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腔镜甲状腺手术出血的预防与处理

马军杰，谢秋萍，徐浩，王平

（浙江大学医学院附属第二医院 甲状腺外科，浙江 杭州 310009）

摘     要             腔镜甲状腺手术 （ET） 经过 30 余年的发展，已成为满足美容需求患者的重要治

疗方式。大量研究表明，ET 在安全性、疗效及肿瘤根治性方面与开放手术相

当，但因操作空间受限，对术者的腔镜技巧、空间定位能力及出血控制技术提

出更高要求。尽管 ET 的出血总体发生率与开放术式接近，但其“狭窄工作腔”

特点使术中止血和视野重建更具挑战；术后若形成颈部血肿，则可能迅速压迫

气道，需及时识别与处理。因此，建立系统化的出血防控策略，是保证 ET 安全

的关键。术前应充分评估患者的出血风险并优化甲状腺功能与凝血状态；术中

需遵循精细解剖原则，合理使用能量器械，重点保护上、下甲状腺血管及喉返

神经周围细小血管；术后需严密监测引流量与颈部形态变化，警惕早期血肿征

象，必要时快速解除压迫并再次探查止血。本文基于本中心的丰富临床经验，

并结合国内外最新证据，对 ET 术中出血的类型、特点、预防与处理策略进行系

统阐述，旨在为临床外科医师提供可操作、可推广的技术路径，为推动 ET 的规

范化、高质量发展提供参考。
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Abstract             Endoscopic thyroidectomy (ET) has rapidly evolved over the past three decades and has become a 

preferred option for patients with cosmetic concerns. Evidence shows that ET offers safety, efficacy, and 

oncologic completeness comparable to conventional open surgery; however, its confined operative space 

imposes higher demands on the surgeon's endoscopic skills, spatial perception, and hemorrhage control 

techniques. Although the overall incidence of bleeding is similar between ET and open thyroidectomy, 

achieving hemostasis and restoring visualization during ET are more challenging. Postoperative cervical 
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hematoma, though infrequent, may rapidly lead to airway compromise, requiring prompt recognition and 

intervention. Systematic prevention and management of hemorrhage is therefore essential for ensuring 

ET safety. Preoperative optimization-including evaluation of bleeding risks and adjustment of thyroid 

and coagulation status-is fundamental. Intraoperatively, meticulous dissection, judicious use of energy 

devices, and careful protection of the superior and inferior thyroid vessels as well as microvasculature 

around the recurrent laryngeal nerve are key. Postoperatively, close monitoring of drainage and cervical 

contour is required to detect early signs of hematoma formation, enabling timely decompression and re-

exploration when needed. Drawing on extensive institutional experience and current literature, this 

review summarizes the characteristics, risk factors, preventive measures, and management strategies for 

bleeding in ET. We aim to provide practical and standardized recommendations that enhance surgical 

safety, reduce severe complications, and support the standardized and high-quality development of 

endoscopic thyroid surgery.
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腔 镜 甲 状 腺 手 术 （endoscopic thyroidectomy，

