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［摘要］ 目的 探讨超声刀辅助下低领小弧形切口行甲状腺腺叶切除术在手术安全、手术时间、术中出血

量、术后并发症及术后切口美容方面是否具有更好的效果．方法 对 115 例符合手术适应症的患者实施超声刀辅

助下甲状腺低领小弧形切口微创手术，患者均行一侧甲状腺腺叶切除术．结果 115 例患者手术均顺利完成，术

野、喉返神经及甲状旁腺显露清晰．切口长 2～4 cm （平均 2.6 cm）；肿物平均直径 3.82 cm （2.7～4.8 cm）；手术

时间 24～80 min （平均 32 min）；术中出血量 3～20 mL （平均 6 mL）；所有患者对手术的美容效果满意．结论

采用超声刀辅助下低领小弧形切口施行甲状腺单侧腺叶切除具有术野显露充分、手术时间短、手术安全、术后并

发症少、且有明显的美容效果，值得应用推广．
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［Abstract］ Objective To discuss the method， the safety，the advantages ，the disadvantages and cosmetic

results of hemithyroidectomys resection with ultrasonic harmonic scalpel （HS） ．Methods 115 cases of thyroid

diseases with operation indications were perfomed hemithyroidectomy with ultrasonic harmonic scalpel through

low-collar mini-incision approach. Results The operation was successfully carried out in 115 cases. The recurrent

laryngeal nerve and the parathyroid glands were easily identified and preserved. The length of incisions was from 2 to

4 cm （mean 2.6 cm） . The mean tumour diameter was 3.82cm （2.7～4.8cm） . The operative time ranged from 24

to 80 min （mean 32 min） . The operative blood loss was from 3 to 20ml （mean 6ml） . All the patients were

satisfied with the cosmetic results because the small and lower incisions were completely hidden by clothing collar.

Conclusions HS in minimally invasive thyroidectomy operation has such advantages as clear operation field，short

operation time，safety， few complications，and better cosmetic result. So this technique is an ideal method of

thyroid surgery.
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甲状腺疾病以年轻女性多发，对于甲状腺手

术切口，传统手术多采用颈前 6～8 cm 的手术切

口，术后瘢痕较大影响美容．一些国内外学者报

道了微创或内镜下甲状腺及相关手术，在一定程

度上改善了切口的美观效果 [1，2]．随着近年来超声

刀在临床外科的广泛应用，北京大学临床肿瘤学院

头颈外科将该技术用于小切口下甲状腺手术．自

2010 年 1 月至 2012 年 9 月对 115 例一侧甲状腺肿

物患者采用超声刀辅助下低领小弧形切口行患侧腺

叶切除术，取得更加满意的效果，现报告如下．



1 资料与方法

1.1 一般资料

选取北京大学临床肿瘤学院头颈外科自 2010

年 1 月至 2012 年 9 月收治的甲状腺单侧肿物患者

115 例，其中 98 例患者术前针吸病理证实为结节

性甲状腺肿 64 例，甲状腺腺瘤 34 例，17 例术中

冰冻病理回报为甲状腺囊肿．所有病例均在超声刀

辅助下行低领小弧形切口甲状腺单侧腺叶切除术．

采用颈丛麻醉 20 例，全麻 95 例．男 44 例，女 71

例，中位年龄 33.6 岁 （16～74 岁） ．患者术前均

行甲状腺 B 超和 CT 检查，甲状腺肿物平均直径

3.82 cm.

1.2 手术方法

患者取垂头仰卧位，切口沿颈部正中胸骨上窝

皮纹，做 2～4 cm （图 1） 低领小弧形切口[3]，分别

切开皮肤、皮下组织及颈阔肌，沿颈阔肌下电刀及

钝性分离皮瓣，上至喉结，沿正中颈白线切开带状

肌探查患侧甲状腺及肿物，显露甲状腺上极动、静

脉，给予直角钳“u”型带线结扎、钳夹甲状腺上

极，紧贴甲状腺上极用超声刀 （上海强生） 两凝一

切法切断甲状腺上极，紧贴腺体用超声刀双重凝切

切断甲状腺悬韧带；将下极和侧叶向内、上牵引，

沿气管食管沟由浅入深分离、解剖喉返神经并追踪

至环甲膜入喉处 （图 2） ．解剖甲状腺下动脉主

干，分离并保留甲状旁腺及其血供，超声刀切断甲

状腺下极动脉及静脉，沿甲状腺后被膜及气管侧壁

锐性分离至峡部，超声刀下完整切除患侧腺叶及周

边纤维筋膜，止血冲洗术腔后术毕．

图 1 术后 1个月伤口瘢痕不明显

Tab. 1 The unclear wound scar one month after

operation

图 2 超声刀在离断喉返神经附近血管网及筋膜

Fig. 2 The amputation of the rete vasculosum and

fascia adjacent to recurrent laryngeal nerve

with ultrasound knife
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2 结果

2.1 手术情况

成功完成手术 115 例．切口长 2～3 cm 75 例，

3～4 cm 40 例，切口平均长度为 2.6 cm．手术时间

24～80 min （平均 32 min） ；术中出血量 3～20

mL （平均 6ml）；术后引流量 20～96 mL （平均

40ml），引流管术后 2～3 d 拔出．肿物直径大小

2.7～4.8 cm （平均 3.82 cm） ．术后病理结果回报:

