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　　摘　要：　目的　比较低温等离子甲状腺切除术（ｃｏｂｌａｔｉｏｎｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＣＴ）与传统开放性甲状腺
切除术（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｐｅｎｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＣＯＴ）治疗甲状腺腺瘤的疗效，探讨低温等离子甲状腺切除术的可
行性和实用性。方法　将 ２００８年 ７月 ～２００９年 １２月收治的 ７２例甲状腺腺瘤患者随机分为两组，一
组行低温等离子甲状腺切除术，另一组行传统开放性甲状腺切除术。对两组的术中出血量、术后疼痛和

近期疗效进行比较。结果　全部病例均顺利完成预期手术。ＣＴ组术中出血量明显少于 ＣＯＴ组（Ｐ＜
０．０５），术后第 １天 ＣＯＴ组的疼痛程度高于 ＣＴ组（Ｐ＜０．０５）；术后 ３个月 ＣＯＴ组的吞咽不适感高于
ＣＴ组（Ｐ＜０．０５），ＣＴ组患者对切口美容的满意度高于 ＣＯＴ组（Ｐ＜０．０５）。结论　低温等离子甲状
腺切除术安全可行，与传统开放性甲状腺切除术相比较，其微创效果较为理想。
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　　甲状腺腺瘤是发生于甲状腺的常见良性
肿瘤，既往的手术方式主要有传统开放性甲状

腺切除术（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｐｅｎｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＣＯＴ）
和腔镜下切除术两种。ＣＯＴ创伤较大，术后亦
会在颈部遗留较大的切口瘢痕，美容效果欠

佳［１２］。经内镜切除术虽避免了颈部切口，但是

其解剖 路 径 较 远，微 创 术 式 仍 存 在 很 大 争

议［３４］。因此，深入探索甲状腺腺瘤微创手术方

法并总结其治疗经验仍具有较大现实意义。

本文对 ３６例诊断为甲状腺腺瘤的患者采取了
等离子甲状腺切除术（ｃｏｂｌａｔｉｏｎｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，
ＣＴ），并与同期进行的 ３６例 ＣＯＴ的治疗效果
进行对照研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２００８年 ７月 ～２００９年 １２月宣武医

院耳鼻咽喉头颈外科收治的 ７２例甲状腺腺瘤
患者 （本研究旨在比较两种手术方式对甲状腺

腺瘤的治疗效果，入组患者均已于术前行超声

引 导下活检术诊断为甲状腺腺瘤），其中男

４２例，女 ３０例；年龄 ３４～５９岁，平均 ４４．７岁，
肿物直径 １１～６０ｍｍ，平均 ２５．７３ｍｍ。
１．２　方法
１．２．１　分组　以随机数表法随机分为两组，每
组 ３６例，一组行 ＣＴ手术，另一组行 ＣＯＴ手术。
１．２．２　手术方法　全部患者均于气管插管全
麻下手术，仰卧位，头后仰，颈部过伸体位。常

规行术中冰冻病检和术后石蜡切片病检。

ＣＴ手术：手术应用美国 ＡｒｔｈｒｏｃａｒｅＩＩ型低
温等离子射频系统，切开和消融档位设定为

４至６，止血功率设定为４。于胸骨上窝上方
２ｃｍ沿皮纹行弧形切口，长约 １．５～２．５ｃｍ，
以 Ｒｅｆｌｅ×７０刀头切开颈阔肌，沿白线切开并
向两侧分离带状肌，显露甲状腺。打开甲状腺

外科被膜，紧贴甲状腺固有被膜凝固静脉分

支，探查甲状腺组织。距腺瘤 ５ｍｍ以 Ｒｅｆｌｅ×
７０刀头梭形切开腺瘤周边正常腺体，以冷生理
盐水持续冲洗，边切开边凝固止血，由浅入深

逐渐切开至腺叶背面，保留甲状腺叶背侧薄层

腺体，完整游离包含腺瘤在内的甲状腺组织。

腺叶切口予缝合关闭，术后无需放置引流，局

部稍加压包扎即可。

ＣＯＴ手术：于胸骨上窝上方 ２ｃｍ沿皮纹行
弧形切口，长约 ５～７ｃｍ，充分暴露甲状腺，常
规方法行包含腺瘤在内的同侧甲状腺部分切

除术，经切口留置负压引流管，术后根据情况

于 ２４～７２ｈ拔出引流管。
１．２．３　观察指标及评价方法　①术中出血
量。②术后第 １天疼痛情况：以直观类比标尺
法［３，５］评价；０分为无痛，１～３分为轻微痛，４～
６分为中度痛，７～１０分为剧烈痛。③术后
３个月填写调查量表，统计吞咽时有无不适感
和美容满意度，其中美容满意度评价采用描述

分级法［３，５］，分为很满意、满意、不满意、很不满

意 ４个级别。④术后半年复查甲状腺彩超，观
察复发情况。

１．３　统计学处理
计 数资料以比率表示，计量资料数据以

珋ｘ±ｓ表示，输入 ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统计学
分析，方差齐性检验采取 Ｌｅｖｅｎｅ检验，组间均
数比较采用独立样本 ｔ检验，组间率的比较采
用 χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