ET） 在充分术前评估的前提下，其安全性及有效

性 已 经 过 反 复 临 床 研 究 论 证 ， 是 有 美 容 需 求 患 者

的主要选择[1]。尽管这个术式最先起源于意大利及

美国[2-3]，但在东南亚国家，如中国、韩国等开展

得 最 普 遍[4]。 ET 不 仅 美 容 效 果 更 好 ， 还 在 保 护 喉

返 神 经 、 喉 上 神 经 及 甲 状 旁 腺 功 能 等 方 面 展 现 优

势[5-14]。 不 同 入 路 的 ET 也 在 甲 状 腺 外 科 的 应 用 日

益广泛[14-16]。本中心牵头的连续 4 年的网络调查显

示，已有 400 余家单位每年开展 ET 超过 50 例，已

达到美国甲状腺协会 （American Thyroid Association，

ATA） 要 求 的 大 样 本 中 心 标 准[17]。 但 ET 的 普 及 也

带 来 了 手 术 质 量 同 质 化 管 理 的 挑 战 ， 尤 其 体 现 在

术 中 术 后 并 发 症 的 处 理 上 ， 这 对 手 术 安 全 至 关 重

要 。 因 此 ， 必 须 严 格 把 握 适 应 证 ， 并 遵 循 与 开 放

手术一致的治疗原则[18]。

术 中 及 术 后 出 血 是 所 有 外 科 手 术 不 可 避 免 的

并发症。无论开放甲状腺手术 （open thyroidectomy，

OT） 还是 ET，术中出血处理不当将增加邻近器官

副 损 伤 的 风 险 ， 术 后 出 血 虽 然 发 生 概 率 较 低 ， 但

如 处 理 不 当 ， 容 易 引 起 窒 息 ， 甚 至 心 搏 骤 停 ， 从

而 危 及 生 命[19]。 术 中 出 血 时 ， ET 由 于 视 野 狭 小 ，

少 量 渗 血 容 易 形 成 “ 红 色 视 野 ” 效 应 ， 快 速 大 量

出 血 容 易 影 响 术 野 ， 使 得 解 剖 结 构 辨 认 困 难 ， 副

损 伤 概 率 增 加 ； 术 后 出 血 由 于 切 口 远 离 颈 部 ， 判

断 及 处 理 难 度 增 大 。 因 此 ， 外 科 医 生 需 要 更 熟 练

系 统 地 了 解 术 中 容 易 出 血 的 各 个 环 节 、 相 对 应 的

防 治 策 略 及 紧 急 处 理 方 案 ， 这 是 保 障 患 者 安 全 的

前 提 。 本 文 主 要 针 对 出 血 这 一 特 定 并 发 症 ， 分 析

其 发 生 常 见 原 因 ， 剖 析 有 效 的 术 中 及 术 后 防 治 策

略 ， 结 合 相 关 实 例 ， 建 立 出 血 外 科 处 理 的 规 范 有

效 方 法 。 本 文 作 为 专 家 共 识 的 技 术 补 充 ， 有 助 于

细化操作规范，推动 ET 的标准化与同质化开展。

1     ET出血的特点和评估 

多 中 心 研 究 显 示 ， 甲 状 腺 手 术 总 体 术 后 出 血

发生率在 0.3%~4.2%[20]，ET 相关研究文献较少，已

有 文 献 提 示 出 血 发 生 率 在 0.724%~1.85% 之 间[21]，

总 的 来 说 ， 两 者 之 间 总 出 血 发 生 率 差 异 没 有 明 显

统 计 学 意 义 ， 但 术 中 出 血 的 处 理 技 巧 ， 术 后 出 血

部位的分布却有各自的特点。

OT 术 后 出 血 以 甲 状 腺 周 围 区 域 最 常 见 ， 约

50%~60%， 包 括 上 甲 状 腺 动 脉 、 下 甲 状 腺 动 脉 、

Berry 韧 带 附 近 及 甲 状 腺 断 面 ； 其 次 为 皮 瓣 区 域

（约 20%~30%）； 颈 清 扫 区 域 出 血 较 少 （约 5%）；

未知来源占 10%~15%。Saitou 等[21] 报道甲状腺周围

出 血 占 55.8% （24/43 例）， 皮 瓣 出 血 占 25.6% （11/

43 例）， 颈 清 扫 出 血 占 4.7% （2/43 例）， 未 知 来 源

占 14.0% （6/43 例）。 Liu 等[22] 报 道 ， 在 44 例 出 血

中 ， 甲 状 腺 相 关 出 血 （如 上 甲 状 腺 血 管 、 下 甲 状

腺 动 脉 分 支 、 甲 状 腺 断 面） 约 占 20%~30%， 但 具

体 比 例 未 直 接 给 出 [ 软 组 织 出 血 （如 带 状 肌 表 面）

占 18.2%， 未 识 别 来 源 占 36.4%]。 Campbell 等[20] 报
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道上极血管出血占 13%，下极血管出血占 10%，软

