
· 论著·

ＦＯＣＵＳ 超声刀在甲状腺开放手术中的应用及技巧
檀谊洪　肖玉根　杜国能　严国标　王昆　谭东兴　邱万寿

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１２．０３．０８６
作者单位： ５２８２００　广东佛山，南方医科大学附属南海医院甲乳外

科（檀谊洪、肖玉根、杜国能、严国标、王昆、谭东兴）；中山大学附属第三

医院甲乳外科（邱万寿）

通讯作者： 邱万寿，Ｅｍａｉｌ：ｗｓｑｉｕ唱ｄ＠１６３．ｃｏｍ

　　【摘要】　目的　探讨在开放甲状腺手术中采用 ＦＯＣＵＳ超声刀操作的效果及技巧。 方法　将拟行单侧
甲状腺次全切除术的患者随机分为 ＦＯＣＵＳ超声刀组（n＝９４）和常规组（n ＝８７），比较两组手术时间、术中失
血量、术后早期并发症、术后疼痛 ＶＡＳ评分，随访 ３个月观察有无声音改变。 结果　ＦＯＣＵＳ超声刀组和常规
手术组的手术时间分别为（５７畅２ ±１２畅３）ｍｉｎ 和（８８畅６ ±１８畅９）ｍｉｎ（P ＜０畅０５），术中失血量分别为（３９畅３ ±
２１畅７）ｍｌ和（７８畅６ ±３９畅２）ｍｌ（P ＜０畅０５）；术后声音改变和出血的例数分别为 ２ 例、３ 例和 ０ 例、２ 例（P ＞
０畅０５）；术后 ２４ ｈ ＶＡＳ疼痛评分，ＦＯＣＵＳ超声刀组和常规手术组分别为 ３畅１ ±０畅５ 和 ４畅７ ±０畅９（P ＜０畅０５），术
后 ４８ ｈ 两组分别为 ２畅１ ±１畅１ 和 ２畅７ ±０畅８ （P ＞０畅０５）。 随访 ３ 个月两组均无迟发型声音嘶哑病例。
结论　ＦＯＣＵＳ超声刀应用于开放甲状腺手术，具有缩短手术时间、减少出血及疼痛的优点；术者掌握 ＦＯＣＵＳ
超声刀的使用技巧，手术更为便捷和安全。

【关键词】　甲状腺切除术；　治疗结果；　超声刀

The use of harmonic FOCUS during thyroidectomy and its surgical techniques 　TAN Yi唱hong，XIAO Yu唱gen，
DU Guo唱neng， YAN Guo唱biao，WANG Kun， TAN Dong唱xing， QIU Wan唱shou．Department of Thyroid and Breast
Surgery，Nanhai Hospital Affiliated to Nangfang Medical University，Foshan 528200，China
Corresponding author：QIU Wan唱shou，Email：wsqiu唱d＠163．com

【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ Ｈａｒｍｏｎｉｃ ＦＯＣＵＳ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．Methods　１８１ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｕｂｔｏｔａｌ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ＦＯＣＵＳ
ｇｒｏｕｐ（９４ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ （８７ ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ
（ＶＡＳ）．Ｖｏｉｃｅ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ．Results　Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ｉｎ ＦＯＣＵＳ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （５７畅２ ±１２畅３）ｍｉｎ vs．（８８畅６ ±１８畅９）ｍｉｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（P＜０畅０５）．Ｍｅａｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｉｎ ＦＯＣＵＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （３９畅３ ±２１畅７）ｍｌ vs．（７８畅６ ±３９畅２）ｍｌ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（P ＜
０畅０５）．Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｖｏｉｃｅ ｃｈａｎｇｅ ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍａｔｏｍａ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．ＶＡＳ ａｔ ２４ ｈｏｕｒｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ＦＯＣＵＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ３畅１ ±０畅５ vs．４畅７ ±
０畅９，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（P＜０畅０５）．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ４８ ｈｏｕｒｓ，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｄｅｌａｙｅｄ ｖｏｉｃｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ．Conclusions　Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｈａｒｍｏｎｉｃ ＦＯＣＵＳ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｏｐｅｎ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ．Ｍａｓｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ＦＯＣＵＳ，
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ ｂｅ ｍｏｒｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ．
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　　随着超声刀的普及，国内已有多家医院将其应用
于甲状腺开放手术中。 与常规电刀手术相比，超声刀
下甲状腺手术具有手术时间短、出血少、切口小的优
势［１］ 。 我们在甲状腺手术中采用 ＦＯＣＵＳ 超声刀进行
操作，不但获得满意的临床效果，而且在操作技巧上也
积累了一定经验，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料
２００９ 年 １１月至 ２０１０ 年 １１ 月，我科共收治各种甲

