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ＬｉｇａＳｕｒｅ在小切口甲状腺手术中的应用
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　　摘要：目的　探讨血管闭合器（ＬｉｇａＳｕｒｅ）在小切口甲状腺手术中的应用效果。方法　回顾性分析
２年间收治的 ５８例良性甲状腺疾病（Ⅱ°）采用颈部小切口及 ＬｉｇａＳｕｒｅ下施行甲状腺次全切除术者临

床资料。结果　手术平均时间４５（３５～７０）ｍｉｎ。术中平均出血量１５（５～３０）ｍＬ，术后２４ｈ平均切口

引流量 ２０（１０～３０）ｍＬ，术后未出现声嘶及口角麻木等手术并发症。术后平均住院时间 ３（２～４）ｄ。

结论　ＬｉｇａＳｕｒｅ在甲状腺手术中的应用较之传统手术能缩短手术时间、减少术中出血量和手术并发症，

术后恢复快，手术切口小，不甚影响美观。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１１）：１０７４－１０７６］
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　　甲状腺切除术已逐渐成为普通外科最为常见
的手术。甲状腺是身体中血供最丰富的器官，传

统方法切口大，需要离断颈前肌群；出血多，术中

止血占用了甲状腺手术的大部分手术时间，血管

闭合系统（ＬｉｇａＳｕｒｅ）是一种新的止血设备，它可以
有效地闭合直径 ７ｍｍ以下的各种血管，且组织粘
连和焦痂少，热传导范围小，已经成功应用于普通

外科和胸外科的各类开放和腔镜手术。２００６年
１月—２００７年 １２月我科对 ５８例良性甲状腺疾患
（Ⅱ°肿大）采用颈部小切口及 ＬｉｇａＳｕｒｅ下施行甲
状腺次全切除术，取得良好效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １６例，女 ４２例；年龄 ２１～６８（平均

３５）岁；术前 Ｂ超均示甲状腺占位最大径为 １～
４ｃｍ。术后病理学检查确诊：甲状腺功能亢进症
７例，甲状腺腺瘤 ３５例，结节性甲状腺肿 １６例。
行双侧甲状腺次全切除术 ２５例；行单侧甲状腺次
全切除术 ３３例。
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１．２　手术方法
患者均采用全麻，颈部横切口，位置在胸骨上

窝上方 ２ｃｍ，切口长约 ３～５ｃｍ。按常规游离皮
瓣及切开颈白线，上至甲状软骨，下至胸骨上窝。

用 ２把小拉钩向两侧牵开颈前肌群，切开甲状腺
假包膜，显露甲状腺峡部及双侧腺叶；用甲状腺拉

钩分开甲状腺周围疏松组织。手术过程中如遇难

以分开的组织和血管则用 ＬｉｇａＳｕｒｅ闭合并切开。
而显露腺叶的侧方及下方，从下开始用 ＬｉｇａＳｕｒｅ闭
合并切断甲状腺下动静脉，紧贴甲状腺包膜，避免

喉返神经损伤。ＬｉｇａＳｕｒｅ切断峡部腺体，显露气管
前方，从峡部及下极开始分离。注意保留部分甲

状腺后壁，再向上分离甲状腺上极，贴近上极用

ＬｉｇａＳｕｒｅ闭合并切断甲状腺上动脉。这样可减少
损伤喉上神经的机会，同时也保护了甲状旁腺。

腺体的创面不用缝合，如有出血，先用血管钳钳夹

出血点，再用 ＬｉｇａＳｕｒｅ止血。冲洗残腔，根据术中
情况决定是否置管引流，用可吸收线间断缝合颈

白线、颈阔肌和皮下，爱必肤胶黏合皮肤。

２　结　果

全组 ５８例通过颈部小切口进行甲状腺次全
切除术。手术平均时间 ４５（３５～７０）ｍｉｎ，术中平
均出血量 １５（５～３０）ｍＬ，术后 ２４ｈ平均切口引流
量 ２０（１０～３０）ｍｌ；术后未出现声嘶及口角麻木等
手术并发症。术后平均住院时间３（２～４）ｄ。

