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Focus超声刀在早期甲状腺癌（T1N0M0）术中的应用研究

孙瑞梅，杨 洁，李 磊，任艳鑫，赵留芳，李晓江

（昆明医科大学第三附属医院头颈外科，云南省头颈肿瘤治疗中心，云南昆明 650118）

［摘要］目的 探讨 Focus超声刀在早期甲状腺癌（T1N0M0）手术中的应用价值．方法 收集昆明医科大学

第三附属医院头颈外科 2011年 8月至 2013年 2月同一组手术医生收治的 80例早期甲状腺癌（T1N0M0）患者，随

机分成两组，分别对 Focus超声刀手术法与传统手术法在早期甲状腺癌（T1N0M0）手术中应用进行对照研究．结

果 超声刀手术法的平均手术时间 45.45 min、术中出血量 20.45 mL、术后并发症 1 例，显著优于传统手术法

（＜0.05）．结论 将 Focus超声刀应用于甲状腺癌（T1N0M0）的手术可提高手术质量，降低手术风险、减少并发

症，具有较高临床应用价值．
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Application of Focus Harmonic Scalpel in Surgery of Thyroid
Carcinoma （T1N0M0）
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［Abstract］ Objective To investigate the application value of Focus harmonic scalpel in the surgery of thyroid

carcinoma（T1N0M0） in early stage. Methods 80 patients with thyroid carcinomain in early stage in our hospital

from August 2011 to February 2013 were selected and analyzed retrospectively. The patients were randomly divided

into the Focus harmonic scalpel group and the traditional surgery group. Results The mean operative time of Focus

harmonic scalpel group was 45.45 minutes，intraoperatve blood loss was 20.45 ml， and postoperative complications

was found in 1 cases. The efficacy of Focus harmonic scalpel group was significantly better than that of the traditional

surgery group. Conclusion Using Focus harmonic scalpel in thyroid carcinoma（T1N0M0） operation can improve

the quality of operation and reduce the surgical risk and complications. So， Focus harmonic scalpel has great value of
clinical application.
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甲状腺癌是人体常见的多发恶性肿瘤．近年

由于我国社会进步、经济发展、现代化检查方法

不断进步、群众健康意识增强等多方面原因，使

得临床对早期甲状腺癌（T1N0M0）的检出率大大提

高，其手术方式首选患侧腺叶 +峡部切除＋中央

区淋巴结清扫[1，2]．为提高早期甲状腺癌（T1N0M0）

的手术质量，降低手术风险、减少并发症，笔者

将新型超声刀－Focus超声刀应用于该病的手术当

中．本研究对 Focus超声刀法与传统手术法在早期

甲状腺癌（T1N0M0）手术中的应用进行比较，为

Focus超声刀在其手术中的应用提供理论依据．

1 对象与方法

1.1 研究对象

2011年 8月至 2012年 12月昆明医科大学第
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三附属医院头颈外科收治拟行患侧腺叶 +峡部切

