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良性甲状腺手术中应用超声刀联合胶原蛋白海绵
术后不放置引流管的安全性探索

宋益锋 王春江 马煜 鲍新洲

甲状腺手术往往会导致创面渗血、渗液，医生

术中常规放置引流管，期待减轻渗出导致气管受压

甚至窒息的风险 [1]，但观察发现引流并未达到上述

目的，因为引流对出血本身无治疗价值，为美容效

果而选用小口径引流管却常因堵塞而达不到观察

出血的目的。而超声刀在切断组织的同时对相应

血管进行凝闭，可以减少止血时间以及出血量[2]，胶

原蛋白海绵亲水性强，具有止血快、黏附创面能力

好、不易发生感染、愈合迅速等特点[3] 。本次研究探

讨良性甲状腺手术中应用超声刀联合胶原蛋白海

绵术后不放置引流管的安全性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 6月至 2016年 6月嵊

州市人民医院行手术治疗的良性甲状腺疾病150例，

其中男性 65例、女性 85例；年龄 20～65岁，平均年

龄（50.44±12.86）岁；其中单侧或峡部病变125例、双

侧病变 25例；诊断为结节性甲状腺肿 107例、甲状

腺腺瘤 14例、桥本甲状腺炎 29例。所有病例均符

合纳入标准：①伴有气管、食管或喉返神经压迫症

状，胸骨后甲状腺肿，继发性甲状腺功能亢进或高

功能腺瘤；②巨大甲状腺结节影响颈部外观、生活

和工作，患者具有强烈手术愿望者；③双侧甲状腺

持续或进行性肿大，甲状腺微粒体抗体、甲状腺球

蛋白抗体滴度持续高水平，且伴有压迫症状或不能

排外恶性的桥本甲状腺炎；④B超随访复查和细针

穿刺细胞学检查仍不能确定诊断的持续生长实性

结节的初治患者。并剔除：有凝血功能障碍、重要

脏器功能不全、妊娠或哺乳期妇女，术中冰冻切片

诊断为甲状腺癌以及复发结节再次、多次手术的患

者。随机分为研究组和对照组。两组的一般资料

及病灶部位、手术方式、病理结果比较见表1。两组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者临床资料比较

组别

研究组

对照组

n

75

75

性别
（男/女）

35/40

30/45

年龄/岁

50.16±13.55

50.72±12.16

病灶部位/例

左侧

30

31

峡部

5

7

右侧

28

24

双侧

12

13

手术方式/例

部分
切除

44

45

次全
切除

7

6

腺叶
切除

15

16

全切

9

8

病理结果/例

结甲肿

52

55

腺瘤

8

6

桥本甲
状腺炎

15

14

1.2 方法 所有手术均在气管插管全身麻醉下采

用开放手术方式进行，在胸骨切迹上一横指做横切

口，颈阔肌深面游离皮瓣，切开颈白线，牵开颈前

肌，暴露甲状腺并探查。根据病变范围选择行甲状

腺部分切除、次全切除、腺叶切除或全切术。手术

切除范围的原则和标准为甲状腺双侧广泛弥漫性

病变，术中难以保留正常甲状腺组织者采用甲状腺

全或近全切除；其余良性结节则尽量降低手术切除

范围，能保留的组织尽量保留。研究组采用

GEN300型超声刀（由强生公司生产）、对照组采用

高频电刀并结合细丝线结扎或缝扎等止血方法完

成甲状腺切除术，术中严格按照精细化被膜解剖技

术认真仔细操作，术毕全面检查手术创面并彻底止

血。研究组在缝合颈白线前在创腔放置胶原蛋白

海绵（由北京科劳得生物制品技术开发有限公司生
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产）4 cm×6 cm×0.4 cm一片。对照组采用甲状腺残

腔内放置引流管，经切口外接负压球的封闭式引流

方式，两组切口均采用Prolene线连续皮内缝合。两

组其他围术期处理大致相同，均未使用抗菌药物治

疗。观察两组患者的术中出血量、手术时间、残腔

大小、术后疼痛程度、并发症发生率（术后出血、血

肿、皮下积液、切口感染、喉返神经麻痹以及甲状旁

腺功能减退）和术后住院日。

患者于术后 1周、1个月返院复查随访，观察有

无术后皮下积液、皮瓣水肿等远期并发症。

1.3 统计学方法 采用SPSS 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较见表2
表2 两组手术相关指标比较