组织渗血占 25% （可能包括皮瓣或肌肉区域）。

ET 术后超过 90% 的出血发生在皮瓣区域，这

与 构 建 皮 瓣 空 间 时 易 损 伤 富 血 管 组 织 有 关 。 这 些

特 点 对 于 术 后 判 断 出 血 部 位 ， 从 而 采 取 有 效 措 施

很有借鉴意义。也正因为如此，相对来说，ET 术

后出血没有 OT 凶险，因为皮瓣范围活动度大，不

易 发 生 呼 吸 困 难 而 危 及 生 命 ； 而 且 皮 瓣 血 管 相 对

出 血 末 端 ， 出 血 量 、 速 度 及 压 力 都 有 限 ； 再 次 皮

瓣 出 血 容 易 在 外 观 上 观 察 到 ， 易 于 被 发 现 从 而 及

时处理避免严重并发症发生。这也可以说是 ET 的

一个优点。

当然，出血作为手术不可避免的并发症之一，

除 了 后 文 将 详 细 讲 解 的 手 术 技 巧 及 器 械 的 合 理 使

用 、 出 血 情 况 的 精 确 判 断 及 处 理 外 ， 有 效 的 术 前

准 备 对 减 少 出 血 的 发 生 也 至 关 重 要 。 已 有 的 文 献

表 明 ， 甲 状 腺 术 中 出 血 量 和 术 后 出 血 主 要 与 以 下

几 个 因 素 有 关[20, 23-32]： 患 者 抗 凝 治 疗 、 透 析 等 情

况 ， 有 高 血 压 病 史 、 男 性 、 良 性 巨 大 甲 状 腺 、 既

往 甲 状 腺 手 术 、 术 后 呕 吐 和 呛 咳 等 都 会 增 加 总 体

出 血 发 生 风 险 。 因 此 ， 针 对 全 身 情 况 ， 围 手 术 期

要 采 取 合 理 措 施 ， 调 控 血 压 ， 凝 血 功 能 ， 营 养 状

况 等 ， 降 低 风 险 。 其 中 巨 大 甲 状 腺 患 者 ， 尤 其 合

并 甲 状 腺 功 能 亢 进 （甲 亢） 的 患 者 ， 由 于 腺 体 血

供 异 常 丰 富 ， 血 管 增 生 、 扩 张 ， 腺 体 质 地 脆 弱 ，

ET 术前充分的抗甲状腺药物准备，使甲状腺功能

恢 复 正 常 或 接 近 正 常 水 平 ， 并 口 服 复 方 碘 溶 液

（Lugol's solution） 1~2 周 ， 降 低 腺 体 血 流 量 ， 硬 化

腺体，以减少术中出血的发生。

除此之外，对于 ET，有个非常重要的预防出

血的要点是术前颈部增强 CT 的评估，这在笔者中

心 是 一 项 常 规 评 估 。 除 了 评 估 肿 瘤 和 淋 巴 结 的 具

体 情 况 外 ， 还 可 以 评 估 颈 部 血 管 的 走 行 ， 包 括 颈

内 动 静 脉 等 大 血 管 ， 无 名 血 管 的 位 置 ， 甲 状 腺 表

面 分 布 的 动 静 脉 ， 以 及 颈 前 静 脉 的 粗 细 和 相 对 位

置 ， 做 到 手 术 时 能 够 构 建 相 关 血 管 的 网 络 图 ， 避

免损伤引起术中出血紧急处理的被动。

