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超声刀联合高频双极电凝对甲状腺癌患者

喉返神经及甲状旁腺的影响

邓伟光,郭晓兰,杜摇 红

[摘要]目的:探讨超声刀联合高频双极电凝对甲状腺癌患者喉返神经及甲状旁腺的影响。 方法:选择 94 例甲状腺癌患者为

研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组各 47 例,对照组采用传统手术治疗方法,观察组采用超声刀联合高频双极

电凝手术治疗。 比较 2 组手术指标、血清学指标、喉返神经及甲状旁腺损伤情况。 结果:观察组患者术中出血量、手术时间、切
口大小、术后引流量、住院时间均明显少于对照组(P < 0. 01);观察组手术后血磷水平明显低于对照组,而血钙和甲状旁腺素

水平均明显高于对照组(P < 0. 01);观察组甲状腺功能低下的发生率低于对照组(P < 0. 05)。 结论:超声刀联合高频双极电

凝有助于优化手术指标,稳定血清学指标,减少喉返神经及甲状旁腺损伤的发生率。
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Effect of harmonic scalpel combined with high鄄frequency bipolar coagulation on recurrent
laryngeal nerve paralysis and parathyroid injury in patients with thyroid carcinoma

DENG Wei鄄guang,GUO Xiao鄄lan,DU Hong
(Department of Otolaryngology,The Second People忆s Hospital of Shenzhen Yantian,Shenzhen Guangdong 518083,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of harmonic scalpel combined with high鄄frequency bipolar coagulation on the recurrent
laryngeal nerve paralysis and parathyroid injury in patients with thyroid carcinoma. Methods: Ninety鄄four patients with thyroid
carcinoma were divided into the observation group and control group according to the random number table(47 cases each group). The
observation group and control group were treated with harmonic scalpel combined with high鄄frequency bipolar coagulation and traditional
operation,respectively. The surgery indicators,serology,and the recurrent laryngeal nerve paralysis and parathyroid injury between two
groups were compared. Results:The intraoperative bleeding volume,operation time,incision size,drainage volume and hospitalization
time in observation group were significantly less than those in control group(P < 0. 01). After operation,the level of blood phosphorus
and incidence of hypothyroidism in observation group were significantly lower than those in control group(P < 0. 01 and P < 0. 05),and
the levels of serum calcium and parathyroid in observation group were significantly higher than those in control group(P < 0. 01).
Conclusions:Harmonic scalpel combined with high鄄frequency bipolar coagulation can help to optimize the operation indicators,stable
serological indexes,and reduce the incidence of the recurrent laryngcal nerve paralysis and parathyroid injury.
[Key words] thyroid neoplasms;harmonic scalpel;high frequency bipolar coagulation;parathyroid;recurrent laryngeal nerve

摇 摇 甲状腺癌是临床最常见的甲状腺恶性肿瘤,约
占全身恶性肿瘤的 1% [1]。 甲状腺癌早期大部分患

者并无自觉症状,颈部肿块常表现为对称性硬块,伴
有呼吸不畅、声音嘶哑、吞咽困难以及局部压痛等症

状。 甲状腺癌传统手术主要采用电刀烧灼及结扎,
手术耗时较长,容易出现并发症。 超声刀是一种集

切割、止血为一体的新型手术器械,具有无烟雾、热
损伤小、术野清晰、无神经肌肉电刺激等优点[2];高
频双极电凝则具有创伤小,不易损伤小血管、喉返神

经、甲状旁腺等优点。 本文采取随机对照研究的方

法,探讨超声刀联合高频双极电凝对喉返神经及甲

状旁腺的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2012 年 6 月至 2014 年 6
月收治的甲状腺癌患者为研究对象,纳入标准:(1)
患者临床症状、体征以及甲状腺手术前穿刺活检均

证实为甲状腺癌,具备甲状腺癌手术适应证;(2)患
者均为初次手术;(3)术前给予喉镜检查,结果显示

声带正常,且不存在喉返神经及甲状旁腺受损情况;
(4)患者均无甲状旁腺功能低下;(5)本次研究报请

医院伦理委员会批准,所有患者均自愿参与本次研

究,且签署知情同意书。 在此期间共收治 192 例患

者,符合上述标准的有 146 例,经医师告知手术费用
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较高等退出 32 例,因主观原因拒绝参加本研究退出

20 例,最终纳入 94 例患者,其中男 39 例,女 55 例;
年龄 24 ~ 75 岁,病程 10 d 至 16 年,瘤体直径 0. 3 ~
6. 5 cm;其中单发结节 31 例,多发结节 63 例。 采用

