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血管闭合系统&超声刀及单极高频电刀在开放性甲状腺手术中的临床治疗效果%方法
!

收集

该院序贯入院并符合纳入标准的甲状腺手术患者
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例!按随机数字表法分为
'

组!
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血管闭合系统手术组"
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组$

(/

例&超声刀手术组"超声刀组$
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例&单极高频电刀组"电刀组$
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例!分别比较
'

组手术患者的术中和术后情况%结果
!
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组及超声刀组的患者的手术时间&术中出血量和术后引流量均明显少于电刀组"
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$

%&%2

$!且减轻了患者的痛苦&减少了

患者的住院时间"
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%&%2

$!促进了患者的术后恢复'而
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组及超声刀组患者之间差异无统计学意义"
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血管闭合系统和超声刀在开放性甲状腺手术中可缩短手术时间&减少术中出血和术后引流!减轻疼痛!减少住院时间%
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甲状腺切除术'
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甲状腺切除术是头颈外科最常进行的手术之一#由于甲状

腺血运丰富#周围毗邻重要组织#且手术视野狭窄#术中行之有

效的组织切割*结扎止血#是该手术顺利进行的重要保障)

N#.
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血管闭合系统和超声刀是近年来发展起来的新型手术

器械#因均具有容切割*止血于一体#术野清晰等优点#被广大

外科医师所.青睐/#广泛用于普外*心脏*腹腔镜*妇科等手术#

并逐渐引入甲状腺手术之中&

$.1
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)本研究将二者与单极高频电

刀在开放性甲状腺手术中的使用进行对比分析#现报道如下)
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集
1%$1

年
(

月至
1%$0

年
$

月本院耳鼻咽

喉
.

头颈外科住院患者
'%%

例#其中男
-)

例#女
110

例#年龄

1'
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)(

岁#平均
02&)

岁)按随机数字表法分为
N#

G

8JC@<

组*

超声刀组和电刀组#每组各
$%%

例)

'

组患者的例数*性别*年

龄*体质量指数*肿瘤大小等一般资料差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性)

B&C

!

患者纳入标准
!

年龄大于或等于
$/

岁且小于或等于
-%

岁患者(具有甲状腺外科手术指征#且无甲状腺手术史患者(

4

超提示单发或多发*单侧或双侧结节#但无胸骨后甲状腺及声

音嘶哑患者(术中快速病理结果良性*微小癌及直径小于
1?A

的高分化癌且无颈淋巴转移患者(无明显手术禁忌证#患者自

愿并签订手术知情同意书)
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手术器械和方法
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血管闭合系统购自美国柯惠

公司#超声刀$型号
TW\'%%

%购自美国强生公司#单极高频电

刀购自美国威力公司)

'

组手术均由同一治疗组操作#均采用

气管插管静吸复合麻醉#于患者胸骨上凹上方约
$

!

1?A

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)分开颈白线后#
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组和超声刀组分别

开始使用
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血管闭合系统和超声刀行肿物及腺叶切

除*断端止血*血管闭合#部分病例配以丝线结扎上下极血管(

而电刀组继续使用单极高频电刀#其血管处理采用传统的钳

夹*结扎*电凝)术中均行冷冻切片快速病理)

'

组手术均解

剖并暴露喉返神经及保留甲状旁腺#术毕放置负压引流#于术

后
1

!

'!

拔除)

B&E

!

观察指标
!

比较
'

组患者的术中和术后情况#记录相关

数据!手术时间$从切皮到缝皮#除开等待冷冻切片结果的时

间%#术中出血量$吸引瓶中和使用纱布前后质量差之和计算血

量%#术后引流量#术后
/

*

'1

*

2)>

采用视觉模拟疼痛评分法

$

i#+C896,89"

G

C+J?89<

#

i6J

%评估患者的疼痛程度#住院时

间#有无术后发热$术后
10>

体温超过
'-&2Y

%及术后并发症

$声音嘶哑*低钙血症*术后血肿%)
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年
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月第
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组患者术中*术后情况比较%

Kf<

&

观察指标
单侧部分"近全切术

N#

G
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组$

,b20

%超声刀组$

,b2/

% 电刀组$

,b22

%

双侧部分"近全切术

N#

G
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组$

,b00

%超声刀组$

,b01

% 电刀组$

,b0%

%

手术时间$

A#,

%

'/&0f$$&'

-

')&$f$%&'

-

21&)f$1&0 22&1f$$&)

-

2$&)f$1&$

-

-$&)f$0&-

术中出血量$

AN

%

1$&'f-&)

-

11&-f-&1

-

'2&)f(&' '2&%f$%&0

-

')&2f(&)

-

0(&0f$$&'

术后引流量$

AN

%

11&/f(&0

-

10&2f$$&(

-

')&1f$'&' 01&-f$1&1

-

00&'f$$&-

-

)$&0f$0&1

i6J

评分

!

