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超声刀行开放性甲状腺切除术６８例分析
谭建中，张洪武，李理，黄程，方亮

（湖南省湘潭市第一人民医院 肿瘤外科，湖南 湘潭 ４１１１０１）

　　摘要：笔者依照甲状腺疾病的外科治疗原则及开放性甲状腺切除术手术方法，使用超声刀共完成 ６８
例甲状腺切除手术；其中首次手术 ６３例，再次手术 ５例。６８例手术均获成功。手术时间 ２０～１５５ｍｉｎ，平均

７５ｍｉｎ；术中出血 ０～８０ｍＬ，平均 ２０ｍＬ，无 １例发生手术并发症，提示超声刀止血效能良好，能减少术中出

血，简化手术操作，相应地缩短了手术时间。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：１０１－１０２］
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　　超声刀（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｃａｌｐｅｌ）是近年来应用于临床的新

型电外科器械，目前仍主要用于腹腔镜微创外科。２００３
年 ３月—２００５年 １０月，我科应用超声刀共完成开放性甲
状腺切除术 ６８例，取得明显效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组女 ４９例，男 １９例；年龄 １８～７５（平均 ４２）岁。

病理类型为甲状腺腺瘤 ９例，结节性甲状腺肿 ３５例（单
侧 ２３例，双侧 １２例），肿瘤最大直径 １１ｃｍ，其中术后复

发再次手术 ４例（单侧）；原发性甲状腺功能亢进（甲亢）
１７例，ＩＩ度肿大 １１例，ＩＩＩ度肿大 ６例，其中术后复发再
次手术１例（双侧 ＩＩ度肿大）；Ｉ期甲状腺癌乳头状癌７例
（无颈部淋巴结转移）。

１．２　手术方法
甲状腺腺瘤行腺瘤及周围部分腺体切除；结节性甲状

腺肿行患侧甲状腺大部／部分切除；原发性甲亢行双侧甲

状腺次全切除；甲状腺乳头状癌（Ｉ期）行患侧甲状腺全
切加峡部切除。

常规作颈前低位领口状弧形切口，长 ４～１２ｃｍ。分离
显露甲状腺后，对局限于一侧的腺瘤，探明病变情况，以

５ｍｍ超声刀（选择 ＭＩＮ输出档）距病灶边缘外 ０．５～
１．０ｃｍ直接切割法（无需先处理甲状腺血管），切下标本，
甲状腺创面无需缝合，放置小硅胶引流管，结束手术。对

结节性甲状腺肿，以超声刀行患侧甲状腺大部／部分切

除；术中仔细检查剩留腺体，确认无结节残留，标本常规

送快速冰冻切片病检。对甲状腺乳头状癌病例，沿气管

表面
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钝性分离峡部，以超声刀沿患侧腺叶与峡部间切开，切断

患侧 Ｂｅｒｒｙ韧带，分离显露甲状腺下极，常规探查中央组淋

巴结，以超声刀融闭、切断甲状腺下极血管；分离、显露甲

状腺中静脉，超声刀切断该静脉；提起患侧甲状腺，沿背侧

被膜外分离，用 ５ｍｍ超声刀逐一切断甲状腺背侧诸分支血

管；结合使用钝性分离方法分离背侧（因无明显出血，术野

十分清晰），直至甲状腺上极，最后以超声刀融闭、切断甲

状腺上极血管，完成一侧甲状腺全切；以超声刀继续切除

峡部腺体，甲状腺断缘无需缝合。对原发性甲亢，先切断

甲状腺峡部，按上述方法以超声刀分别处理 Ｂｅｒｒｙ韧带、甲

状腺中静脉、上动静脉，保留甲状腺下极血管，分离显露甲

状腺，确认次全切除平面，以超声刀（５／１０ｍｍ刀头）行甲

状腺次全切除，保留背侧腺体，甲状腺创面无需缝合；部分

病例无需处理甲状腺血管，在分离显露甲状腺后直接用超

声刀行甲状腺次全切除。对再次手术病例，先以 １０ｍｍ超

声刀之锐面分离带状肌深面处粘连，显露甲状腺，再行腺

体内侧部与气管筋膜粘连处分离（此处粘连最严重，常规

方法分离难度大，出血多），然后探明病变情况，切除病变

甲状腺。

２　结　果

６８例手术均顺利完成。手术时间 ２０～１５５ｍｉｎ，平均

７５ｍｉｎ；术中出血 ０～８０ｍＬ，平均 ２０ｍＬ；术后 ４８ｈ伤口引流

液平均约 ４５ｍＬ。手术后患者伤口轻微疼痛。术后住院时

间为 ３～６（平均 ４．５）ｄ；全组无甲状旁腺损伤，无喉反神

经、喉上神经麻痹，无术后窒息及伤口内出血。原发性甲

亢患者无 １例发生甲状腺危象。全部病例获随访，随访率

１００％，随访时间 ６～３１个月，均未见复发。甲状腺癌患者

亦无局部复发、颈部淋巴结转移及远处转移。

３　讨　论

甲状腺血供丰富，区域解剖较为复杂。行传统开放性
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甲状腺切除术时，常先处理甲状腺血管、后切除病变甲状

