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摘   要	 目的：探讨甲状腺手术中应用 Focus 超声刀（UHS）对甲状旁腺（PT）的保护作用。

方法：选择 2011 年 8 月—2015 年 5 月接受甲状腺手术的甲状腺肿瘤（TC）患者 96 例，随机将患者分

为观察组和对照组，各 48 例。观察组采用 Focus UHS 进行手术；对照组采用传统单极电刀进行手术。

比较两组患者相关手术指标和手术前后甲状旁腺激素（PTH）、Ca2+ 水平以及术后 PT 损伤情况。

结果：观察组手术时间、切口长度、术中失血量和术后引流量均明显优于对照组（均 P<0.05）；两组

术前 PTH 和 Ca2+ 水平无统计学差异（均 P>0.05），但术后观察组 PTH 和 Ca2+ 水平均明显高于对照组（均

P<0.05）；观察组术后 PT 损伤率明显低于对照组（4.2% vs. 16.7%，P<0.05）。

结论：甲状腺手术中应用 Focus UHS 可以对 PT 起到明显的保护作用，有利于预防 PT 功能减退。
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Abstract	 Objective: To investigate the effect of use of Focus ultrasonic scalpel on the protection of parathyroid gland (PT) 

during thyroid surgery. 

Methods: Ninety-six patients with thyroid cancer undergoing thyroidectomy from August 2011 to May 2015 

were selected, and randomly designated to observational group and control group, with 48 cases in each group. 

Patients in observational group underwent surgery by using Focus ultrasonic scalpel while those in control group 

using traditional monopolar electrocautery. The relevant surgical variables, the parathyroid hormone (PTH) and 

Ca2+ levels before and after surgery as well as the incidence of postoperative PT injury between the two groups of 

patients were compared.

Results: The surgical variables that included operative time, length of incision, intraoperative blood loss and 

postoperative drainage volume in observational group were all significantly superior to those in control group (all 

P<0.05). there was no significant difference in preoperative PTH and Ca2+ levels between the two groups (both 

P>0.05), but the postoperative PTH and Ca2+ levels were significantly higher in observational group than those in 
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甲 状 腺 癌 （ t h y r o i d  c a n c e r ， T C ） 是 内 分 泌

