 中 的

应用有效性及可行性。

1　临床资料

1.1  一般资料

2008 年 3 月—2014 年 3 月期间，我院共收治

240 例甲状腺疾病患者，所有患者经 B 超、CT 及

术 后 病 理 学 确 诊， 其 中 男 108 例， 女 132 例， 年

龄 18~71 岁， 平 均 年 龄（49.47±9.51） 岁。 纳 入

标准：⑴ 年龄 18~71 岁；⑵ 均为初次甲状腺手术；

⑶ 甲状旁腺功能正常；⑷ 精神正常，可以顺利交

流。排除标准：⑴ 甲状旁腺功能退化患者；⑵ 伴

有严重其他系统疾病患者。240 例甲状腺疾病患者

按 手 术 方 式 分 为 对 照 组 和 观 察 组，2010 年 12 月

前 收 治 的 患 者 120 例 采 用 传 统 手 术（ 对 照 组）， 

2011 年 1 月后收治的 120 例患者采用超声刀手术

（观察组）。两组患者一般资料有可比性（表 1）。

1.2  手术方法

所 有 患 者 均 进 行 气 管 插 管 全 身 麻 醉， 其 中 单

侧甲状腺次全切除术 90 例，双侧甲状腺次全切除

术 117 例，甲状腺全切 + 颈廓清扫术 13 例，甲状

腺全切 + 中央区淋巴结清扫术 20 例。观察组采用

美 国 强 生 公 司 生 产 的 超 声 刀 实 施 切 割、 止 血 等 步

骤，手术切口采用低领式弧形切口，使用电刀依次

                                                                                                                                                     
收稿日期：2014-06-06； 修订日期：2014-10-08。

作者简介：周共庆，浙江省东阳市横店集团医院主治

医师，主要从事胃肠、甲状腺、乳腺外科

方面的研究。

通信作者：周共庆， Email: zhougongqing01@163.com



周共庆，等：开放甲状腺手术中超声刀与传统手术的临床应用比较第 11 期 1605

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

1.3  观察指标

专职人员详细记录术中及术后患者情况：⑴ 总

手术时间（min），自切开患者皮肤开始计时至缝

合结束；⑵ 术中出血量（mL），吸出的出血量加

上单块细纱布充分吸血量（15 mL）；⑶ 术后引流

量（mL），术后 24 h 引流量； ⑷ 手术并发症（例），

包括术后声嘶、出血、低钙麻木等；⑸ 住院时间

（天），从患者入院到出院的时间。

1.4  统计学处理

所 有 数 据 采 用 SPSS 19.0 软 件 进 行 统 计 学 分

析。计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，

以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术指标比较

两组患者主要手术指标情况比较，观察组患者

手术时间、术中出血量、术后引流量较对照组明显

减少，差异有统计学意义（P<0.05），观察组患者

切口长度及住院时间均小于对照组 , 但未体现出统

计学差异（P>0.05）（表 2）。

2.2  术后并发症比较

两组甲状腺患者术后并发症情况比较，两组患

者术后主要并发症为暂时性声嘶、暂时性喉返神经

麻痹、术后出血、抽搐等，而术后感染并发症发生

率为 0，统计学分析表明，对照组总体术后并发症

发生率大于观察组（P<0.05）（表 3）。

切开患者皮肤、皮下组织及颈阔肌，电刀切开颈白

线后，显露患侧甲状腺，此后采用超声刀对切口附

近 的 甲 状 腺 血 管 做 凝 闭 处 理， 超 声 刀 切 开 分 离 峡

部，此后同样方法分别处理 Berry 韧带、甲状腺中

静脉、上动脉等，超声刀依次切除甲状腺分支血管，

完成甲状腺切除手术，绝大多数创面无需进行再次

缝合结扎止血。对照组采用缝扎、结扎等方法对甲

状腺血管等进行仔细缝合结扎。

3　讨　论

近年来，随着临床应用诊断甲状腺的超声、X

线、CT、MRI 等方法的推广应用 [3-4]。随着甲状腺

手术新技术的不断出现，更多的甲状腺患者选择切

除手术进行根治性治疗。众多研究发现，甲状腺手

术效果取决于手术视野的清晰程度，而术中较多的

出血量会严重影响手术视野，造成患者手术效果不

佳，术后并发症较多 [5-7]。传统甲状腺手术由于手

术 操 作 空 间 的 要 求， 需 要 较 大 的 切 口 长 度 才 能 完

表 1　两组患者一般资料比较

组别
性别（n） 平均年龄

（岁）
原发病 [n（(%）]