　　全部病例均顺利完成预期手术，术中冰冻
病检和术后石蜡切片病检均符合甲状腺腺瘤

诊断，随访期间两组均未见复发。两组术中均

无不可控出血和甲状旁腺损伤，ＣＴ组未出现术
后喉返神经麻痹；ＣＯＴ组有 １例较大腺瘤者术
后发生短暂单侧喉返神经麻痹，经保守治疗

４ｄ后恢复。术中出血量 ＣＴ组为 ４～１５ｍｌ，平
均 （８．５７±３．１４）ｍｌ，ＣＯＴ组出血量为２０～
６０ｍｌ，平均（３８．３３±８．１４）ｍｌ；ＣＴ组术中出
血量明显少于 ＣＯＴ组，两组间出血量的差异具
有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）。术后第 １天 ＣＯＴ
组的疼痛程度高于 ＣＴ组；术后 ３个月 ＣＯＴ组
的的吞咽不适感发生几率高于 ＣＴ组，ＣＴ组患
者对美容的满意度较高，详见表 １。
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表 １　ＣＴ组与 ＣＯＴ组术后疼痛、吞咽不适和美容满意度比较

组别 例数
术后第１天疼痛

无痛 轻微痛 中度痛 剧烈痛

术后３个月吞咽不适

无 有

美容满意度

很不满意 不满意 满意 很满意

ＣＴ组 ３６ ９ ２７ ０ ０ ３５ １ ０ ４ ２７ ５

ＣＯＴ组 ３６ ０ １２ ２４ ０ ８ ２８ ４ １８ １４ ０

χ２ ９６．３７５ ７４．４５３ ５９．７５１

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００１

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

３　讨论

　　甲状腺腺瘤的外科手术技术经多年的探
索，肿瘤彻底切除的可能性和手术安全性的发

展已较为成熟。目前，越来越多的外科医生和

患者开始关注甲状腺手术技术对局部功能和

外观的影响［６７］。随着临床要求的愈发严格，微

创被逐渐应用于甲状腺腺瘤的切除手术，低温

等离子射频消融技术是一种近年来出现的微

创新技术，其兼具切割和凝血的优势，对切除

边界之外的组织损伤轻微，在临床应用中取得

了较好的效果［８１０］。本文采取了前瞻性研究的

方法对低温等离子技术治疗甲状腺腺瘤的治

疗效果进行了初步的临床观察，显示其能够彻

底切除肿瘤，未发现严重的并发症，其术后创

伤性疼痛轻微，吞咽不适发生几率低，美容效

果较为满意。

低温等离子射频消融技术的工作原理是电

流在刀头的两电极间形成低温等离子薄层，薄

层中的带电粒子在低温下打断组织分子键从

而将组织分解、汽化和凝固，产生切割、消融和

止血效果［１１１２］。甲状腺组织的血供丰富，术中

较易出血，术后创面渗血通常较多。笔者通过

应用低温等离子技术切除甲状腺腺瘤的临床

实践中体会，对于毛细血管出血，仅需要采用

脉冲方式点凝即可；对于小静脉或者小动脉出

血，则需要稍施加压力持续凝血 ２～４ｓ即可止
血。处理甲状腺上、下动、静脉和中静脉等直

径较大血管时并不盲目建议应用等离子技术

止血，采用结扎止血较为可靠。本研究 ＣＴ组
中 １１例患者根据需要进行了甲状腺上或下
动、静脉结扎，尽管切口很小，但由于颈部皮肤

松弛，上下牵拉可以获得足够的手术空间，结

扎过程顺利，出血控制满意。另外，Ｒｅｆｌｅ×７０

刀头带有冲洗管，术中实时以冷生理盐水冲

洗，可以始终保持术创清洁，能分辨细小血管

出血和创面渗血，有助于及时、精确止血。本

组病例观察可见 ＣＴ组术中出血量较 ＣＯＴ组明
显减少（Ｐ ＜０．０５），显示出该技术优异的止
血功能。

此外，等离子技术突出的优点是具备良好

的微创优势，其工作温度仅为 ４０℃ ～７０℃，能
量在６档时其热收缩带控制在直径约４ｍｍ，对
周围健康组织损伤范围较小，切除边界外产生

的组织热坏死带局限，在合理控制下能有效避

免损伤喉返神经、喉上神经和甲状腺背面的甲

状旁腺等重要结构，亦能显著降低术后的创伤

反应。笔者在本组病例中也观察到 ＣＴ组术后
局部的疼痛反应轻微。因其对周围的损伤较

小，术后局部粘连较少，咽喉吞咽不适的发生

几率较 ＣＯＴ组明显降低（Ｐ＜０．０５）。笔者体
会低温等离子手术切除远离甲状腺被膜的孤

立甲状腺腺瘤时，因肿瘤距甲状腺边缘有足够

距离，此时较为安全，不必刻意分离和显露上

述重要神经结构。即使肿物体积较大，距甲状

腺被膜仅有 ３～５ｍｍ时亦可于甲状腺组织内
注射适量的生理盐水，使组织增厚，然后调低

能量输出档位（使用 ３～４档）贴近肿物包膜仔
细切除。注射的生理盐水一方面使肿物与被

膜间能保持足够的安全距离，另一方面水介质

有助于等离子层的产生而提高消融效率，使得

较低能量档位亦能完成快速的切割。而对于突

出于甲状腺边缘的腺瘤，因其表面无正常腺体

组织包裹，通常需将肿瘤自被膜钝性分离，远离

被膜后再采用等离子刀头切除。通过应用上述

技术和技巧，本组病例未出现神经和甲状旁腺

损伤，未观察到术后气管软化或塌陷者，这与等

离子刀切除气管周围病变的报道相一致［１３１４］。
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