系 统 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 患 病 人 数 约 占 人 类 恶 性

肿 瘤 的 1 % ~ 2 % ， 多 发 生 于 青 壮 年 ， 尤 其 在 女 性

中 发 病 率 更 高 。 目 前 T C 的 治 疗 主 要 以 外 科 手 术

为 主 。 随 着 医 疗 技 术 的 革 新 和 进 步 ， 甲 状 腺 外 科

手 术 也 发 生 了 不 同 程 度 的 变 化 ， 虽 然 最 大 程 度 的

切 除 了 肿 瘤 组 织 ， 降 低 肿 瘤 转 移 可 能 性 ， 但 是

其 术 后 感 染 、 出 血 、 喉 返 神 经 损 伤 以 及 甲 状 旁 腺

（para thyro id，PT）功能减退等并不能降低，其

中 P T 损 伤 所 引 起 的 功 能 减 退 成 为 了 T C 手 术 最 常

见 和 最 严 重 的 并 发 症 [ 1 - 2 ]。 自 1 9 7 2 年 超 声 能 源 引

入 外 科 以 来 ， 超 声 刀 （ U H S ） 在 外 科 的 应 用 日 益

广 泛 ， 其 具 有 能 够 切 除 骨 组 织 以 外 的 任 何 人 体 组

织 和 凝 血 效 果 好 等 优 势 ， 可 安 全 地 在 重 要 脏 器 和

大 血 管 旁 边 进 行 分 离 切 割 ， 且 由 于 无 电 流 通 过 人

体 ， 使 得 手 术 更 为 安 全 ， 并 发 症 更 少 [ 3 ]。 我 院 在

2011年8月—2015年5月期间，采用Focus  UHS对

48例TC患者进行手术，并与接受传统手术的48例

患者相比，结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  研究对象

选 择 2 0 1 1 年 8 月 — 2 0 1 5 年 5 月 在 我 院 接 受 甲

状 腺手术的TC患者96例，均经彩超及病理诊断为

TC。纳入标准：⑴ 年龄20~70岁的TC患者，经术

前CT、核素扫描和术后病理检查所确诊；⑵ 接受

单、双侧甲状腺部分、次全切除、全切除；⑶ 术

前 血 清 甲 状 旁 腺 激 素 （ p a r a t h y r o i d  h o r m o n e ，

PTH）、Ca 2+水平在正常范围内；⑷ 病历资料齐

全 ， 配 合 本 次 研 究 ， 且 随 访 无 脱 落 。 排 除 标 准 ：

⑴  排 除 有 颈 部 手 术 史 及 放 疗 史 的 患 者 ； ⑵  排 除

严 重 心 、 肺 、 肝 功 能 不 全 ， 无 法 耐 受 手 术 者 ； 

⑶ 排除凝血功能异常的患者及病理性肥胖患者；

⑷ 排除对纳米碳示踪剂过敏或出现不良反应者。

按 照 随 机 数 字 法 将 患 者 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ， 各

48例。观察组：男26例，女22例；年龄21~67岁，

平均年龄（44.7±14.5）岁；初次手术35例，再次

手术13例，初次手术与再次手术间隔2周至3年，

平均（1.1±0.2）年。对照组：男30例，女18例；

年龄23~69岁，平均年龄（45.5±13.8）岁；初次

手术28例，再次手术20例，初次手术与再次手术

间隔2周至2.5年，平均（1.2±0.1）年。两组患者

的 性 别 、 年 龄 、 手 术 次 数 和 间 隔 时 间 等 一 般 资 料

相比，差异无统计学意义（均P>0 .05），有可比

性 。 本 研 究 经 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ， 并 在 患 者

知情同意的情况下进行。

1.2  方法

均 采 用 相 同 的 平 衡 插 管 全 麻 ， 均 行 颈 部 横 行

切口，手术步骤按照普通外科学[4]的方法进行，分

开颈白线后，观察组开始使用Focus UHS行手术，

而对照组使用传统单极电刀手术。

观 察 组 ： 行 颈 丛 麻 醉 ， 术 中 取 仰 卧 位 ， 并 将

患 者 肩 部 垫 高 ， 以 暴 露 手 术 部 位 。 在 甲 状 腺 表 面

取顺皮纹小横行切口，约4~6 cm，并可根据其甲

状 腺 具 体 大 小 增 大 切 口 若 病 灶 位 于 双 侧 ， 则 取 正

中 切 口 。 表 皮 切 开 后 ， 游 离 皮 瓣 ， 其 上 下 分 别 至

甲 状 软 骨 和 游 离 皮 瓣 ， 胸 锁 乳 突 肌 以 及 颈 前 肌 不

游 离 ， 将 颈 白 线 以 及 外 筋 膜 切 开 ， 并 外 拉 颈 前 肌

群 但 不 切 断 。 若 肿 块 过 大 ， 横 断 颈 前 肌 ， 行 术 中

牵 拉 并 暴 露 术 野 ， 切 断 甲 状 腺 锥 体 叶 组 织 ， 后 切

断 悬 韧 带 ， 注 意 直 至 腺 体 切 除 后 结 扎 其 上 动 、 静

脉 。 结 扎 中 静 脉 ， 游 离 腺 体 下 极 ， 待 切 除 后 结 扎

下动、静脉[4]。于腺体内外筋膜间游离整个腺体，

注 意 勿 伤 喉 返 神 经 。 最 后 分 离 病 灶 侧 甲 状 腺 ， 于

腺 体 膜 内 切 除 ， 行 结 扎 、 止 血 ， 结 扎 其 上 动 、 静

脉。双侧腺体切除同样根据以上方法。

对 照 组 ： 采 用 传 统 方 法 ， 甲 状 腺 血 管 结 扎 处

理 ， 峡 部 上 血 管 钳 切 断 后 缝 扎 ， 甲 状 腺 上 排 钳 定

位后切除，残余腺体创面丝线缝扎。

control group (both P<0.05). The incidence of postoperative PT injury in observational group was significantly 

lower than that in control group (4.2% vs. 16.7%, P<0.05).