术后
$1> 0&$f$&) 0&1f$&0 0&2f$&) 0&1f$&0 0&'f$&2 0&2f$&/

!

术后
')> 1&1f%&/

-

1&'f%&(

-

'&%f%&( 1&'f%&(

-

1&0f$&$

-

'&'f$&1

!

术后
)%> $&2f%&/

-

$&)f%&/

-

1&$f$&$ $&)f%&)

-

$&)f%&(

-

1&1f$&%

住院时间$

!

%

)&1f%&(

-

)&0f$&% )&-f$&$ )&0f$&%

-

)&)f%&(

-

-&0f%&(

!!

-

!
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#与电刀组比较)

B&F

!

统计学处理
!

采用
J̀ JJ$(&%

统计软件进行分析#计量

资料以
Kf<

表示#组间比较采用
9

检验#计数资料组间比较采

用
B#+><@

确切概率法)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

术后病理分析
!

'

组手术均获成功#

N#

G

8JC@<

组有
20

例

行单侧腺体手术$单侧腺叶部分*近全切术%#

0)

例行双侧腺体

手术$双侧腺叶部分*近全切除术及一侧腺叶近全切加对侧腺

叶部分切除术%(超声刀组及电刀组分别为
2/

例和
01

例*

22

例和
02

例)术后病理!

'%%

例患者中#结节性甲状腺肿
$-'

例#甲状腺腺瘤
'(

例#结节性甲状腺肿合并腺瘤
1-

例#分化型

甲状腺癌
)$

例$乳头状癌
22

例#伴颈部淋巴结转移
0

例(滤泡

状癌
2

例#伴颈部淋巴结转移
$

例(髓样癌
$

例%)排除
)

例行

颈部淋巴结清扫术及
$

例术中血压不平稳患者#其余
1('

例患

者
'

组间术式比及疾病构成比差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

C&C

!

手术时间*出血量比较
!

在两种基本术式的术中及术后#

N#

G

8JC@<

组及超声刀组患者手术时间*术中出血量及术后引流

量均明显低于电刀组$

!

$

%&%2

%#术后疼痛减轻$术后
'1

*

2)>

i6J

评分
!

$

%&%2

%#住院时间相对减少$

!

$

%&%2

%(而
N#.

G

8JC@<

组与超声刀组差异无统计学意义$表
$

%)

C&D

!

术后并发症
!

术后
N#

G

8JC@<

组及超声刀组患者发热例

数*并发症出现次数均少于与电刀组$

!

$

%&%2

%(而
N#

G

8JC@<

组与超声刀组之间差异无统计学意义$表
1

%)

'

组均无喉上神

经损伤#无活动性出血发生)

表
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组患者术后发热及并发症情况比较"

,

%

3

&#

观察指标
N#

G

8JC@<

组$

,b(/

%超声刀组$

,b$%%

% 电刀组$

,b(2

%

术后发热
2

$

2&$

%

-

0

$

0&%

%

-

/

$

/&0

%

并发症

!

声音嘶哑
'

$

'&$

%

1

$

1&%

%

2

$

2&'

%

!

低钙血症
$

$

$&%

%

1

$

1&%

%

1

$

1&$

%

!

术后血肿
$

$

$&%

%

% %

!

总计$

3

%

2

$

2&$

%

-

0

$

0&%

%

-

-

$

-&'

%

!!

-

!

!

$
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#与电刀组比较)

D

!

讨
!!

论

近年来#甲状腺疾病的发生率不断增高#影像技术的发展

也使得甲状腺结节及甲状腺癌的检出率大大增加)统计显示#

1%%)

!

1%$%

年#中国
$%

个城市的甲状腺结节的患病率从

$%&13

增加到
$/&)3

#某些地区甚至达到
0%3

以上#其中甲状

腺癌占
23

!