腺，以减少术中出血，保持术野清晰，防止损伤甲状旁腺和

喉反神经等周围器官组织。但甲状腺分支血管丰富且不

恒定，即使先处理了主要血管，腺体切除时出血仍难以避

免。常常遇到的情况是，腺体越大代偿血管越丰富，术中

出血越多，而且切除甲状腺时常需钳夹多把有齿止血钳，

剩余甲状腺也需进行严密缝合。这些步骤均颇费周折。

寻求一种简单、快捷、止血效果好的甲状腺切除方法，成为

临床所需。

曾有学者
［１］
报道用高频电刀之双极电凝行甲状腺切除

术，但其应用范围非常局限，仅适用于甲状腺囊肿、囊腺瘤

或结节性甲状腺肿病例。笔者受内镜甲状腺切除术应用

超声刀
［２－３］
的启发，于 ２００３年 ３月始使用超声刀行开放性

甲状腺切除术，以探索其应用价值，同时也为内镜甲状腺

切除术超声刀的使用积累经验。经 ２年余实践和研究，对

超声刀的优越性，笔者有以下体会：

（１）减少术中出血，提高切除效能，止血效果牢靠。超

声刀的止血原理与高频电刀明显不同，前者通过高频超声

震荡使接触组织发生凝固而后被切开。因此，超声刀能同

时完成组织的凝固与切割。应用超声刀切除甲状腺，根据

腺体的不同情况应选择相应的超声刀刀头、不同的功率输

出状态及适宜的切割方法，这样可显著减少腺体出血，接

近或达到＂零＂出血的效果。一般而言，对腺体质地脆嫩、

血供丰富易出血者，选择 ５ｍｍ刀头、最小输出功率（ＭＩＮ）

进行慢 切 割；反 之 则 选 择 １０ｍｍ 刀 头、最 大 输 出 功 率

（ＭＡＸ）进行快切割。在切割前须充分显露甲状腺及病变

区域。开始阶段宜行慢切割，以防止腺体出血及掌握腺体

是否具有易出血的特性。待腺体被切开后，可单独使用功

能刀头行快速切割，腺体表面血管即时融闭。如腺体质地

脆嫩，容易出血，则选择＂静止切割＂方法，即以超声刀夹持

住被切割腺体，保持静止状态进行切割，直至腺体被完全

切开，再移开超声刀。如此操作可控制和减少腺体出血。

本组甲状腺创面均未进行缝合，术后未发生伤口内出血，

无伤口积液、积血，无术后窒息，伤口引流液量平均为

４５ｍｌ，与非超声刀甲状腺手术者无差别。提示正确使用超

声刀能获得极佳的止血效果，且能提高切除效能，止血效

果牢靠。

（２）简化手术步骤，缩短手术时间。简单、快捷的切除

方式可使手术步骤明显简化，从而缩短了手术时间。本组

病例手术时间 ２０～１５５（平均 ７５）ｍｉｎ，与传统甲状腺切除

术手术时间相比平均缩短约 ３０％，提示甲状腺切除效能明

显提高。而且，笔者体会，甲状腺腺体越大，超声刀的优越

性越能显示。但是，用超声刀切断甲状腺主要供血血管，

须先融闭 ５～７ｍｍ血管段后再行切断方为安全；当遇到腺

体巨大、甲状腺血管代偿性增大管径达 ７ｍｍ以上时，用超

声刀封闭血管难以奏效，应采用常规结扎的方法。

（３）减少对邻近组织的损伤。超声刀的应用参数显

示，使用时其刀头局部温度低于 ８５℃，热传播距离小于０．５

μｍ，故对周围脏器影响较少。加上术中出血少，术野清

晰，更能降低周围脏器的损伤几率。本组未发生 １例甲状

旁腺损伤及喉反神经、喉上神经麻痹。但是，超声刀同样

存在热损伤，只是与高频电刀比较，其热损伤程度较轻。

笔者在对喉反区及甲状腺背侧进行分离解剖时，常采用以

下方法：先以止血钳行钝性分离，在辨明局部解剖结构后

再使用超声刀进行准确切断，同时尽量紧靠甲状腺真被膜

进行，切割滞留时间不宜过长，尽量防止热传导损伤周围

器官。

（４）以上优点在甲状腺再次手术中尤为突出。再次手

术时因组织粘连严重，术中出血多，易发生邻近器官损伤。

但笔者应用超声刀为 ５例（结节性甲状腺肿 ４例、原发性

甲亢 １例）术后复发患者进行了再次手术，均取得了良好

效果。术中选择 １０ｍｍ超声刀，以锐面行带状肌下粘连处

松解，同时对气管前筋膜粘连处进行分离，分离效果十分

显著；整个手术过程出血少，术野清晰，可达到类似于首次

手术的分离显露效果，也未发生手术并发症。

超声刀是腔镜甲状腺切除术的基本器械。有研究

者
［４－５］
认为，掌握开放性甲状腺切除术超声刀的应用，可缩

短腔镜甲状腺切除术的学习曲线阶段，提出应在开放性甲

状腺切除术向腔镜甲状腺切除术过渡阶段应补上开放超

声刀甲状腺手术这一课。笔者对此持相同观点。使用超

声刀行开放性甲状腺切除术，可弥补腔镜甲状腺切除术使

用超声刀诸多实践与认识上的不足，如：超声刀处理血管

特性的准确把握，切割速度与止血效果平衡的准确认识，

不同腺体条件下超声刀使用方法的正确运用等。因此，掌

握开放性甲状腺切除术超声刀的运用，能为腔镜甲状腺切

除术奠定良好的超声刀应用基础，使腔镜甲状腺切除术的

安全性得以更好保证。
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