Conclusion: Application of Focus ultrasonic scalpel has proven effect on PT protection in thyroid surgery, and is 

helpful for preventing the occurrence of PT hypofunction.
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1.3  观察指标

测定两组患者手术前后PTH、Ca2+水平，统计

两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 切 口 长 度 、 术 中 失 血 量 和

术后引流量。抽取空腹晨血5 mL不加抗凝剂送检

验科。PTH、Ca2+水平采用日立7600全自动生化分

析 仪 及 配 套 试 剂 进 行 测 定 。 严 格 按 照 仪 器 使 用 说

明 书 和 试 剂 使 用 说 明 书 进 行 操 作 ， 定 期 质 控 和 定

标，每日质控通过后方才开始标本检测。

PTH正常范围为15~65pg/mL，Ca 2+正常范围

为2.00~2.50 mmol/L。

1.4  统计学处理

统 计 学 处 理 本 组 采 用 S P S S  1 9 . 0 进 行 统 计 分

析，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，行

t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为有

统计学差异。

2　结　果

2.1  两组患者术中情况和术后恢复比较

观察组手术时间、切口长度、术中失血量和术

后引流量明显低于对照组（均P<0.05）（表1）。

表 1　两组患者相关指标比较（x±s）
Table 1　Comparison of the surgical variables between the two 

groups of patients (x±s)

组别
手术时间
（min）

切口长度
（cm）

术中失血量
（mL）

术后引流量
（mL）

观察组 60.6±13.2 3.7±1.1 24.4±6.2 39.4±7.6
对照组 74.5±15.6 5.5±1.4 48.6±8.9 78.3±12.8

t 4.712 7.004 15.46 18.91
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2  两组患者手术前后 PTH 和 Ca2+ 水平比较

两组术前PTH和Ca2+水平相比，差异无统计学

意义（P>0.05），术后观察组PTH和Ca2+水平均明

显高于对照组（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者手术前后 PTH 和 Ca2+ 水平比较（x±s）
Table 2　Comparison of the pre- and postoperative PTH and 

Ca2+ levels between the two groups of patients (x±s)

组别    
PTH（pg/mL） Ca2+（mmol/L）

术前 术后 术前 术后
观察组  33.6±4.8 29.2±4.3 2.4±0.4 2.3±0.3
对照组 33.1±5.2 23.8±3.9 2.3±0.3 2.0±0.1

