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　　摘　要：　目的　探讨小钳口ＬｉｇａＳｕｒｅ在腮腺深浅叶良恶性肿瘤切除术中的应用。方法　前瞻性的纳入西安
交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科病院２０１６年１月—２０１８年１２月行腮腺来源肿瘤接受手术的４７例患
者，分为利用ＬｉｇａＳｕｒｅ切除（Ａ组）２７例及电刀结合传统刀片切除（Ｂ组）２０例。对两组间的手术时间、术中出血
量、术后４８ｈ引流量及术后并发症进行比较。结果　Ａ组的手术时间（８５．５６±４３．９４）ｍｉｎ与 Ｂ组（１２３．００±
４４．１４）ｍｉｎ相比，明显缩短（Ｐ＜０．０５）；两组术中出血量［（４６．６７±４２．３４）ｍＬｖｓ（７５．００±４９．９２）ｍＬ］比较，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组术后引流量［（３８．１５±１７．１６）ｍＬｖｓ（６３．２５±２１．５９）ｍＬ］比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；两组间术后并发症各参数无统计学差异。浅叶切除中 Ａ组和 Ｂ组手术时间［（７０．００±１７．５４）ｍｉｎｖｓ
（１０４．００±２５．５８）ｍｉｎ］，术中出血量［（３３．８１±２１．７９）ｍＬｖｓ（５４．６７±１９．３２）ｍＬ］及术后引流量［（３２．６２±
１１．３６）ｍＬｖｓ（５４．３３±８．８４）ｍＬ］比较，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。腮腺全切（包括扩大切除）术中使
用ＬｉｇａＳｕｒｅ的患者手术时间，术中出血量及术后引流量与对照组比较，差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。结论　
小钳口ＬｉｇａＳｕｒｅ在切除腮腺良恶性肿瘤的应用是安全的，与传统手术方式相比尤其在浅叶手术中 ＬｉｇａＳｕｒｅ有出血
少，手术时间短等优势。
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　　腮腺肿瘤切除术后血肿形成和涎漏虽不常见，
但这都是令人担心的并发症。腮腺组织血供丰富，

术中术后易出现出血，继而形成的血肿或者涎瘘的

发生均可导致伤口延迟愈合。充分止血和闭合腺体

创面在腮腺手术中显得尤为重要。目前，国内外有

利用包括ＬｉｇａＳｕｒｅ进行甲状腺及胸腹腔等手术的文
献报道，认为ＬｉｇａＳｕｒｅ具有减少术中出血量，有效且
安全等优势［１２］。西安交通大学第二附属医院耳鼻

咽喉头颈外科病院开展的腮腺肿瘤切除术应用的是

双极电热组织闭合系统ＬｉｇａＳｕｒｅ。ＬｉｇａＳｕｒｅ系统工作
原理是其通过提供精确数量的双极电能和压力将胶

原蛋白和纤维蛋白熔解变性，从而实现切割封闭组织

的作用。其可用于封闭切割７ｍｍ以下直径的血管
和软组织［３］。本研究对小钳口ＬｉｇａＳｕｒｅ在腮腺深浅
叶良恶性肿瘤切除术中应用的效果进行前瞻性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料
前瞻性的纳入西安交通大学第二附属医院耳鼻

咽喉头颈外科病院２０１６年１月—２０１８年１２月行腮
腺来源肿瘤切除术的患者，按照随机数字表法分为

术中利用双极电热组织闭合系统ＬｉｇａＳｕｒｅ切除肿瘤
止血的实验组（Ａ组）和用传统刀片结合电刀常规
切除肿瘤止血的传统组（Ｂ组）。所有手术均在吸
入结合静脉麻醉下进行，术中由同一位技师予以面

神经监测，并由同一组医生实施包括腮腺部分切除

和全切手术，术中对血压进行控制，收缩压在１１０～
１３０ｍｍＨｇ。术后予以４８ｈ的负压引流。

行腮腺部分切除和全切术治疗腮腺来源的良性

和恶性肿瘤的患者纳入研究。排除标准包括既往病

因不明的出血史和明显凝血机制异常者；在手术过

程中须行面神经切除者；既往已接受同侧腮腺手术

者。对入选患者的以下基本资料进行录入：年龄，性

别，手术方式，手术时间（切皮末至缝合始），术中失

血量，术后血肿及涎瘘与否，伤口愈合时间，术后面

神经功能（ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级标准）。术后麻醉
苏醒后立即经行面神经功能评估，术后２周进行第
二次评估。