2     ET术中出血的判断及处理 

术中出血的判断和处理是手术的重要环节之一，

强调“预防为主，主动控制，细节决定成败”。将

以 经 胸 前 入 路 为 例 ， 以 手 术 步 骤 为 线 索 ， 结 合 本

中心具体处理实例，逐步讲解 ET 术中容易出血的

各 个 环 节 和 处 理 步 骤 。 其 他 入 路 ET， 大 同 小 异 ，

可以以此类推。

2.1 空间建立　

隧 道 出 血 ： 胸 前 入 路 隧 道 穿 刺 时 ， 如 层 次 过

深 ， 容 易 损 伤 穿 刺 血 管 而 出 血 。 预 防 最 主 要 是 要

在 正 确 的 层 次 建 立 空 间 。 如 观 察 孔 出 血 ， 可 以 在

隧道内分别置入镜头和双极电凝，在直视下止血。

或者可以将右手 Trocar 重新调整方向，在皮下直接

置 入 到 出 血 部 位 上 方 止 血 。 若 为 操 作 孔 出 血 ， 则

应 该 判 断 出 血 大 概 位 置 ， 可 通 过 双 极 电 凝 在 出 血

点区域适当扩大止血范围。如无效，可用关腹针，

经 皮 打 包 缝 合 整 个 隧 道 并 联 合 颈 胸 加 压 带 或 沙 袋

压迫止血 （视频 1）（图 1）。

颈 前 静 脉 出 血 ： 最 常 见 的 皮 瓣 出 血 点 位 于 带

状 肌 表 面 和 颈 前 静 脉 弓 。 如 发 现 静 脉 破 损 ， 第 一

时间通过吸引器压迫并吸住出血点，避免 CO2 进入

静 脉 腔 。 随 后 用 超 声 刀 或 双 极 电 凝 ， 将 血 管 近 端

和 远 端 均 予 以 凝 闭 ， 注 意 功 能 刀 头 切 勿 长 期 接 触

皮肤，以免烫伤 （视频 2）（图 2）。 

视频1　观察孔出血的处理

Video 1　Management of bleeding at the observation port

图1　操作孔出血的经皮打包缝合

Figure 1　Transcutaneous suture ligation for port-site 

bleeding

2328



第 11 期 马军杰，等：腔镜甲状腺手术出血的预防与处理

http://www.zpwz.net

2.2 腺体切除　

常 规 腺 叶 切 除 遵 循 “ 王 氏 七 步 法 ” 步 骤[33]，

最常见的出血点在：⑴ 峡部离断时，断面或者气

管 面 出 血 ， 往 往 量 不 大 ， 预 防 关 键 是 左 手 钳 夹 要

轻 柔 ， 并 且 需 要 直 接 至 气 管 筋 膜 层 ， 不 要 切 入 腺

体 内 。 如 有 表 面 渗 血 ， 可 以 使 用 双 极 ， 或 者 超 声

刀功能头点击式止血。⑵ 上级血管离断时，需要

采 用 左 手 放 松 牵 拉 ， 右 手 夹 紧 超 声 刀 头 ， 分 段 或

者慢档凝闭，确保牢靠。⑶ 分离下级血管及喉返

神 经 处 理 时 ， 一 些 细 小 血 管 ， 比 如 在 分 离 喉 返 神