状腺外科疾病患者 ４５２ 例，符合以下入组标准者 １８１
例：（１）根据术前超声拟行单侧甲状腺次全切除术者；
（２）无颈部手术病史；（３）非胸骨后甲状腺；（４）术前声
带检查正常。 剔除标准：术后失访者。 两组患者随机信
封法分为 ＦＯＣＵＳ超声刀组和常规组，分别由两组资历相
当的医师完成单侧甲状腺次全切除术。 最终纳入本研究
的 ＦＯＣＵＳ超声刀组和常规组分别有 ９４例和 ８７例，两组
患者的一般资料见表 １，组间差异无统计学意义。
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表 1　两组患者的一般资料

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁，珋x ±s）
术后诊断（例）

结节性甲状腺肿 甲状腺癌 甲状腺瘤

甲状腺最大径（例）

＜６ ｃｍ ≥６ ｃｍ
麻醉方法（例）

颈丛 插管全麻

ＦＯＣＵＳ 超声刀组 ９４ 靠１５／７９ 晻４４ ±９ 照照畅１ ７３ P６ Q１５ �６８ 侣２６ \９０  ４ 亖
常规组 ８７ 靠１７／７０ 晻４１ ±１１ 殚殚畅７ ６７ P９ Q１１ �６４ 侣２３ \７８  ９ 亖

P 值 ０ 貂貂畅８３３ ０ \\畅８４１ ０ 唵唵畅５４８ ０ ++畅９６０ ０ dd畅１１３

表 2　两组患者手术情况、并发症及术后疼痛比较

组别 例数
手术时间（ｍｉｎ）

珋x ±s 范围

术中失血量（ｍｌ）
珋x ±s 范围

术后并发症（例）

声音改变 术后出血

术后疼痛程度（珋x ±s）

２４ ｈ ＶＡＳ 评分 ４８ ｈ ＶＡＳ评分
ＦＯＣＵＳ 超声刀组 ９４ 梃５７ 後後畅２ ±１２ 佑畅３ ４０ ～９５ 靠３９   畅３ ±２１ �畅７ １０ ～１００ �２ p０ \３   畅１ ±０ 鬃畅５ ２ dd畅１ ±１ .畅１

常规组 ８７ 梃８８ 後後畅６ ±１８ 佑畅９ ６０ ～１３５ 佑７８   畅６ ±３９ �畅２ ３０ ～２００ �３ p２ \４   畅７ ±０ 鬃畅９ ２ dd畅７ ±０ .畅８

P 值 ０   畅０００ ０ HH畅０００ ０   畅６６８ ０   畅１０２ ０ JJ畅００１ ０ 　　畅６５４

　　二、手术器械
超声刀主机为美国强生公司生产，型号 ＧＥＮ３００，

工作振动频率 ５５畅５ ｋＨｚ，超声刀头型号为 ＦＯＣＵＳ。
三、手术方法
１．ＦＯＣＵＳ超声刀组：颈部对称弧形切口，电刀剥

离皮瓣，缝合皮肤巾保护切口。 电刀切开颈白线及甲
状腺假被膜，根据显露情况决定是否切断颈前带状肌，
ＦＯＣＵＳ超声刀（以下简称超声刀）快档（输出功率 ５）分
离甲状腺真假被膜间隙，完成甲状腺前方和外侧面的
游离。 用超声刀在甲状腺峡部上下缘切开气管前筋
膜，分离出峡部后予以切断（缺失者无此操作），注意保
留气管外膜勿切开

