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内镜辅助超声刀在甲状腺腺瘤次全切除手术中的临床疗效观察

张玉莲%周晓红(

%何
!

云%葛家华%李真华%杨
!

鑫

!重庆市肿瘤研究所头颈外科%重庆
)'''.'

#
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摘
!

要"目的
!

比较内镜辅助超声刀与传统手术方式在甲状腺腺瘤次全切除手术中的效果&方法
!

将
2&!

例甲状腺腺瘤患

者按随机数字表分为
7

组
!'(

例术中采用手术刀'

T

组
(46

例术中采用电刀'

@

组
(&!

例术中采用超声刀'

R

组
!()

例术中采用

内镜辅助超声刀&比较
)

组患者手术中'术后情况&结果
!

R

组在减少术中出血量'缩短手术时间及手术切口长度'减少术后引

流液量等方面较其他组效果明显%差异有统计学意义!

!

"

'-'6

#$

R

组的喉返神经损伤例数少于其他组&结论
!

内镜辅助超声刀

在甲状腺腺瘤切除手术中的术中出血量'手术时间'切口长度'术后引流液量'喉返神经损伤情况比传统手术方式具有更好的

疗效&
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甲状腺腺瘤为颈部常见良性肿瘤!约占甲状腺疾病的

"'U

!腺瘤以女性为多!一般多在甲状腺功能活跃期发病!以

)'

岁左右为主(

(

)

!少数合并甲状腺功能亢进!其增大后压迫气

管!并有癌变的危险"甲状腺腺瘤的保守治疗效果不显著!故

主张尽早手术切除!随着超声刀(

!

)和内镜(

.3)

)技术在甲状腺手

术中的广泛应用和技术的逐渐成熟!临床注意力开始转向微创

手术%超声技术方面"本研究采用内镜辅助超声刀技术和传统

的手术刀%电刀手术治疗甲状腺腺瘤
2&!

例!比较其效果!现报

道如下"

!

!

资料与方法

!-!

!

一般资料
!

选择
!''!

年
6

月至
!''&

年
(!

月本院头颈

外科就诊的甲状腺腺瘤
2&!

例!其中男
(6(

例!女
")(

例!男女

之比为
(j)-!)

,年龄
(&

!

2)

岁!平均*

)"-!(g4-(2

+岁"

!-"

!

纳入标准
!

临床表现为甲状腺腺瘤!只侵犯左叶或右叶

甲状腺组织!肿块直径小于
)8>

!病理诊断为甲状腺腺瘤的患

者"排除病例&甲状腺癌*根据术前病史%体格检查%检验*

A.

%

A)

%

A#G

(

6

)

+%超诊断及细胞穿刺学检查%病理诊断等+,伴全身

系统性疾病未获得控制者*如糖尿病!空腹血糖大于
2-'

>>+:

'

$

%或餐后
!<

血糖大于
((-(>>+:

'

$

+,

"

个月内采用其

他药物*如腺病毒
VG&'(

等抗肿瘤药物+以及手术治疗者*排

除甲状腺腺瘤切除手术后复发者+"

!-#

!

材料与仪器
!

)>>'k

%

2'k

内镜*成都市新兴内镜科技实

业公司+!

6>>

直型超声刀%电刀%手术刀*美国
W+<10+1

公

司+!吸引剥离器!甲状腺拉钩等"

!-$

!

方法

!-$-!

!

分组设计
!

采用随机数字表分组!

7

组*手术刀组+!

T

组*电刀组+!

@

组*超声刀组+!

R

组*超声刀加内镜+!

7

组
!'(

例!男
.6

例!女
(""

例,

T

组
(46

例!男
.!

例!女
(6.

例,

@

组

(&!

例!男
).

例!女
()&

例,

R

组
!()

例!男
)(

例!女
(2.

例"

!-$-"

!

治疗方法
!

7

组&术中应用手术刀"

T

组&手术采用电

刀"

@

组&手术采用超声刀"

R

组&手术在内镜下采用超声刀"

*手术方式均征得患者同意!并由一个医师主刀+"

!-$-#

!

喉返神经损伤情况
!

术中均解剖喉返神经!将术后出

现暂时性声嘶%呛咳者定为喉返神经损伤"

42(.

重庆医学
!'('

年
(!

月第
.&

卷第
!.

期



表
(

!!

)

组患者术中出血%手术时间%切口长度%术后引流液量%喉返神经损伤情况比较(

2

#

U

$)

组别
2

术中出血*

>$

+

"

('

&

('

手术时间*

>,1

+

"

('

&

.'

切口长度*

8>

+

"

!

&

!

术后引流液量*

>$

+

"

6

&

6>$

喉返神经

损伤

7

组
!'( 2&

*

.&-.