经 过 程 中 经 常 会 有 毛 细 血 管 渗 血 ， 不 可 用 盲 目 钳

夹 ， 可 以 用 腔 镜 纱 压 迫 止 血 ， 切 除 甲 状 腺 以 后 再

止 血 ； 发 生 甲 状 腺 下 动 脉 及 其 属 支 出 血 ， 切 忌 盲

目钳夹，务必要避免损伤喉返神经 （视频 3）。

对 于 巨 大 甲 状 腺 肿 或 甲 亢 患 者 ， 在 “ 王 氏 七

步 法 ” 切 除 腺 体 前 ， 需 首 先 预 处 理 双 侧 甲 状 腺 上

动 脉 ， Hem-o-lok 夹 闭 ， 空 间 有 限 操 作 困 难 者 ， 可

先 用 能 量 器 械 凝 闭 或 离 断 ， 后 期 再 行 加 固 处 理 。

这 类 患 者 往 往 表 面 静 脉 怒 张 ， 且 腺 体 质 地 较 脆 ，

处 理 时 一 要 动 作 要 轻 柔 ； 二 牵 拉 腺 体 时 ， 可 用 无

损 伤 钳 ， 轻 含 腺 体 或 者 使 用 棉 纱 托 垫 ； 三 如 遇 腺

体 表 面 出 血 ， 可 以 双 极 凝 闭 血 管 ， 或 者 倒 刺 线 缝

合 ， 超 声 刀 等 能 量 器 械 往 往 作 用 有 限 。 但 对 于 腺

体背侧的这种类型的出血，切忌盲目处理，可 以

托举腺体压迫后暴露喉返神经，食管等中央器官后

再行止血或者尽快切除腺体止血[34] （视频 4）。 

视频3　甲状腺下动脉出血的处理

Video 3　Management of inferior thyroid artery 

hemorrhage

A B C

视频4　巨大甲状腺肿或甲亢的处理　　A：Ⅲ度甲亢患者甲状腺上极血管的预处理；B：Ⅲ度甲亢患者甲状腺上动脉的处理；

C：Ⅲ度甲亢患者甲状腺腺体出血的处理

Video 4　Management of large goiters or hyperthyroidism　　A: Pretreatment of superior pole vessels in patients with grade Ⅲ 

hyperthyroidism; B: Management of the superior thyroid artery in patients with grade Ⅲ hyperthyroidism; C: Management of 

thyroid parenchymal bleeding in patients with grade iii hyperthyroidism

视频2　颈前静脉出血的处理

Video 2　Management of anterior jugular vein bleeding

图2　颈前皮肤的热损伤

Figure 2　Thermal injury to the anterior neck skin
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2.3 中央区淋巴结清扫　