t 0.489 6.445 1.385 6.573
P >0.05 <0.001 >0.05 <0.001

2.3  两组患者 PT 损伤率比较

观察组术后PT损伤率为4.2%（2/48），对照

组则为16.7%（8/48），两组相比，差异有统计学

意义（P<0.05）（表3）。

表 3　两组患者 PT 损害率比较
Table 3　Comparison of the incidence of PT injury between the 

two groups of patients
组别 暂时性损害 永久性损害 PT 损伤率（%）

观察组 2 0 4.2
对照组 6 2 16.7

 χ2 5.485
P <0.05

3　讨　论

目 前 T C 的 治 疗 主 要 以 外 科 手 术 为 主 。 随 着

医 疗 技 术 的 革 新 和 进 步 ， 甲 状 腺 外 科 手 术 也 发 生

了 不 同 程 度 的 变 化 ， 虽 然 最 大 程 度 的 切 除 了 肿 瘤

组 织 ， 降 低 肿 瘤 转 移 可 能 性 ， 但 是 其 术 后 感 染 、

出血、喉返神经损伤以及PT功能减退等并不能降

低 ， 其 中 P T 损 伤 所 引 起 的 功 能 减 退 成 为 了 T C 手

术最常见和最严重的并发症。正常的PT呈黄褐色

或红褐色，有时像脂肪组织，手术中辨认PT非常

困 难 [ 5 ]， 尤 其 是 下 旁 腺 位 置 异 常 者 众 多 ， 很 难 鉴 

别 [6-7]，导致PT的保护更加困难。UHS是通过超声

频率发生器与金属到头以55.5 kHz的超声频率进行

机 械 振 荡 ， 使 组 织 内 的 水 分 子 汽 化 、 蛋 白 质 氢 键

断 裂 、 细 胞 崩 解 、 组 织 被 切 开 或 者 凝 固 、 血 管 闭

合 ， 达 到 切 割 组 织 和 止 血 的 目 的 ， 在 腹 腔 镜 外 科

手术中应用具有明显的优势[8]。

本 次 研 究 对 4 8 例 T C 患 者 在 甲 状 腺 术 中 应 用

Focus  UHS，减少PT功能低下的发生，另外48例

TC患者甲状腺术中采用传统单极电刀手术。由于

Focus UHS处理血管操作节省了分离、施夹、剪断

等动作，不断反复更换器械，提高了手术效率[9-10]， 

故手术中使用Focus UHS具有高效、安全等优点。

且 术 中 无 神 经 肌 肉 的 电 刺 激 ， 没 有 烟 雾 的 产 生 ，

有 利 于 保 持 术 野 清 晰 [ 1 1 - 1 2 ]， 也 避 免 了 术 后 体 内 残

留 大 量 的 线 结 ， 个 别 特 殊 体 质 患 者 出 现 线 头 排 异

反应的可能 [ 13]，减少了术后感染的机会，减轻了

患 者 的 痛 苦 。 本 研 究 通 过 统 计 手 术 时 间 、 切 口 长

度 、 术 中 失 血 量 和 术 后 引 流 量 发 现 ， 应 用 F o c u s 
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U H S 进 行 手 术 的 患 者 手 术 时 间 更 短 、 切 口 长 度 更

短，更精确，且术中失血量更少，符合上述理论。

F o c u s  U H S 的 应 用 参 数 显 示 ， 使 用 时 其 刀 头

局部温度低于85 ℃，热传播距离<0.5  μm，故对

于 周 围 脏 器 影 响 较 少 。 加 上 术 中 出 血 少 ， 术 野 清

晰，更能降低对周围脏器的损伤几率。PT主要细

胞分泌的PTH为类肽激素，主要功能是影响体内钙

与 磷 的 平 衡 ， 作 用 于 骨 细 胞 和 破 骨 细 胞 ， 从 骨 动

员 钙 ， 使 骨 质 溶 解 ， 血 液 中 钙 离 子 浓 度 增 加 ， 同

时 还 作 用 于 肠 及 肾 小 管 ， 使 钙 吸 收 增 加 ， 增 高 血

钙，PTH与甲状腺腺体共享血供，传统手术中易因

术 中 出 血 视 野 模 糊 而 导 致 损 伤 ， 从 而 出 现 低 钙 血

症，导致手足麻木、刺痛感。甲状腺手术前后血清

PTH和Ca2+水平变化可以表示PT功能的变化[14-15]，

本 研 究 对 两 种 参 数 进 行 了 跟 踪 。 结 果 发 现 ， 应 用

F o c u s  UHS的患者，其PTH和Ca2+水平更为稳定，

且PT损伤率明显低于传统单极电刀手术的患者，

表明Focus UHS对PT的保护作用是明显的，符合研

究预期。

综上所述，甲状腺手术中应用Focus UHS可以对

PT起到明显的保护作用，有利于预防PT功能减退。
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