１．２　手术操作过程
两组患者均行改良Ｂｌａｉｒ切口，扩大切除肿瘤的

切口是在原切口延长切口范围，然后向前牵拉皮瓣

以暴露出腮腺组织及肿瘤；沿外耳道软骨外和胸锁

乳突肌前缘分离腺体组织。仔细辨认面神经主干，

并顺面神经分支向远端游离腺体。Ａ组中利用 Ｌｉ
ｇａＳｕｒｅ系统进行分离切除腺体及肿瘤（图１）；Ｂ组
用传统的手术器械分离切割腮腺及肿瘤组织，另用

丝线或者可吸收线进行结扎血管。术中均进行严密

止血。

图１　双极电热组织闭合系统ＬｉｇａＳｕｒｅ在腮腺切除术中的应
用　ａ：利用ＬｉｇａＳｕｒｅ进行止血；ｂ：ＬｉｇａＳｕｒｅ切除腮腺组织

１．３　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１８．０进行统计学分析。对于出血

（引流）量，年龄和手术时间等连续变量用 ｔ检验进
行检验。采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法或
连续矫正对性别，面瘫，术后感染，血肿及涎腺瘘等

情况进行比较。所有的统计都是双侧检验，Ｐ＜
０．０５认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组各临床参数的比较
本研究总共纳入４７例患者，其中Ａ组２７例，男

１５例，女 １２例；年龄 ２３～７２岁，平均年龄 ５２岁。
Ｂ组２０例，男１４例，女６例；年龄２７～８１岁，平均年
龄５４岁。两组年龄性别，肿瘤切除术式以及肿瘤大
小比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与 Ｂ组
（１２３．００±４４．１４）ｍｉｎ相比，Ａ组的平均手术时间
（８５．５６±４３．９４）ｍｉｎ明显缩短（Ｐ＜０．０５）。此外，
使用ＬｉｇａＳｕｒｅ的患者术中出血量和术后４８ｈ内引
流量显著减少（Ｐ＜０．０５）。术后并发症在两组间无
明显差异（Ｐ＝０．３１６）。具体数据见表１。

·１４４·
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表１　两组患者各临床参数的比较　（例，珋ｘ±ｓ）

临床参数 Ａ组（ｎ＝２７） Ｂ组（ｎ＝２０） Ｐ
平均年龄（岁） ５２ ５４ ０．６９７
性别（男／女） １５／１２ １４／６ ０．３１４
肿瘤最大直径（ｃｍ） ２．６８±１．３５ ２．５０±１．４０ ０．６６２
术式

　浅叶部分切除 ２１ １５ １．０００
　腮腺全切 ６ ５
平均手术时间（ｍｉｎ） ８５．５６±４３．９４ １２３．００±４４．１４０．００６

平均术中出血（ｍＬ） ４６．６７±４２．３４ ７５．００±４９．９２ ０．０４１

术后４８ｈ平均引
　流量（ｍＬ）

３８．１５±１７．１６ ６３．２５±２１．５９ ０．０００

并发症

　血肿 １ １ １．０００
　感染 １ １ １．０００
　涎瘘 ０ ０
　延迟愈合 ０ １ ０．４２６
　一过性面瘫 ２ ３ ０．７２２
　永久性面瘫 ０ ０
术后ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ，珔Ｘ １．１５ １．３０ ０．３１６
　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２．２　两组在腮腺浅叶手术中疗效的比较
行腮腺浅切除术者 ３６例。其中，Ａ组 ２１例，