中 央 区 清 扫 的 区 域 为 甲 状 腺 下 级 血 管 分 布 的

区 域 ， 分 支 繁 杂 。 在 操 作 时 ， 建 议 充 分 显 露 喉 返

神 经 后 ， 用 能 量 器 械 凝 闭 后 分 离 以 减 少 出 血 。 如

有 神 经 周 围 或 者 旁 腺 周 围 的 血 管 出 血 ， 可 以 使 用

左手纱条压迫后逐步显露出血点，使用双极或 Hem-

o-lok 精 准 止 血 ， 避 免 大 范 围 能 量 器 械 凝 闭 。 有 些

肥 胖 或 老 年 患 者 ， 无 名 静 脉 位 置 较 高 ， 尤 其 在 经

口的 ET，或者机器人手术中需格外注意，一旦出血，

腔镜下处理难度极高应及时中转止血 （视频 5）。

2.4 颈侧区淋巴结清扫　

ET 颈侧区淋巴结清扫时，最常见的术中出血

部位是颈内静脉及其属支。根据笔者中心的经验，

刚开展前 30 例未过学习曲线医生手术，甚至能达

到 1/4~1/3 的颈内破损出血概率[4]，主要的出血高危

区域及诱因见下表 （表 1）。

一 旦 发 生 颈 内 静 脉 出 血 ， 及 时 有 效 地 处 理 非

常重要。首先要降低 CO ₂充气压，防止气栓[35]；然

后使用左手吸引器+腔镜纱条压迫暂时止血，维持

术 野 。 右 手 操 作 钳 钝 性 分 离 静 脉 破 口 的 上 下 两 端

以 创 造 足 够 的 止 血 操 作 空 间 。 如 裂 口 比 较 小 （多

数静脉小属支出血），可用双极电凝或可吸收夹止

血 ； 若 裂 口 比 较 大 ， 可 行 缝 合 修 补 ， 修 补 前 可 以

先控制出血，或者直接缝合。静脉缝合可使用 5-0

或 6-0 不可吸收聚丙烯缝线 （如 Prolene） [36]。如破

口超过静脉壁 1/2，修补困难或者修补静脉狭窄明

显 ， 也 可 以 超 声 刀 先 凝 闭 颈 内 静 脉 再 结 扎 或 者

Hem-o-lok 夹闭 （视频 6）。如果上述方法后止血仍

困难，应果断中转开放，保证手术安全[37]。

2.5 其他部位出血　

其 他 入 路 腔 镜 手 术 出 血 的 部 位 和 处 理 方 式 和

经 胸 前 入 路 腔 镜 手 术 大 同 小 异 ， 但 每 种 入 路 均 有

其特有的好发出血部位，如免充气经腋窝入路 ET

时 ， 易 损 伤 颈 外 静 脉 和 颈 内 静 脉 。 对 于 颈 外 静 脉

的 处 理 相 对 简 单 ， 可 直 接 使 用 双 极 电 凝 止 血 或 超

声 刀 移 行 凝 闭 。 位 于 肩 胛 舌 骨 肌 以 下 颈 内 静 脉 的

处 理 ， 可 在 直 视 下 通 过 开 放 手 术 器 械 止 血 ， 若 出

血 点 位 于 肩 胛 舌 骨 肌 以 上 ， 因 位 置 较 高 且 空 间 狭

小 ， 腔 镜 下 处 理 较 经 胸 前 入 路 难 度 更 高 ， 必 要 时

可中转开放。

视频5　无名静脉出血的处理

Video 5　Management of innominate vein bleeding

A B

视频6　颈内静脉出血的处理　　A：处理 1；B：处理 2

Video 6　Management of internal jugular vein hemorrhage　　A: Approach 1; B: Approach 2 

表1　ET出血部分及诱因

Table 1　Bleeding sites and contributing factors in ET

高危

部位

上端

中段

下端

解剖区域

颌下三角区（Ⅱ区）

胸锁乳突肌深面

锁骨上区（Ⅳ区）

易出血部位

面静脉及其汇合处

紧邻甲状腺中静脉残端

与颈外静脉、锁骨下静脉交汇区

诱因

面静脉短粗，夹闭困难，牵拉或能量切割时易撕脱主干引起静脉喷射样出血

操作空间狭小，能量钳或超声刀使用过深易烧穿颈内静脉外膜，引起延迟性破裂

腔镜牵拉角度大，静脉受力集中，易发生牵拉性裂开或分支脱离出血
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2.6 ET出血中转的指征及方法　