除术的 80例早期甲状腺癌（T1N0M0）患者随机分

成两组，研究组 40例，对照组 40例．男性 17例，

女性 63例，年龄 20～69岁，中位年龄 49岁．

1.2 入组标准

（1）临床经 CT、B超、体检已证实甲状腺内

存在孤立性单结节病灶，病灶最大径≤2 cm，恶性

可能；（2）经针吸细胞学检查确诊甲状腺恶性肿

瘤，无颈淋巴结转移，术前诊断为早期甲状腺癌

（T1N0M0）；（3）无颈部手术史；（4）术前电子喉

镜检查无声带麻痹；（5）甲状腺功能正常；（6）

患者无手术禁忌症．

1.3 手术方法

2组患者均由同一手术组医生分别采用 Focus

超声刀手术法或传统手术法完成全部手术．全部患

者均采用气管内插管全身麻醉，仰卧，肩垫枕，颈

呈过伸位．在胸骨上切迹 2 cm处行颈横弧形低领

切口 3～7 cm．钢刀切开皮肤、皮下组织及颈阔

肌，高频电刀上下游离颈阔肌皮瓣，上至甲状软骨

上缘，下至胸骨上窝，切开颈白线，牵开带状肌，

在甲状腺真假被膜间分离和显露甲状腺，探查甲状

腺及肿瘤情况和患侧颈侧淋巴结情况，确认肿瘤未
侵犯甲状腺被膜，无明确颈侧淋巴结肿大大，确定

术式为患侧甲状腺叶 +峡部切除＋中央区淋巴结

清扫．研究组采用 Focus超声刀作精细被膜解剖法

手术:（1）在患侧甲状腺叶下极、外侧的真被膜内

凝闭甲状腺中静脉、下动脉、下静脉及其各分支，

将患侧腺叶下极上提，显露气管；（2）从健侧正

常腺叶内剪断峡部，分离峡部与气管间的粘连，使

峡部与气管分离；（3）将患侧甲状腺叶及峡部一

并向外、向健侧牵出，显露患侧上极；（4）在上

极的真被膜内，先凝闭甲状腺上动脉的前支，紧贴

上极内侧剪开悬韧带，再在真被膜内分次凝闭上动

脉的各分支和主干；（5）处理甲状腺背侧时，先

钝性解剖喉返神经、甲状旁腺，直视下保护喉返神

经、甲状旁腺，完整切除患侧腺叶和峡部；（6）

清扫中央区淋巴结，即甲状软骨下、胸骨切迹上、

颈动脉鞘内侧、气管前、气食沟内的淋巴脂肪组

织．对照组则采用高频电刀、丝线结扎、缝扎、钳

夹等传统方法手术．两组手术均采用可吸收线对层

缝合，关闭切口，常规放置 48 h负压引流管．术

后病理诊断 77例为甲状腺乳头状癌，3例为甲状

腺滤泡状癌，中央区淋巴结阳性为 21.25%

（17/80） .
1.4 分析指标

记录两组患者的术中出血量、术后 48 h引流

量、手术时间、切口长度、手术并发症（声嘶、手

足麻木、术口愈合情况）．

1.5 统计学处理

统计软件使用 SPSS，对两种术式的相关数据

包括：手术时间、术中出血量、术后引流量、术口

长度，进行 Shapiro Wilk检验，各组数据符合正态

分布，使用 检验分析两种手术方式的各组数据，

建立两种手术方式的手术并发症发生的四格表，利

用χ2分析其意义，检验标准为 ＝0.05．

2 结果

研究组平均手术时间 45.45 min，对照组为

74.43 min；研究组术中出血量平均为 20.45 mL，对

照组为 49.13 mL；术后 48 h的引流量为 49.89 mL，

对照组为 52.23 mL；研究组切口长度平均 4.7 cm，

对照组为 4.9 cm（见表 1）．研究组中仅 1例患者

出现暂时性手足麻木，给予补充钙剂 1周后症状缓

解，其余 39例患者均未发生并发症．对照组中 3

例患者出现轻度声嘶，3个月后随访音质基本恢复

正常；2例患者出现暂时性手足麻木，给予补充钙

剂 1周后症状缓解；2例患者出现术口正常愈合一

月后又裂开，形成慢性溃疡，反复排出分泌物，给

予换药 3个月无效，行清创，清理了术区线结后溃

疡才愈合，见表 2．

3 讨论

分化型甲状腺癌（differentiated thyroid carcino-

ma，DTC）生长缓慢、细胞分化好、低度恶性、术

后预后良好，患者多能长期生存．Haigh 等[3]回顾

性分析了 5 432例甲状腺乳头状癌患者的转归，结

果发现不论是高危组还是低危组，行甲状腺全切和

组 别 平均手术时间（min） 平均术中出血量（mL） 平均术后引流量（mL） 平均术口长度（cm）

研究组 45.45* 20.45* 49.89 4.7

对照组 74.43 49.13 52.23 4.9

表 1 2组病例的手术时间、术中出血、术后引流量、术口长度的比较

Tab. 1 The results of operative time, intraoperatve blood loss, post-operation drainage and length of incision

与对照组比较，* ＜0.05.