组别

研究组

对照组

手术出血量/ml

10.55±3.39*

19.95±4.31

手术时间/min

120.56±9.21*

136.09±6.82

残腔大小 /ml

11.20±2.42

11.71±2.40

术后疼痛VAS评分/分

手术当天

1.51±0.50

2.13±0.76

术后第1天

3.95±1.06*

5.57±1.14

术后住院日/d

1.66±0.64*

3.81±0.67

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，研究组手术出血量、手术时间、术

后疼痛评分、术后住院日均低于对照组，差异有统

计学意义（t分别= 14.83、11.74、6.00、9.03、20.10，P
均＜0.05），两组间手术残腔大小比较，差异无统计

学意义（t=1.29，P＞0.05）。
2.2 两组并发症发生率比较 研究组共发生术后并

发症12例次，其中出血2例、血肿2例、皮下积液4例、

皮瓣水肿2例、皮肤对合欠佳2例；对照组共发生术后并

发症19例次，其中出血3例、血肿3例、皮下积液6例、皮

瓣水肿2例、皮肤对合欠佳5例；两组比较，差异无统

计学意义（χ2=1.99，P＞0.05），两组均未发生切口感

染、喉返神经麻痹、甲状旁腺功能减退等并发症。

3 讨论

由于甲状腺手术创面较大，术后的渗血、渗液

难以完全避免。既往认为，由于解剖位置特殊，当

出血量达到50 ml时，即可造成气管压迫症状；出血

量大于100 ml时可明显压迫气管，引起呼吸困难和

窒息，危及生命 [4]。因而，甲状腺手术常规在术中放

置引流，虽然引流部位和方式等一直在不断地被改

良 [5~7]，但外科医生仍无法放弃引流。近年来，也有

学者尝试在单侧甲状腺腺叶切除术中使用医用生

物蛋白胶，以减少引流液 [8]。然而随着专科化的推

行以及手技的进步，术后致死性并发症在绝大部分

患者已经完全避免。

超声刀的原理是通过主机产生高频超声震荡，

使刀头所接触组织细胞内水汽化，蛋白氢键断裂，

组织被凝固后切开。超声刀刀头的温度低于80℃，

引起的组织损伤范围小。超声刀凝固组织中的蛋

白后可以牢靠地封闭和切断 3 mm直径的血管，另

外，超声刀刀头宽度仅 2 mm，有利于操作的精细

化。胶原蛋白海绵作为一种新型医用生物材料，具

有填充、止血、吸收渗出作用，被广泛应用在骨科、

普外科等领域[9，10]，与以往使用的明胶海绵等相比有

一定优势。

在本次研究中对良性甲状腺手术的手术方式

作了改进，即在术中采用超声刀联合胶原蛋白海

绵，术后不再放置引流管。本次研究结果显示，超

声刀联合胶原蛋白海绵应用在良性甲状腺手术中

时，与常规放置引流管相比，在手术出血量、手术时

间、术后疼痛评分以及术后住院日均有不同程度的

改善（P均＜0.05），且不放置引流管并没有增加其术

后并发症发生率（P＞0.05）。说明超声刀联合胶原

蛋白海绵在良性甲状腺手术中，取得较好的止血和

填充效果；不放置引流管也是安全的。因而，此时

无须预防性的放置引流管。不放置引流管不但增

加了病人的舒适性，而且也有利于术后的早期下床

活动，以及减少由于引流可能引发的一系列应激反

应；另外，摒弃引流在一定程度上还能减轻医务工

作者的工作量。从而可以降低平均住院日和住院

费用。在当前新医改以及推行疾病诊断相关分类

的大形势下，更加具有现实意义。
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双极等离子前列腺电切治疗前列腺增生
在基层医院中的应用体会

项彬斌 罗鹰 苏钢锋

良性前列腺增生是一种老年男性常见泌尿外

科疾患，患者常合并多种慢性内科疾病，微创手术

是近年常用手术方法。目前，该疾病治疗的金标准

是经尿道前列腺电切术（transurethral resection of
the prostate，TURP），但可能发生经尿道前列腺电

切综合征（transurethral resection syndrome，TURS）
和出血等较严重的并发症，本次研究探讨双极等离

子前列腺电切术治疗前列腺增生在基层医院应用

的疗效及体会。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾 2014年 1月至 2017年 2月临

海市第二人民医院采用双极等离子前列腺电切术

治疗的 106例前列腺增生患者，年龄 62～90岁，平

均年龄（76.62±3.46）岁。所有患者均有夜间尿频、

进行性排尿困难症状，其中 15例因急性尿潴留入

院，合并膀胱结石28例、高血压65例、糖尿病29例，

术前常规行泌尿系B超检查，测量出的前列腺体积换

算成重量为 45～125 g，平均重量为（61.31±5.25）g。
尿动力学检测结果为最大尿流率4.48～9.31 ml/s，平
均尿流率（6.93±0.52）ml/s。国际前列腺症状评分（in⁃
ternational prostate symptom scale，IPSS）为（25.13±
1.82）分。

1.2 方法 采用全麻或持续硬膜外麻醉，使用经尿

道等离子双极电切系统（由英国Gyrus Medical公司

生产），在影像监视系统下直视插入电切镜进行操

作。以 0.9％氯化钠注射液为冲洗液，压力不超过

60 cmH2O。合并膀胱结石者先行钬激光碎石，一般

先切除中叶增生部分，再行两侧叶切除；由颈口逐

渐向远端切除至接近精阜，一般不超过精阜，切除

深度尽量至包膜水平。术毕冲洗出膀胱内组织碎

块，手术创面严格止血，留置22 F三腔气囊尿管，适

度牵引不超过6 h，持续膀胱冲洗不超过24 h。组织

碎块常规送病理检查。术后留置导尿5～7 d。
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