３　讨　论

甲状腺切除术的方式和技术很多年以来变化

不大。甲状腺周围邻近神经、气管及甲状旁腺，手

术时需要解剖精细，防止损伤。而甲状腺的血管

异常丰富，易出血；一旦出血，创面视野不清，对

精细解剖造成困难，并使手术时间延长。术中止

血占用了甲状腺手术的大部分时间。术后出血形

成血肿造成窒息是甲状腺手术术后死亡的主要原

因。传统的甲状腺手术，主要采用钳夹 －结扎法
进行止血；其可靠性较好，但比较费时，操作难度

较大，易造成周围组织副损伤，遗留的结扎线也会

增加炎症反应，加重组织粘连。

近年来，包括单极电凝、双极电凝、超声刀、

ＬｉｇａＳｕｒｅ等各种止血仪器的出现给外科医生提供
了更多的选择，但各种止血仪器的电传导及产生

的热量对喉神经和甲状旁腺等周围组织的损伤在

一定程度上限制了它们的应用。Ｄｉａｍａｎｔｉｓ等［１］于

２００６年设计动物实验对比上述 ４种止血仪器的

止血效果及副损伤，发现了单次使用单极电凝、双

极电凝、ＬｉｇａＳｕｒｅ及超声刀进行止血的失败率分别
为 ２５％，３０％，０％和 ５．８８％；单极电凝、双极电
凝的热损伤较重，可造成周围组织明显的坏死及

炎症反应；超声刀的热传导距离为 １．６ｍｍ，如凝
固时间超过 １０ｓ会产生较大的热量，造成周围组
织损伤；ＬｉｇａＳｕｒｅ的热传导距离为 １．５ｍｍ，热损伤
的程度最轻，不会或仅有很小的热损伤。在 ４种
止血仪器中，ＬｉｇａＳｕｒｅ的止血效果最好，是最为理
想的止血仪器，也最适合于甲状腺手术。ＬｉｇａＳｕｒｅ
已广泛应用于腹部手术，其可以显著缩短手术时

间，减少术中、术后出血量，缩短患者术后住院天

数，符合快速康复外科的理念，使有限的医院资源

得到最大程度的利用，符合经济建设和社会发展

需求。近年来，已有国外学者将其应用于甲状腺

手术，Ｐｅｔｒａｋｉｓ等［２］首次于 ２００４年回顾性研究了
５１７例行甲状腺全切除术的结节性甲状腺肿病
例，将 ＬｉｇａＳｕｒｅ应用于甲状腺全切除术，使手术时
间、术后引流量、术后并发症的发生率及术后住院

天数均明显缩短。在其它的回顾性和非随机的前

瞻性对照研究中，大部分报道显示出 ＬｉｇａＳｕｒｅ在缩
短甲状腺手术时间上的优势，而在术中出血量、术

后引流量、术后并发症的发生率及住院天数等方

面仍存在较大差异［２－８］。在近年的前瞻性随机对

照研究中，Ｍａｒｒａｚｚｏ等［９］和 Ｓａｉｎｔ等［１０］将 ＬｉｇａＳｕｒｅ应
用于甲状腺全切除术，Ｍｕｓｕｎｕｒｕ等［１１］将 Ｌｉｇａｓｕｒｅ应
用于甲状腺腺叶切除术，均使手术时间明显缩短。

此外，Ｙｏｕｓｓｅｆ等［１２］的研究还显示出 ＬｉｇａＳｕｒｅ手术
在减少术中出血、术后疼痛和缩短术后恢复时间

等方面的良好作用。应用 ＬｉｇａＳｕｒｅ可显著缩短甲
状腺手术的时间已基本得到共识，但对甲状腺手

术术中和术后出血、术后引流、术后并发症、术后

疼痛、术后住院时间等方面的影响仍存在较大

争议。

笔者将 ＬｉｇａＳｕｒｅ用于甲状腺手术，发挥了其优
点：减少出血，切割与止血同时完成；解剖精细，

降低并发症的发生率，缩短手术时间。本方法改

变了传统操作步骤，切断甲状腺血管游离腺体时

先断峡部。由甲状腺下极开始，其理由是：切断峡

部及下极后充分显露气管的前方及部分侧方，再

切断甲状腺悬韧带后，游离甲状腺上极将变得较

容易。由于 ＬｉｇａＳｕｒｅ能同时切割止血，手术操作变
得方便和快速，在处理甲状腺峡部和上极时亦较

为简便，患者牵拉不适的感觉减弱，故可选择较短

而较低的小切口。切口的缝合采用可吸收线，术

５７０１
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野无线头残留。

总之，ＬｉｇａＳｕｒｅ具有较好的止血和切割功能，
并能边切边凝，操作简单，是一种有效和方便的新

刀源。应用于甲状腺手术中，在很多方面它改变

了传统手术的操作方法，是甲状腺手术操作的一

次革新。ＬｉｇａＳｕｒｅ下行甲状腺手术，具有切口小、
创伤小、术中术后出血少、手术时间短、手术并发

症少、术后恢复快，而且不太影响美观，是一种较

好的手术方法，值得推广使用。
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