组 别 出现并发症 未出现并发症

研究组 1 39

对照组 7 33

表 2 2组病例手术并发症情况
Tab. 2 The complications of the two groups
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行患侧腺叶 +峡部切除术后 10 a生存率比较，差

异无统计学意义．临床对早期甲状腺癌（T1N0M0）

的首选术式为患侧腺叶＋峡部切除＋中央区淋巴结

清扫.
甲状腺血供丰富，术中控制出血，避免损伤喉

返神经、喉上神经、甲状旁腺是手术的关键．传统

手术以高频电刀、结扎、缝合等方法进行手术，不

仅耗时耗力，而且易发生并发症．Focus超声刀是

一种专门为开放性手术设计的新型超声刀，其工作

原理是通过产生 55.5 kHz高频震荡，使组织的小

分子汽化，细胞崩解，蛋白质氢键断裂，组织被切

开，组织内的蛋白多糖、胶原纤维变形后与组织间

液混合形成凝块封闭血管，具有传统超声刀的诸多

优点．Focus超声刀头设计为弧形弯钳状，可进行

钝性分离、切割、凝血、剪等操作，减少术中频繁

更换器械的麻烦，其手柄较传统超声刀更小巧、轻

便，术者操作更灵活，一上市就被用于开放式甲状

腺手术．

本次研究将 Focus超声刀手术法与传统手术法

在早期甲状腺癌（T1N0M0）手术中应用进行比较，

分析得出：（1）可缩短手术时间．研究组手术时
间比对照组节省近 30 min（ ＜0.05），超声刀最大

优势体现在切与凝同步完成和出色的凝血功能，可

安全凝闭管径≤3 mm的动、静脉，手术中可直接

切断腺体和血管而无需缝扎创面和血管，大大简化

手术，缩短手术时间[4，5]；（2）可减少术中出血．

研究组比对照组出血量减少近 30 mL（ ＜0.05），

体现了 Focus超声刀出色的凝血功能；（3）可减

少手术并发症．Focus超声刀处理腺体时可基本不

出血，保持了清晰的手术视野，为解剖喉返神经和

甲状旁腺创造了良好条件，降低了手术并发症发生

的风险，研究组中仅 1例患者发生手足麻木．笔者

研究与冯伟兆[6]有相同看法，即在使用 Focus超声

刀手术时，应充分发挥其出色的凝血功能和精准的

切割，可在甲状腺真被膜内凝闭甲状腺各血管的分

支，保留甲状腺背侧的真被膜来切除腺体，可大大

减低并发症的发生．对照组中 2例患者术口愈合后

又裂开形成溃疡的原因是术区线结反应．2例患者
术口均是正常愈合 1个月后才裂开形成溃疡，分泌

物没有异味，行细菌学检查未发现致病菌，给予换

药的过程中发现溃疡的窦道通向甲状腺术区，间断

有手术线结排出，行清创，刮除术区线结形成的

异物肉芽肿，2 例患者的术口都正常愈合．用

Focus超声刀手术，术中不必缝扎、结扎，没有线
结存留，40例患者均术口愈合良好．（4）切口长

度无明显差别．多数临床研究认为超声刀行开放

性甲状腺手术可缩短术口长度[7，8]，但本次研究结

果显示两组病例的切口长度差异无统计学意义．

分析原因是入组病例均为早期甲状腺癌（T1N0M0），

病灶最大径≤2 cm，肿瘤较小，而要满足开放性甲

状腺手术基本操作空间，切口一般不小于 3 cm，

患者的体型和肥胖度才是影响切口长度的主要因

素，所以此次研究的两组病例的切口长度无显著

性差异；（5）术后引流量无差别．研究组术后引

流量的相差约 3 mL， ＞0.05．分析原因是 Focus

超声刀虽然在术中出血明显减少，但由于不进行

腺体创面的缝扎，创面是开放的，术区渗出依然

存在，所以两组术后引流量的差别无显著性差异，

其他临床研究也有相似结论[9].

本研究结果显示，Focus超声刀在早期甲状腺

癌（T1N0M0）手术中应用具有明显的优越性，即缩

短手术时间、减少术中出血、保持术野清晰、手

术并发症少等．将 Focus超声刀应用于早期甲状腺

癌（T1N0M0）手术中，可提高手术质量、降低手术
风险、减少并发症，具有较高的应用价值．
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