任何一台 ET，术前都要跟患者强调中转的风

险和可能，同时要牢记，中转开放并非手术失败，

而 是 保 障 患 者 安 全 的 明 智 之 举 。 在 ET 出 血 情 况

下，如发生以下情况应果断中转。⑴ 无法控制的

活 动 性 大 出 血 ： 尤 其 是 在 上 极 血 管 回 缩 至 深 部 ，

或 下 极 静 脉 丛 撕 裂 ， 无 名 静 脉 出 血 ， 腔 镜 下 尝 试

止血失败；⑵ 视野模糊不清，重要结构无法辨认：

出 血 导 致 解 剖 关 系 混 乱 ， 继 续 在 腔 镜 下 操 作 有 损

伤 重 要 的 器 官 ， 如 喉 返 神 经 、 迷 走 神 经 、 颈 总 动

脉 等 的 风 险 。 当 然 中 转 也 不 是 一 定 要 彻 底 中 转 成

开 放 一 样 的 切 口 ， 如 为 侧 区 清 扫 时 静 脉 出 血 ， 可

以 根 据 部 位 行 锁 骨 上 或 下 下 切 口 ， 或 者 Mcfee 切

口，止血修补后再行缝合，继续通过 ET 完成后续

手 术 。 这 样 既 可 以 保 证 手 术 安 全 ， 也 能 有 较 好 的

美容效果 （图 3）。

2.7 能量器械的合理应用　

能 量 器 械 是 ET 的 “ 左 膀 右 臂 ”， 熟 练 掌 握 其

特性是控制出血的核心。

2.7.1 超声刀　超声刀是广泛应用的能量器械，通

过 高 频 振 动 产 生 热 量 进 行 组 织 切 割 和 凝 闭 。 最 佳

止 血 效 果 需 低 功 率 、 轻 闭 合 力 、 无 张 力 。 使 用 时

注 意 ： 钳 夹 后 给 予 足 够 凝 闭 时 间 ， 待 组 织 发 白 再

切 割 ， 避 免 过 早 离 断 ； 钳 夹 适 量 组 织 以 防 能 量 分

散 ； 处 理 甲 状 腺 血 管 束 时 分 束 分 次 ； 避 免 凝 闭 前

撕扯以防血管破裂。

2.7.2 双极电凝　在处理紧邻喉返神经、甲状旁腺

等 精 细 结 构 的 小 血 管 时 ， 双 极 电 凝 的 热 损 伤 范 围

更小，更为安全；在喉返神经入喉处附件的出血，

它可以精准地凝闭血管，避免喉返神经损伤。

2.7.3 能量平台　能量平台即高级双极，其止血效

能 更 高 ， 对 于 甲 亢 或 者 巨 大 甲 状 腺 手 术 有 独 特 优

势，离断粗大血管很可靠。使用时和超声刀一样，

要 有 足 够 安 全 距 离 ， 缺 点 是 钳 头 较 粗 ， 不 适 合 精

细如入喉处等的操作。

3     术后出血的监测与处理 

尽管 ET 术野腔隙比较大，如果不及时发现与

处 理 ， 同 样 可 以 导 致 窒 息 。 因 此 术 后 严 密 监 测 和

观察非常重要。根据已有文献报道，ET 术后出血

大部分发生在术后 24 h 内 （80%~97%），有部分 24 h

后 的 出 血 可 能 与 引 流 管 拔 除 过 程 相 关[38]。 近 期 笔

者接诊 1 例 ET 患者 （经胸前入路左侧甲状腺癌根

治 术 后） 在 术 后 半 年 突 发 颈 部 巨 大 血 肿 ， 给 予 置

管 引 流 压 迫 后 好 转 ， 考 虑 是 术 后 小 血 管 形 成 假 性

动脉瘤破裂出血，或者创面未愈合出血。

3.1 术后出血监测　

ET 关 闭 颈 部 白 线 时 ， 建 议 下 端 留 1~2 cm 间

距 ， 如 有 出 血 ， 可 以 及 时 流 出 甲 状 腺 窝 ， 早 期 在

颈 部 ， 或 者 皮 瓣 分 离 区 域 出 现 肿 胀 、 皮 肤 瘀 斑 等

表 现 。 尽 管 新 版 ATA 指 南[17] 不 建 议 在 甲 状 腺 手 术

中常规使用引流管，ET 术后建议常规放置引流管，

通 过 观 察 引 流 液 的 颜 色 和 量 可 以 早 期 发 现 出 血 。

如引流量增多且颜色鲜红，多为活动性出血表现。

ET 术后出血以皮瓣出血多见，如引流通畅，颈部

及 皮 瓣 分 离 区 域 无 肿 胀 ， 结 合 术 中 具 体 情 况 进 行

局部压迫；一旦无效，有活动性出血并形成血肿，