+

(!!

*

"'-2

+

.&

*

(&-)

+

("!

*

4'-"

+

(!

*

"-'

+

(4&

*

&)-'

+

(&

*

&-6

+

(4!

*

&'-6

+

!

*

(-'

+

T

组
(46 &&

*

6.-6

+

4"

*

)"-6

+

6(

*

!2-"

+

(.)

*

2!-)

+

!.

*

(!-)

+

("!

*

42-"

+

)4

*

!6-&

+

(.2

*

2)-(

+

.

*

(-"

+

@

组
(&! ((4

*

"(-6

+

2)

*

.4-6

+

"'

*

.(-.

+

(.!

*

"4-2

+

6(

*

!"-"

+

()(

*

2.-)

+

"(

*

.(-4

+

(.(

*

"4-!

+

!

*

(-'

+

R

组
!() (2(

*

2&-&

+

).

*

!'-(

+

&6

*

))-)

+

((&

*

66-"

+

2&

*

."-&

+

(.6

*

".-(

+

&.

*

).-6

+

(!(

*

6"-6

+

(

*

'-6

+

!-J

!

统计学处理
!

应用
#7#&-'

统计软件对数据进行统计学

分析"计数资料%两组间比较采用两样本比较的
-

! 检验!以
!

"

'-'6

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

2&!

例中喉返神经损伤
4

例!均在
(

周至
.

个月内恢复"

7

%

T

%

@

组手术方式在术中出血%手术时间%切口长度%术后引

流液量等方面与
R

组比较!差异有统计学意义*

!

"

'-'6

+!见

表
(

"

#

!

讨
!!

论

甲状腺腺瘤手术作为头颈外科最常见的手术之一!涉及精

细解剖和确切止血!自
(&

世纪
V+8<?L

描述了甲状腺切除术以

来!手术技术无明显改变!常规手术方式为全麻下取仰卧位!垫

高肩!常规消毒铺巾后!胸骨上切迹上
!8>

作颈横皮纹切口!

切开皮肤%皮下%颈阔肌!游离皮瓣上至甲状软骨下缘%下达胸

骨上窝!于正中线切开封套筋膜!顺颈白线分离颈前带状肌达

甲状腺峡部!打开甲状腺峡部外科包膜!于外科与固有包膜间

钝性游离峡部!暴露肿瘤!解剖并保护喉返神经!完整切除肿

瘤!彻底检查未见活动性出血!分层缝合切口!置负压引流管!

加压包扎术区!术毕"常规手术方式由于仅使用手术刀%电刀

在常规视野下操作而存在切口过长而影响美观%术中出血量过

多%手术时间过长%术中难免出现喉返神经损伤等缺点"微创

作为二十一世纪外科手术的革命!由于内镜(

"34

)的光纤探头可

以进入微小的伤口内部!让手术在内镜电视监视下进行!从而

可以缩小手术的创面!同时保持术野清晰"近十余年来!超声

刀(

&3((

)作为一种新型手术器械!因其集切割和止血于一体!已

广泛应用于临床普外科%胸外科%妇科等腔镜手术领域!同时在

头颈部手术中也逐步推广!自国内首次开展内镜辅助超声刀技

术应用于甲状腺手术已取得良好效果"在内镜的辅助下!超声

刀由于其止血作用从而可以减少术中出血!节约手术中用于结

扎止血的时间!同时超声刀又可减少手术的创伤!而减少术后

引流液量"术中神经损伤类型有切断%结扎%电灼%钳夹%挫伤

及牵拉伤等(

(!3(.

)

!由于超声刀的热损伤远小于高频电刀!在内

镜的监视下!有利于解剖和保护喉返神经!从而减少术后声音

嘶哑%呛咳的发生率"对比传统的手术方式!内镜辅助超声刀

技术要求术者熟悉解剖结构,在术中寻找%暴露喉上神经%喉返

神经的过程中!切勿游离过深,在处理甲状腺上极血管时应紧

贴腺体表面!不过度牵拉!少量多次切割,处理甲状腺下极血管

时切割动脉主干尽量远离腺体背面!靠近腺体表面切割动脉分

支,同时适应证的选择很重要!选择肿块直径应小于
)8>

"

本研究通过内镜辅助超声刀对比传统手术方式在甲状腺

腺瘤次全切除手术中的临床观察!发现内镜辅助超声刀技术应

用于甲状腺腺瘤手术能更有效地减少术中出血量!缩短切口长

度!减少手术时间!减少术后引流液量!减少喉返神经损伤!说

明内镜辅助超声刀技术对甲状腺腺瘤的手术治疗具有更好的

效果"
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