［２］ 。 向外侧牵拉峡部，超声刀紧贴
Ｂｅｒｒｙ韧带切割腺叶，直至气管横断面中 １／２ 处。 牵起
腺叶中下极，在气管侧紧贴腺体真被膜，超声刀头推开
甲状腺下血管分支周边的纤维结缔组织，显露出血管
二、三级分支，根据血管直径予以超声刀慢档（输出功
率 ３）切断或结扎，由浅入深，逐步推开后方的甲状腺假
被膜。 游离出甲状腺中静脉，超声刀慢档予以切断，完
成甲状腺外侧中下极的游离。 继续将峡部牵向外下
方，超声刀慢档切断甲状腺上血管内侧支及甲状腺悬
韧带，分离出环甲间隙。 向下牵拉甲状腺上极，超声刀
切断甲状腺上血管前支或结扎，用超声刀头凹形面贴
甲状腺钳夹，采用边切割边牵拉的方法逐步切断上极
（保留 １ ～２ ｇ上极组织），显露后方的甲状腺真假被膜
间隙。 向气管侧牵拉甲状腺，根据病灶大小及所在部
位设定切除线，若甲状旁腺在切除范围内，用血管镊将
其剥离下。 按拟定的切除线用超声刀慢档予以切断，
移去甲状腺行快速冰冻病理检查。 有锥状叶者予以切
除。 常规放置引流，经胸锁乳突肌在对侧锁骨下戳孔
引出。

２．常规手术组：采用传统方法［３］ ，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。 引流方法同前组。
四、观察指标
手术时间（甲状腺癌再次行淋巴结清扫时间不计

算在内）、术中失血量、术后疼痛程度（ＶＡＳ评分）、术后
早期并发症（声音改变、出血），术后 ３ 个月内有无声音
改变。 随访方式包括患者门诊定期随访和电话随访。
五、统计学分析
ＳＰＳＳ １５畅０ 软件包进行数据分析，计量资料以均数

±标准差（珋x ±s）表示，采用 t检验，计数资料采用χ２
检

验，P ＜０畅０５ 认为差异有统计学意义。

结　　果

１８１例甲状腺手术均顺利完成，超声刀手术组的手
术时间少于常规组、术中失血量减少，差异有统计学意
义（P ＜０畅０５）；手术并发症方面，两者差异无统计学意
义（P ＞０畅０５）；术后 ＶＡＳ疼痛评分，在术后 ２４ ｈ ＦＯＣＵＳ
超声刀组低于常规组（P ＜０畅０５），４８ ｈ两者差异无统计
学意义（P ＞０畅０５），见表 ２。 术后随访 ３ 个月，两组均
未见迟发型声音嘶哑病例。

讨　　论

由于超声刀具备良好、可靠的止血性能，因此在临
床中被广泛使用

［４］ 。 Ｍｅｔａ 分析显示：在开放甲状腺手
术中，与常规的电刀手术方式相比，在手术时间、术中
失血量方面，超声刀更具有优势［５］ 。 Ｍｏｕｒａｄ 等［６］的临

床随机对照研究显示，在甲状腺全切除术中，ＦＯＣＵＳ 超
声刀手术组比常规手术组能减少 ２９％的手术时间和
４６％的出血量，术中器械更换的次数减少 ７０％。 我们
的资料也同样显示了 ＦＯＣＵＳ 超声刀组手术时间短、术
中出血少的优点；在术后并发症方面两组虽然差异无
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统计学意义，但超声刀组声音改变（喉上和喉返神经损
伤）、术后出血的例数少于常规手术组，我们认为与超
声刀手术时出血少，视野清晰，能精确操作，误损伤小
有关；术后２４ ｈ ＶＡＳ疼痛评分，超声刀组也显著低于常
规手术组，可能是因为超声刀的热损伤比电刀小、且无
神经肌肉刺激