男 女 甲状腺癌 结节性甲状腺肿 甲状腺功能亢进 桥本氏病
对照组 51 69 48.87±10.67 18（18.10） 58（51.4） 20（9.52） 24（21.00）
观察组 57 63 50.07±8.35 15（16.67） 56（45.71） 30（14.29） 19（23.33）
t/χ2 0.606 0.167 0.316    0.067 2.562 0.708
P 0.436 0.708 0.574 0.796 0.112 0.400

表 2　两组甲状腺患者手术情况结果比较（n=120）
组别 切口长度（cm） 总手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后引流量（mL） 住院时间（d）

对照组 7.83±2.07 88.45±13.76 48.14±11.71 62.49±22.25 5.12±0.68
观察组 6.94±1.64 70.54±10.17 23.55±5.64 38.66±7.64 4.75±0.77

t 1.478 12.664 17.388 12.941 2.616
P 0.235 0.006 0.003 0.006 0.120

表 3　两组甲状腺患者术后并发症情况比较（n=120）
组别 暂时性声嘶 暂时性喉返神经麻痹 术后出血 术后伤口感染 抽搐 合计

对照组 5（4.17） 3（2.50） 4（3.33） 0（0） 2（1.67） 14（11.67）
观察组 2（1.67） 1（0.83） 2（1.67） 0（0） 0（0） 5（4.17）

χ2 1.324 1.017 0.684 0 2.017 4.630
P 0.150 0.313 0.408 0 0.156 0.031
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成 手 术， 会 导 致 患 者 较 多 的 创 面 切 口 出 血， 往 往

引发手术视野不清晰，而同时传统手术采用钳夹、

缝合及结扎等方式对血管进行止血，一方面操作浮

躁导致手术时间加长，另一方面也会对人体神经产

生较大的刺激，术后并发症较多。近年研究发现，

传统手术并发症的增多，导致患者住院时间延长，

术后需长期后续治疗，对于患者身体及精神带来严

重影响 [8-9]。暂时性声嘶、术后出血、抽搐等为甲

状 腺 手 术 后 常 见 的 并 发 症， 本 研 究 中， 行 传 统 手

术方式的患者甲状腺手术并发症发生率为 11.67%

（14/120）。

超声刀是一种将电能转化为机械能，具有切割

和止血双重功能的新型手术器械，最早是应用于内

镜下腹腔的手术方式，因其具有优越的切割及止血

效果，并且手术过程中视野清晰、操作方便等。近

年，被国内外医疗工作者应用于其他手术领域 [10-12]，

在甲状腺腺叶切除中的应用也受到广泛关注 [10]。

超声刀在利用电能转化为机械能进行切割的同时，

通 过 高 频 震 动 使 细 胞 内 的 蛋 白 质 变 性， 从 而 封 闭

血管，产生止血效果。张好云等 [13] 研究发现，超

声刀对于直径 <5 mm 的血管，闭合止血效果良好。

超 声 刀 切 割 凝 闭 相 当 于 一 次 性 完 成 了 传 统 手 术 的

钳夹、切割、结扎、缝合等手术操作步骤，超声刀

手术方式只需较小的手术切口就能完成手术，操作

简单，大大提高了手术效率，显著缩短了手术时间。

本研究中，开放性甲状腺手术中，应用超声刀较传

统手术时间明显缩短，术中出血量等较传统手术减

少 了 近 50%。 甲 状 腺 术 后 并 发 症 发 生 的 主 要 由 于

术 中 出 血 以 及 甲 状 旁 腺 本 身 广 泛 粘 连 都 极 易 对 手

术视野形成干扰，导致误切或挫伤甲状旁腺情况的

发生 [14]。超声刀在切断甲状腺周围血管后出血量

极少，清晰的手术视野利于局部结构的辨认，避免

术 后 并 发 症 的 发 生。 本 研 究 中， 行 超 声 刀 方 式 的

患者甲状腺手术并发症发生率为 4.17%（5/120），

较传统手术有明显降低。

综 上 所 述， 开 放 性 甲 状 腺 手 术 中 应 用 超 声 刀

较传统 手 术 方 式 具 有 更 好 的 应 用 价 值， 应 用 超 声

刀 可 明 显 缩 短 手 术 时 间， 减 少 术 中 出 血 量 及 术 后

引血量，手术切口更小并且有更短的住院时间，等

均较传统手术少，能够有效降低患者术后并发症的

发生率。
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