Ｂ组１５例。浅叶切除肿瘤病理性质主要是腺淋巴
瘤和多形性腺瘤，Ａ组与 Ｂ组相比，术中出血量
［（３３．８１±２１．７９）ｍＬｖｓ（５４．６７±１９．３２）ｍＬ］、手
术时间 ［（７０．００±１７．５４）ｍｉｎｖｓ（１０４．００±
２５．５８）ｍｉｎ］、术后引流量［（３２．６２±１１．３６）ｍＬｖｓ
（５４．３３±８．８４）ｍＬ］均有显著性统计学差异。术后
Ａ组的１例感染和Ｂ组的１例一过性面神经麻痹的
并发症经过治疗，得到痊愈，在两组间差异均无明显

统计学意义（表２）。

２．３　两组在腮腺全切手术中疗效的比较
腮腺全切术患者１１例，主要是以腺样囊性癌为

主的恶性肿瘤。１例脉管瘤，１例侵入咽旁隙的混合
瘤和１例侵及外耳道的腺样囊性癌进行了扩大切
除。Ａ组和 Ｂ组中分别有 ３３％（２例）和 ４０％
（２例）患者出现短暂的面神经麻痹，积极治疗后均
得到痊愈。术后血肿和切口感染经过引流，加压包

扎和换药后均在１４ｄ内得到切口愈合，所有患者无
涎瘘的发生。Ａ组和 Ｂ组间各参数均无明显差异。
见表３。

３　讨论

通过检索 Ｐｕｂｍｅｄ数据库，第一篇关于双极电
热组织闭合装置在止血中安全性评价的文章于

１９９８年发表，这项研究认为其通过反馈控制的双极
电热机制封闭血管的效果明显优于普通结扎［４］。

但其只研究了这种技术在封闭血管而不是封闭切割

周围结缔组织方面的优势性能。Ｈａｈｎ［５］等认为 Ｌｉ
ｇａｒＳｕｒｅ不仅可用于结扎和解剖，同样具备切割
功能。

腮腺切除手术的安全实施需要精确的解剖和细

致的止血。ＬｉｇａＳｕｒｅ应用于腮腺浅叶手术的研究认
为ＬｉｇａＳｕｒｅ较普通方法有减少手术时间，减少术中
出血等优势［５７］。本研究也提示 ＬｉｇａＳｕｒｅ可能成为
腮腺浅叶切除术中的优选技术，通过比较发现术中

出血量和术后引流量在浅叶切除术中 Ａ组较 Ｂ组
明显减少。出血量的减少和ＬｉｇａＳｕｒｅ系统的精确的

表２　两组患者在腮腺浅叶手术中疗效的比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后引流量（ｍＬ）
术后并发症（例）

面神经麻痹 血肿 感染

Ａ组 ７０．００±１７．５４ ３３．８１±２１．７９ ３２．６２±１１．３６ ０ ０ １
Ｂ组 １０４．００±２５．５８ ５４．６７±１９．３２ ５４．３３±８．８４ １ ０ ０
Ｐ ０．０００ ０．００５ ０．０００ － － －

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

表３　两组患者在腮腺全切手术中疗效的比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后引流量（ｍＬ）
术后并发症（例）

面神经麻痹 血肿 感染

Ａ组 １４０．００±６５．１２ ９１．６７±６５．５５ ５７．５０±２０．９２ ２ １ ０
Ｂ组 １８０．０００±３９．３７ １３６．００±６５．８０ ９０．００±２７．３９ ２ １ １
Ｐ ０．２６２ ０．２９４ ０．０５２ － － －

·２４４·
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工作原理密不可分。它可以通过传感系统自动判断