观 察 颈 部 张 力 是 否 高 张 ， 皮 纹 是 否 消 失 ， 或 者 出

现 生 命 体 征 波 动 ， 伴 有 患 者 颈 部 肿 胀 感 、 进 行 性

呼吸困难、烦躁不安等颈部血肿压迫气道的表现，

应立即启动应急预案，再次手术止血[39]。

3.2 术后血肿的处理流程　

3.2.1 床旁紧急减压　对于已出现呼吸困难、喘鸣

等急性气道梗阻征象的患者。应立即在床旁急救，

拆 除 相 应 的 主 要 缝 线 ， 打 开 主 要 的 切 口 ， 用 手 指

或 吸 引 器 伸 入 创 腔 ， 清 除 血 凝 块 ， 症 状 好 转 ， 转

手 术 室 腔 镜 下 再 次 止 血 ； 否 则 紧 急 行 颈 部 切 开 ，

或 者 紧 急 先 行 气 管 插 管 ， 第 一 时 间 解 除 对 气 管 的

压 迫 。 这 与 开 放 甲 状 腺 术 后 出 现 的 血 肿 处 理 流 程

一样，称之为“SCOOP”（Skin exposure，Cut sutures，

Open skin，Open muscles，Pack wound） 流程[40]。

3.2.2 紧急手术探查　在保证气道通畅 （必要时紧

急气管插管） 的前提下，患者应迅速送回手术室，

图3　Mcfee切口止血的处理

Figure 3　Hemostasis via the McFee incision
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在 全 麻 下 进 行 二 次 手 术 探 查 。 探 查 的 目 的 是 彻 底

清 除 血 肿 ， 并 寻 找 确 切 的 出 血 点 。 常 见 的 出 血 部

位包括皮瓣下的血管、甲状腺上、下极血管残端、

带 状 肌 的 滋 养 血 管 或 环 甲 动 脉 的 分 支 及 喉 返 神 经

的 营 养 血 管 。 找 到 出 血 点 后 ， 予 以 缝 扎 、 双 极 电

凝或超声刀等方式确切止血。

3.2.3 麻醉配合　 ET 术 后 出 血 再 次 手 术 的 麻 醉 风

险极高[40]。ET 的腔隙比较大，先拆除主要的切口

减 压 以 后 ， 比 传 统 开 放 手 术 的 喉 头 水 肿 要 轻 ， 经

验丰富的麻醉医师主导，气管插管比较容易。

4     ET的同质化管理 

ET 学习曲线较长。术者的经验与出血等并发

症 的 发 生 率 直 接 相 关 。 对 于 初 学 者 而 言 ， 手 术 时

间 更 长 ， 对 解 剖 层 次 的 辨 认 和 能 量 器 械 的 使 用 尚

不 熟 练 ， 是 出 血 风 险 较 高 的 阶 段 。 应 实 行 规 范 化

培 训 ， 包 括 系 统 的 理 论 学 习 、 动 物 实 验 、 模 拟 器

训练以及在经验丰富的导师指导下逐步开展手术，

是 缩 短 学 习 曲 线 、 降 低 早 期 并 发 症 的 有 效 途 径 。

定 期 回 顾 自 己 的 手 术 录 像 ， 分 析 每 一 步 操 作 的 得

失 ， 特 别 是 出 现 渗 血 或 操 作 不 顺 畅 的 环 节 ， 是 提

升手术技巧的宝贵方法。

5     小结与展望 

综上所述，ET 手术出血的预防与处理是保证

手术安全与疗效的关键环节。结合“王氏七步法”

及 近 年 来 的 临 床 实 践 经 验 ， 术 者 应 在 规 范 建 腔 、

精 确 分 层 、 精 准 能 量 控 制 与 严 密 术 后 监 测 等 方 面

严 格 把 关 。 通 过 术 前 评 估 、 术 中 遵 循 解 剖 层 面 、

分 次 凝 闭 血 管 及 保 护 喉 返 神 经 与 甲 状 旁 腺 ， 可 显

著 降 低 出 血 发 生 率 。 同 时 ， 加 强 麻 醉 管 理 与 团 队

协 作 、 完 善 术 后 观 察 流 程 ， 对 早 期 识 别 与 及 时 处

理 出 血 尤 为 重 要 。 只 有 在 标 准 化 操 作 与 持 续 改 进

基础上，才能真正实现 ET 的安全化、微创化与精

准化发展目标。
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