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［摘　要］目的：比较超声刀与传统手术在开放甲状腺手术中的应用价值。方法：选择９０例甲状腺肿物患者
随机分为超声刀组和传统手术组，比较两组患者肿物切除时间、手术时间、出血量、引流量、住院时间及并发症情

况。结果：超声刀组中手术时间及肿物切除时间均显著短于传统手术组，术中出血量及术后２４ｈ引流量显著少
于传统手术组，住院时间短于传统手术组，手术并发症发生率显著低于传统手术组，差异均具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：超声刀治疗甲状腺肿物具有手术时间短、出血量及并发症少的优点。
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　　甲状腺肿物发病率高，部分需要行手术治疗。
根据临床表现、实验室检查及影像学检查可以初步

判断甲状腺肿块的大小及性质，决定是否需要行手

术治疗［１］。开放性手术是甲状腺肿块最常用的手

术方式，手术视野大，适应证广，但手术时间长、出

血量大，且容易发生各种并发症。超声刀是一种较

新颖的技术，在腹腔镜手术中应用成熟［２］。本研

究通过对照研究，比较了超声刀与传统方法在开放

甲状腺手术中的临床应用价值，报告如下。

１资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１３年１月～２０１４年１月于收治的甲状

腺肿物患者９０例为研究对象，男性４１例，女性４９
例，年龄２９～７５岁，平均（５４６±１０３）岁。纳入
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标准：年龄２５～７５岁，经临床、实验室检查、超声学
及手术病理检查确诊为甲状腺肿物，具有手术指

征，无淋巴结及远处转移，临床资料完整，符合知情

同意原则，并经医院伦理委员会批准。排除标准：

先天畸形，严重肝肾功能不全，凝血功能异常，免疫

功能缺陷，近期卒中史等手术禁忌症，不能配合研

究者。根据随机数字表法将患者分为超声刀组和

传统手术组，各４５例，两组患者在年龄、性别及体
质指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　研究方法
手术指征：恶性结节，存在压迫症状，胸骨后甲

状腺，甲状腺结节近期增大，甲状腺结节内血流丰

富或细小钙化，甲状腺结节并颈部放射接触史或治

疗史。常规术前准备，行气管插管静脉复合麻醉。

根据术前查体及超声检查判断切口位置，手术切口

选择颈前低位领口状顺皮纹切口。超声刀组采用

超声刀（美国强生公司 ＧＥＮ３００型主机，刀头型号
ＦＯＣＵＳ，频率５５５ｋＨｚ）分离甲状腺被膜间隙、切
口峡部上下缘的气管前筋膜，分离甲状腺腺叶，暴

露肿块，对２、３级血管分支予以切断结扎，根据肿
物性质、大小选择切除范围。传统手术组采用传统

手术方式，钝性分离甲状腺包膜及肿物，仔细结扎

甲状腺各主要血管及大分支，根据肿物大小及类型

选择切除方式，术毕，缝合创面，常规放置引流。两

组手术操作者均有５年以上甲状腺手术经验。
１３　观察指标

分析两组甲状腺肿物的类型、手术方式，比较

两组手术时间、出血量、引流量、住院时间及并发症

发生情况。

１４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１７０统计学软件包，计量数据以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，并
发症发生率以百分数表示，组间比较采用卡方检

验，若Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２１　两组甲状腺肿物情况及手术方式的比较
两组间甲状腺肿物大小比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。病理类型均以结节性甲状腺肿最
多，其次为甲状腺腺瘤。手术方式均以部分切除术

最多，其次为单侧全切＋峡部＋对侧部分切除。见
表１。

表１　两组甲状腺肿物情况及手术方式比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｏｄｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 超声刀组　　　传统手术组　　
肿物大小（ｃｍ） ３２９±１２３　　　３２１±１３２　
病理结果（ｎ）
　结节性甲状腺肿 ２４ ２２
　甲状腺瘤 ９ １２
　甲状腺乳头状癌 ８ ６
　甲状腺功能亢进 ３ ４
手术方式（ｎ）
　部分切除 １６ １４
　双侧次全切术 ７ １０
　单侧全切＋峡部＋对侧部分切除 １５ １４
　全切除术 ６ ６