随机数字表法分为观察组和对照组各 47 例,2 组患

者年龄、性别、病程、瘤体直径等资料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组行传统甲状腺切除术。 术前禁

食水,全身麻醉。 做颈前弧形切口,切开后于颈前肌

群和颈阔肌之间对皮瓣进行游离直至甲状软骨处。
寻找颈白线,切开并将其向两侧牵拉,直至前肌处,
充分暴露手术视野。 探查甲状腺的双侧叶,具体方

式为由上极到下极。 钳夹并将上下级动静脉和中静

脉切断,双重结扎。 结扎时需紧贴上极,远离下极,
避免对神经产生损伤。 用蚊钳仔细分离甲状腺背

膜,游离充分后对背侧小血管和分支进行结扎,如出

血较多难止可以采取缝扎。 切除瘤体,切除过程中

需要注意避免损伤甲状旁腺。 根据需要对淋巴结进

行清扫。 同时术后对手术部位负压吸引,排净淤血,
术后用可吸收线进行缝合。

观察组应用超声刀联合高频双极电凝法进行手

术,术前准备同对照组。 手术所应用 cs14c 超声刀

由美国强生公司生产。 患者气管插管麻醉,取适合

体位,颈部处于中凹位。 于胸骨切迹上 2. 5 cm 处切

口,切开皮肤、皮下组织和颈阔肌。 在颈前肌群和颈

阔肌间游离皮瓣,直至甲状软骨处。 寻找颈白线,用
超声刀切开,将颈前肌群向两侧牵拉开,在甲状腺真

假包膜间充分显露甲状腺以利于手术。 小拉钩悬吊

颈前皮肤,形成超声刀操作的空间。 用超声刀切开

甲状腺假包膜,将甲状腺锥状叶和双侧叶显露,剥离

周围结缔组织,方便对瘤体及周围适量组织进行切

除。 在甲状腺下极解剖显露喉返神经至入喉处,远
离喉返神经采用高频双极电凝凝固并切断甲状腺下

动静脉,术后应当放置传导热损以防喉返神经损伤。
采用超声刀切断峡部腺体,充分暴露气管前方,分离

峡部与下极,并且保留甲状腺后壁;逐渐向上进行上

极分离,并用超声刀在贴近上极时在腺实体组织内

将上极切断,剔除瘤体冲洗残腔,若存在出血点应当

采用双极电凝止血处理,术毕给予负压吸引,可采用

可吸收线进行切口缝合。 需要注意的是,超声刀仅

用于切断甲状腺峡部(锥体叶)、甲状腺上动脉前内

支、中静脉、下静脉,要对下动脉主干,上动脉后支及

主干进行保留。
1. 3摇 观察指标摇 (1)手术指标:比较 2 组患者术中

出血量、手术时间、切口大小、术后引流量、住院时

间;(2)血清学指标:包括血磷、血钙、甲状旁腺素;

(3)喉返神经及甲状旁腺损伤情况。 喉返神经损伤

判定标准:术后存在声音嘶哑,并且术后 1 周给予喉

镜常规检查声带,存在声带麻痹或运动障碍,若患者

术后半年内声音恢复正常,给予喉镜检查结果显示

声带运动正常则判定为暂时性损伤;若患者术后半

年内声音未恢复正常,给予喉镜检查结果显示声带

运动不正常则判定为永久性损伤[3]。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者手术指标比较摇 观察组患者术中出

血量、手术时间、切口大小、术后引流量和住院时间

均明显少于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者手术指标比较(x 依 s)

分组 n
术中

出血量 / mL
手术

时间 / min
切口

大小 / cm
术后

引流量 / mL
住院

时间 / d

观察组 47 18. 96 依 11. 83 42. 33 依 10. 72 4. 05 依 0. 83 22. 14 依 8. 61 5. 50 依 1. 22

对照组 47 43. 21 依 15. 39 59. 64 依 13. 89 5. 02 依 0. 86 58. 20 依 12. 38 8. 98 依 1. 54

t — 8. 57 6. 76 5. 56 16. 39 12. 14

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组患者手术前后血清学指标比较摇 2 组患者

手术前各项血清学指标比较差异均无统计学意义

(P > 0. 05);2 组患者手术后血磷水平均较手术前明

显升高,血钙、甲状旁腺素水平均较手术前明显降低

(P < 0. 01),观察组手术后血磷显著低于对照组,血
钙和甲状旁腺素均明显高于对照组(P < 0. 01)(见
表 2)。

表 2摇 2 组患者手术前后血清学指标比较

分组 n
血磷 /

(mmol / L)
血钙 /

(mmol / L)
甲状旁

腺素 / (ng / L)