结节性甲状腺肿 66 例，甲状腺瘤 32 例，甲状腺

囊肿 17 例．

2.2 并发症情况

皮肤轻度灼伤 2 例，未予特殊处理；切口感

染 1 例，加强术后换药延迟愈合 2 d 后未遗留明显

瘢痕；暂时性的喉返神经麻痹 1 例，给予抗水肿、

营养神经改善微循环药物治疗 2 周后恢复；无神

经或甲状旁腺永久性损伤等严重并发症．并发症

发生率为 3.47% （4/115） ．

2.3 随访情况

所有患者随访 8～40 个月，平均随访时间 20

个月．所有患者术后均行口服甲状腺素 1～2 a，

定期门诊行颈部 B 超或 CT 检查手术区域及颈部淋

巴结情况，8 例患者因口服要求副作用出现心慌、

恶心，1个月后自行停止用药，其余均根据患者血中

T3、T4 及TSH水平调节剂量，随访过程中未见复发.

3 讨论

传统甲状腺手术多采用 Kocher 切口，约 6～8

cm，位于胸骨上窝 2～3 横指皮纹处．甲状腺疾病

的患者以女性居多，由于 Kocher 切口较高，瘢痕

遮蔽困难严重影响甲状腺术后颈部美观[4]，随着女

性患者对颈部美观要求的不断提高，广大临床医
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生对甲状腺手术的切口也进行了诸多的探索和研

究．国外很多学者采用微创内镜下行甲状腺手术取

得了一定的美观效果[5-7]．国内学者于金玲[8]、朱江

帆 、王存 川 [9] 等 对 经 胸 壁 入 路 （ transthoracic

endoscopic thyroidectomy，TET）、内镜辅助下甲状

腺切除 （endoscopic assisted thyroidectomy，EAT）

等不种手术方式进行了研究比较：经胸壁穿刺进行

内镜下手术，颈部无瘢痕，但术中胸壁皮下组织分

离面积大，一般认为该术式属美容手术，而非微创

手术[10]．单纯内镜下甲状腺手术的适应证较窄，主

要为甲状腺良性肿物，肿物直径＜2 cm，多为肿物

单纯切除术．

随着近年来超声刀的广泛应用，北京大学临床

肿瘤学院头颈外科采用超声刀辅助下低领小弧形切

口 （长约 2～4 cm） 进行甲状腺患侧腺叶切除术进

行了深入地临床研究．超声刀通过电能转化为机

械能，刀头在 55.5 kHz 的超声频率下进行机械振

荡，产生摩擦热和组织切力，使所接触的组织细胞

汽化，组织被凝固切开，血管闭合．在使用过程中

超声刀止血效果确切，特别是在游离喉返神经过程

中能很好地封闭住周围血管网，使术野保持清晰状

态，减少喉返神经的损伤，更有利于低领小切口下

手术操作．此外，超声刀刀头的温度低于 80℃，

对周围组织的热损伤小于电刀，极少产生烟雾、焦

痂及电火花[11]．

超声刀辅助下低领小弧形切口具有如下优点：

（1） 符合微创手术的原则，避免了大面积皮瓣分离

的创伤； （2） 超声刀辅助下低领小弧形切口手术

时间平均为 32 min，较无超声刀低领小弧形手术平

均时间 43.2 min 明显缩短[3]，较内镜下甲状腺手术

时间缩短更加明显； （3） 超声刀止血效果明确，

术野清晰，更利于喉返神经及甲状旁腺的显露及保

护； （4） 超声刀切割同时止血的特殊功能，缩短

了手术时间，随着甲状腺外科由“喉返神经时代”

全面步入“甲状旁腺时代”[12]，在低领小弧形切口

下使用超声刀能在甲状旁腺 5 mm 处精准切割，进

一步提高了手术的安全性．

综上所述，由于超声刀在甲状腺外科的广泛应

用，使其辅助下低领小弧形切口的甲状腺手术时间

明显缩短、安全性更高、美容效果显著，是真正的

微创美容手术，值得在临床工作中推广．
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