２２　手术及术后情况
超声刀组手术时间及肿物切除时间均短于传

统手术组，术中出血量及术后２４ｈ引流量显著低
于传统手术组，住院时间短于传统手术组，差异均

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组手术及术后情况比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
观察指标 超声刀组 传统手术组

总手术时间（ｍｉｎ） ５１４±８５（１） ６５４±１０３
肿物切除时间（ｍｉｎ） ２４３±７３（１） ３３４±９８　
术中出血量（ｍＬ） １９５±７６（１） ２９５±１０４
术后２４ｈ引流量（ｍＬ） ３８８±１２３（１） ４８７±１６５
住院时间（ｄ） ４５±１２（１） ５６±１７
（１）与传统手术组比较，Ｐ＜００５

２３　并发症
术后并发症包括术后出血、声嘶、呛咳及低钙

性抽搐，超声刀组仅１例患者出现声嘶，并发症发
生率显著低于传统手术组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。

表３　两组并发症发生情况比较（ｎ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

并发症 超声刀组（ｎ＝４５） 传统手术组（ｎ＝４５）
术后出血 ０ ２
声嘶 １ ３
呛咳 ０ ２

低钙性抽搐 ０ １
合计 １ ８
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３　讨论

甲状腺肿块占颈部肿物的２／３以上［３］。常见

的甲状腺肿物包括结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤、

甲状腺癌等，根据肿物性质和大小等，最常选择的

治疗方法为手术治疗［４－５］。当甲状腺肿物仅局限

于一侧叶时，若肿物为良性，可以选择患侧腺叶全

切或次全切；若肿物为恶性，则选择患侧腺叶全切

＋峡部全切＋对侧腺叶次全切。若肿物位于双侧
叶，无论良恶性，均可以选择全甲状腺切除术或甲

状腺次全切除术。当肿物位于峡部者，可以选择次

全甲状腺切除术［６］。对于恶性甲状腺肿瘤，还应

该进行区域淋巴结清扫。但由于甲状腺血供十分

丰富、毗邻重要神经血管及甲状旁腺，而手术操作

空间相对狭小，增加了手术难度，尤其在止血和对

重要神经、器官的保护方面［７－８］。传统的手术方式

对甲状腺周围包膜行钝性分离，对重要血管进行结

扎，止血效果并不理想，手术时间长，增加了发生各

种并发症的可能。

超声刀手术使组织内蛋白质的氢键断裂而发

生凝固，可以在将组织切断的同时使血液凝固而止

血，无烟雾产生，且无焦痂形成。其手术适应范围

广，创伤小和操作简便，在腹腔镜手术中应用广泛

且较成熟［９－１０］。研究认为，超声刀对管径３ｍｍ以
下的血管封闭效果明显，凝血效果出色。在电刀手

术中，会产生焦痂造成粘连，影响手术效果，延长手

术时间，而超声刀无焦痂形成，与传统手术比较，超

声刀可以缩短 ２０％以上的手术时间［１１－１３］。本研

究应用了美国强生公司生产的 ＦＯＣＵＳ超声刀，采
用持剪式操作，弯血管钳状刀头增加了灵活性，可

以进行更精细的操作，其产热度及热传导均较小，

可以减少对邻近组织的损伤。结果显示，超声刀组

中手术时间及肿物切除时间均显著短于传统手术

组，术中出血量及术后２４ｈ引流量显著低于传统
手术组，住院时间短于传统手术组，差异均具有统

计学意义，说明超声刀能够显著缩短开放性甲状腺

手术的时间，并可以减少组织损伤及出血量。本研

究结果还显示，超声刀组手术并发症发生率显著低

于传统手术组，提示超声刀手术具有较高的安全

性。由于血供丰富、毗邻重要神经及结构，甲状腺

手术常见的并发症包括术后出血、喉返神经及喉上

神经损伤、甲状旁腺损伤等，临床表现为术后出血、

声嘶、饮水呛咳及低钙抽搐，部分临床后果较严重。

超声刀手术视野清晰，对血管封闭效果佳，超声刀

头能量范围约１ｍｍ３，对神经血管损伤小，并发症
发生率较低，值得临床推广应用。
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