刀头夹持组织的密度而产生精确的能量来使要切割

的血管胶原蛋白和纤维蛋白熔解变性，血管壁熔合

形成一透明带，从而达到永久性精准止血的目的，这

也大大降低了术后血肿的发生率。本研究的结果也

提示ＬｉｇａＳｕｒｅ在腮腺术后血肿发生率上与普通打结
止血技术无差异。

腮腺血供主要来源于颈外动脉分支形成的血管

网，血供丰富。利用 ＬｉｇａＳｕｒｅ止血不需要直接暴露
血管组织，减少不必要的出血和多种器械更换的时

间。ＬｉｇａＳｕｒｅ每次从封闭到切割组织的过程只用到
不到４ｓ时间［８］。另一方面，这种新一代的小钳口

的ＬｉｇａＳｕｒｅ皆备结扎，解剖及切割功能于一体，也为
缩短手术时间的另一原因［９１０］。本研究发现在腮腺

浅叶切除术中，ＬｉｇａＳｕｒｅ组较对照组节约将近
３４ｍｉｎ。本研究结果与之前一研究的结果接近，这
项ＬｉｇａＳｕｒｅ在腮腺浅叶切除术中应用的研究中实验
组较传统组手术时间少２７ｍｉｎ［５］。但是，Ｐｒｏｋｏｐａｋｉｓ
等［６］发现在腮腺浅叶切除术中ＬｉｇａＳｕｒｅ较传统术式
节约近５２ｍｉｎ。而手术时间可能受肿瘤体积，肿瘤
性质和位置等因素的影响，因此不同的研究出现不

同的手术时间是可以得到解释的。

面神经与血管及肿瘤组织的密切关系，决定了

面神经解剖在腮腺手术中的重要性。从腮腺深浅叶

间解离面神经时，传统解剖方式会导致出血增多，这

增加了面神经辨识的难度。这提示ＬｉｇａＳｕｒｅ在解剖
面神经方面有着和止血类似的优势。既往文献利用

双折射法测出钳口周围热辐射小于１．５ｃｍ［１１］。还
有研究发现在甲状腺手术中使用超声刀刀头周围组

织在６０℃以上温度的时间要比使用 ＬｉｇａＳｕｒｅ时时
间长［１２］。Ｓｕｔｔｏｎ等［１３］通过比较单双极电凝，超声刀

及ＬｉｇａＳｕｒｅ刀头温度发现，发现它们的最高平均温
度分别是７９、４２、４８、４４℃。手术刀头的最高温度和
周围热辐射大小是决定手术刀对邻近组织损伤程度

的重要决定因素。ＬｉｇａＳｕｒｅ和超声刀在在甲状腺肿
瘤切除术的研究中发现两者间对喉返神经的损伤无

明显差别［１４１５］，两者由于能量设备的使用术后疼痛

反应超声刀更重［１０］。因此，可以认为术中 ＬｉｇａＳｕｒｅ
是解剖面神经的安全设备。ＬｉｇａＳｕｒｅ在腮腺浅叶手
术中的应用的研究指出ＬｉｇａＳｕｒｅ在面神经解离中的
应用是安全而可靠的［６，１６］，这一观点也支持了上面

的论断。本研究发现术后面神经并发症在 ＬｉｇａＳｕｒｅ
组的发生率并没有高于传统组，这得益于 ＬｉｇａＳｕｒｅ
刀头较小的热辐射。

本研究发现其他的术后并发症发生率在两组间

无明显差异。在腮腺手术过程中，ＬｉｇａＳｕｒｅ可以封
闭切割血管，同样可以使腮腺导管得到永久封闭。

与ＬｉｇａＳｕｒｅ手术组一样，对照组术后予以餐前口服
阿托品，一定时间段的负压引流及加压包扎。这可

能是减少单双极电凝术后发生涎瘘及伤口延迟愈合

概率的重要因素。

进一步分析，在接受腮腺全切除术的患者中

Ａ组与Ｂ组的术中出血量及术后引流量，手术时间
以及术后并发症等各参数无明显差异。在实验中我

们尽量排除了一些混杂因素，从而以期提高结果的

可靠性。这是造成腮腺全切手术样本量受限的原因

之一。腮腺深叶手术需要游离面神经主干及所有分

支于周围组织，面神经分支走行变异可导致手术的

复杂性。由于ＬｉｇａＳｕｒｅ设备体积的局限致使在较深
的拐角处止血变得困难，这种情况在腮腺全切除术

中更常见，这使得 ＬｉｇａＳｕｒｅ功能的优越性不能得到
充分发挥。样本量受限和操作空间的局限性均可能

导致腮腺全切除术亚组内 Ａ，Ｂ组比较无统计学
差异。

目前，这是第一篇综合性评价 ＬｉｇａＳｕｒｅ装置在
腮腺浅叶与深叶切除应用的研究文献。从本研究

中，我们发现ＬｉｇａＳｕｒｅ在腮腺部分和全切术都是安
全的，在浅叶切除术中明显减少出血量缩短手术

时间。
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