手术前(x 依 s)

摇 观察组 47 1. 40 依 0. 18 2. 41 依 0. 17 20. 06 依 2. 21

摇 对照组 47 1. 39 依 0. 17 2. 39 依 0. 16 20. 36 依 2. 05

摇 摇 t — 0. 28 0. 59 0. 68

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

手术后(d 依 sd)

摇 观察组 47 0. 02 依 0. 01 - 0. 06 依 0. 02 - 0. 69 依 0. 04

摇 对照组 47 0. 15 依 0. 03 - 0. 30 依 0. 01 - 7. 85 依 0. 17

摇 摇 t — 28. 18 73. 58 281. 07

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 3摇 2 组患者喉返神经损伤情况比较摇 观察组喉

返神经暂时性损伤 1 例,无永久性损伤,发生率

2. 13% ;甲状腺功能低下 2 例(4. 26% )。 对照组喉
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返神经暂时性损伤 5 例,永久性损伤 1 例,发生率

12. 77% ;甲状腺功能功能低下 10 例(21. 28% )。 2
组喉返神经损伤发生率差异无统计学意义( 字2 =
2. 47,P > 0. 05),而观察组甲状腺功能低下发生率

低于对照组(字2 = 6. 11,P < 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 甲状腺为富血腺体,可操作空间狭小,术中有效

控制出血是保持术野清晰、防止损伤喉返神经和甲

状旁腺的主要手段,也是保证手术成功的关键。 传

统手术中,主要采用结扎血管和缝扎腺体创面而达

到控制出血的目的,不仅延长手术时间,还容易导致

周围重要组织受到损伤,并且遗留的结扎线会进一

步加重炎症反应,导致组织粘连加重;而采用高频电

刀止血,产生的热损伤程度往往较重[4]。
超声刀是一种集切割、止血为一体的新型手术

器械,通过产生高频振荡,使蛋白质氢键断裂,组织

内胶原纤维及蛋白多糖变性后与组织间液混合形成

凝块,由此封闭血管[5]。 超声刀能够极大地简化手

术操作,减少了传统手术中的分离、钳夹、切割、结扎

等诸多繁琐过程,能够快速切割、分离组织,同时由

于超声刀具有造成的出血量少、无焦痂形成的优点,
可保持术野清晰,克服了由于电刀或结扎组织时组

织成团而造成的再行钝性分离时易出血的缺点,为
显露喉返神经提供了有利条件,防止了术中对喉返

神经造成的损伤[6]。 本研究中,观察组患者术中出

血量、手术时间、切口大小、术后引流量和住院时间

均明显少于对照组(P < 0. 01),提示超声刀有助于

优化手术指标。 魏涛等[7] 报道超声刀联合双极电

凝治疗术后引流量多于传统手术方法,与本研究结

果有出入,可能与术者操作技能有关。
甲状腺手术引起喉返神经损伤多见于甲状软骨

下角前方部位,发生率达 80% ~ 85% [8],与此处网

状血管组织丰富有关。 低钙血症是甲状腺手术常见

的并发症,可导致患者口周与手足麻木,四肢痉挛性

抽搐[9]。 甲状旁腺功能减退是最严重也是最常见

的并发症,甲状旁腺素是调节维持体内钙、磷平衡的

重要指标,与降钙素共同维持血钙的稳定[10]。 高频

双极电凝具有以下优点:(1)电极非常尖细,能够紧

贴住甲状腺真被膜,有效凝固进出甲状腺的三级血

管分支,有利于精细解剖[11];(2)双极电凝放电仅在

2 个电极之间,其对周围组织所造成的热损伤

小[12],因此用其靠近甲状旁腺和喉返神经处理小血

管,无需顾虑会造成甲状旁腺和喉返神经热损伤;
(3)手术干净,出血少,能够有效降低由于术野出血

而导致的误损甲状旁腺和喉返神经的发生[13]。 本

研究中,观察组术后血磷明显低于对照组,血钙、甲
状旁腺素均明显高于对照组(P < 0. 01),甲状腺功

能低下的发生率低于对照组(P < 0. 05),提示超声

刀联合高频双极电凝手术有助于稳定手术过程中血

清学指标,降低喉返神经及甲状旁腺损伤的发生率。
本研究的局限性在于样本选择数量较少,缺乏对其

可能作用机制的深入分析,有待于今后扩大样本展

开研究。
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