［１］ 。
在开放甲状腺手术中采用超声刀来进行操作，其

安全性已被众多临床随机对照研究所证实
［１，６］ 。 但作

为初使用的手术器械，手术者至少需要 １０ 个小时的学
习过程来熟悉超声刀的特性

［７］ 。 此外，在甲状腺手术
中采用 ＦＯＣＵＳ超声刀进行手术操作，其操作方法与传
统的方法是不同的，现将我们的体会介绍如下：（１）分
离甲状腺前方真假被膜间隙：在切开颈白线后，Ａｌｌｉｓ钳
牵拉起颈前肌，用 ＦＯＣＵＳ超声刀头的弧形凹面朝向甲
状腺，快档切割疏松间隙内的膜状结构，同时用刀头凸
面推开颈前肌，能安全、快速的分离出间隙，无误伤甲
状腺表面血管的风险。 （２）甲状腺峡部的切断：把 ＦＯ唱
ＣＵＳ超声刀头当做血管钳撑开峡部与气管之间的间
隙，工作刀头朝上，慢档切断甲状腺峡部。 （３）甲状腺
血管的处理：可用 ＦＯＣＵＳ超声刀头推开血管周围疏松
结缔组织，显露出进入腺体的血管二、三级分支，３ ｍｍ
以下血管在无牵拉张力的状态下慢档切断，３ ｍｍ 以上
者可带线结扎远端，然后超声刀切断。 （４）甲状腺上极
处理：分出环甲间隙后，用血管钳向下牵拉腺体，超声
刀头的凹面对着甲状腺钳夹腺体，金属工作面避开内
侧的喉返神经入喉处（特别是左侧甲状腺），无张力、慢
档切割腺体，切断第一部分腺体后，钳夹刚才离断的腺
体断面向下牵拉，继续切割第二部分腺体，采用逐步牵
拉逐步切割的方式，直至完全离断上极。 （５）设定好切
除范围的线后，气管侧腺体的切割完全用超声刀慢档、
无张力下进行，见为黄白色的创面即可，无需缝合
创面。
我们认为弧形的 ＦＯＣＵＳ 超声刀头比直线型 ＡＣＥ

超声刀头更为便捷和安全，因为：（１）ＦＯＣＵＳ 超声刀头
与甲状腺的圆弧外形一致，因此在分离、切割时较为方
便。 （２）ＦＯＣＵＳ 超声刀头类似于血管钳的设计，可较
好的发挥血管钳的钳夹和分离功能。 （３）ＦＯＣＵＳ 超声
刀头前端较小，宽约 ２ ｍｍ，仅需游离血管 ３ ｍｍ的范围
就可以安全的切断。 当术者完全熟练 ＦＯＣＵＳ 超声刀
的使用方法后，左手持血管镊，右手持超声刀，可完成
绝大多数操作而无需更换手术器械，而助手所需做的
工作只是简单的牵拉和暴露。

尽管 ＦＯＣＵＳ超声刀的优势很多，但以下问题还需

注意：（１）切割时尽量在无张力的状态下，慢档止血更
可靠。 （２）注意刀头的热损伤，金属工作面背向神经、
气管、颈部血管，且尽量远离 ３ ｍｍ 以上［８］ 。 若用血管
镊夹住并阻挡重要组织，在其前方操作可能更安全。
（３）由于刀头较长，在解剖甲状腺时，需注意刀头金属
面的尾部可能误烧伤切口下缘的皮肤，可缝皮肤巾保
护。 （４）由于采用超声刀操作，较小的空间就可完成解
剖分离，尤其是对甲状腺上极血管的处理，因此有学者
提出小切口的做法

［９］ 。 我们的理解是，甲状腺的边界
和拉钩之间需要０畅５ ～１畅０ ｃｍ的空间，才能保证安全的
在直视下进行操作。 我们总结超声刀使用最关键的就
是无张力切割和避免热损伤，因为这是避免术后出血、
神经麻痹和甲状旁腺功能减退的主要预防措施。
本组资料显示，ＦＯＣＵＳ 超声刀应用于开放甲状腺

手术，具有手术时间短、出血少、疼痛轻的优点，且不增
加并发症。 当术者熟练 ＦＯＣＵＳ 超声刀的使用后，开放
甲状腺手术的操作更为便捷和安全。
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