$%3

&

'.0

'

#并已成为威胁我国女性生命健康的主

要肿瘤#其发病情况在未来
1%

年将越来越高&

2

'

)外科手术是

治疗甲状腺占位性病变的主要手段#技术的进步和工具的更新

使甲状腺手术获得巨大发展#虽然不同占位的手术方式尚无统

一标准#但提高手术整体效果#减少术后并发症仍是外科医生

不断追求的目标)

本研究分别应用
'

种不同的手术器械行开放性甲状腺手

术
'%%

例#并对符合纳入标准的
1('

例患者进行比较分析#发

现
N#

G

8JC@<

血管闭合系统和超声刀在该手术中较单极高频电

刀有以下优点!$

$

%凝血迅速可靠#减少手术时间)研究表明#

前者能完全和永久闭合直径小于
-AA

的血管&

)

'

#闭合带持久

且几乎透明#可承受
'

倍的健康人体动脉收缩压&

-

'

(后者可直

接处理
2AA

以下的血管#甚至可用其紧靠甲状腺上极直接切

除甲状腺上动静脉#不必行结扎&

/

'

)本研究中#在术中出血量

和手术时间的比较中#

N#

G

8JC@<

组和超声刀组切割*凝血迅速*

充分#优势明显)$

1

%工作中产热少#热损伤小)前者侧向热传

导距离仅
$

!

1AA

#后者侧向热传导距离可控制在
'AA

范

围&

(

'

)本研究中
N#

G

8JC@<

组和超声刀组在喉返神经的保护中

表现较为出色#两组仅出现
2

例轻微声音嘶哑患者#且均在
'

个月后恢复#电刀组出现
)

例声音嘶哑患者#

'

例
'

个月后恢

复#

1

例
)

个月后恢复#

$

例部分恢复)$

'

%炎性反应程度轻#术

后渗出液少#术区疼痛较小#切口愈合快)国外有研究表明#前

者可能会增加术区的局部炎性反应#但对系统免疫和炎性反应

几乎没有影响&

$%

'

(国内也有报道#以后者行甲状腺术后#反映

围术期炎性反应程度的皮质醇*

O

反应蛋白以及细胞因子
RN.

)

*

RN./

等的产生明显低于电刀手术术后&

$$

'

)本研究中
N#.

G

8JC@<

组和超声刀组患者引流量明显减少#术后
'1

*

2)>i6J

评分疼痛减轻#住院天数亦相对减少($

0

%术野清晰#有害气体

产生少(无电流通过身体#操作过程中安全*环保)有研究表

明#在手术过程中电刀可产生少量苯*苯乙烷*甲苯*庚烯等有

毒或刺激气体#而
N#

G

8JC@<

血管闭合系统和超声刀产生的有

害气体都明显低于电刀#甚至部分气体低于城市中空气污染的

含量&

$1

'

)本研究中两组手术均为开放手术#手术过程中助手

以吸引器吸除气体#但电刀组手术过程中仍可闻及烧灼气味)

N#

G

8JC@<

血管闭合系统和超声刀作为目前最新止血工具

的代表#在临床使用中也各有优缺点)有机构对二者在甲状腺

手术中的使用情况进行对比研究#结果显示二者在术后并发症

的发生率方面无明显差异#但较之
N#

G

8JC@<

血管闭合系统#超

声刀可缩短手术时间和住院时间&

$'

'

)也有研究表明#在其工
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作中超声刀导致的周围组织温度升高程度明显大于
N#

G

8JC@<

血管闭合系统#且降温过程也明显延长&

$0

'

)本研究中二者之

间的数据对比差异无统计学意义#差距甚小#但术者在开放性

手术中更倾向于使用操作更为灵活的超声刀)当然#

N#

G

8JC@<

血管闭合系统和超声刀也有其不足!等离子消毒费时*费力#影

响急诊及接台手术的应用#且价格较单极高频电刀昂贵)

综上所述#

N#

G

8JC@<

血管闭合系统和超声刀在开放性甲状

腺手术中的应用效果明显优于单极高频电刀#手术时间*术中

出血量及术后引流量均明显减少#且减轻了患者的疼痛#减少

了术后并发症及患者住院时间#促进了患者的恢复#在临床上

值得广泛推广应用)
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