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本文引用：李婷婷，李珊，侯栋，等．普通电刀钳夹凝闭技术在兔甲状腺切除术中的应用效果及安全性［Ｊ］．新乡

医学院学报，２０２４，４１（３）：２０９２１３．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２４．０３．００３． 【基础研究】

普通电刀钳夹凝闭技术在兔甲状腺切除术中的应用效果及安全性

李婷婷，李　珊，侯　栋，宋　阳，王艺豪，王　雷，薛会朝
（新乡医学院第一附属医院普外科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨普通电刀钳夹凝闭技术在兔甲状腺切除术中的应用效果及安全性。方法　按照随机数字表
法将１２只新西兰兔分为钳夹凝闭组和超声刀组，每组６只。钳夹凝闭组兔行普通电刀钳夹凝闭技术离断甲状腺中
部，超声刀组兔行超声刀电凝离断甲状腺中部。观察２组兔术后一般情况。取切除后甲状腺组织行苏木精伊红
（ＨＥ）染色，光学显微镜下观察热损伤后甲状腺组织病理学，并测定热损伤范围；分别于术后第１、３、７天，抽取２组兔
的耳缘静脉血，应用酶联免疫吸附测定法检测血清中白细胞介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平；术后第７天，处死
２组兔，取残余甲状腺，行ＨＥ染色，光学显微镜下观察病理学变化及炎症细胞浸润情况。结果　２组兔术后均存活良
好，术区愈合良好，残腔未见明显积液、凝血块，无术后出血、切口感染等并发症。光学显微镜下，甲状腺切缘表面可见

明显损伤区域；损伤区域部分细胞结构受损，出现凝固性坏死，部分滤泡破裂，内容物呈固体浓缩和深染；滤泡旁细胞

的胞质嗜酸性增加，核固缩、碎裂，甚至核溶解。超声刀组和钳夹凝闭组兔甲状腺组织的热损伤范围分别为（０．７２±
０．１０）、（０．８８±０．１１）ｍｍ；钳夹凝闭组兔甲状腺组织的热损伤范围显著大于超声刀组（ｔ＝－２．７４０，Ｐ＜０．０５）。术后第
１、３、７天，钳夹凝闭组与超声刀组兔血清中ＣＲＰ、ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组兔术后第１、３、７天
血清中ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组兔术后第３、７天血清中ＩＬ６水平显著高于术后第１天（Ｐ＜
０．０５）；术后第３天与第７天血清中ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组兔的残余甲状腺断面均可见部
分甲状腺腺体滤泡萎缩，胶质减少，滤泡上皮增生，间质纤维胶原化、增生，未见明显的炎症细胞浸润。结论　在兔甲
状腺切除术中应用普通电刀钳夹凝闭技术离断甲状腺较为安全；在预防热损伤方面，超声刀优于普通电刀钳夹凝闭

技术，但普通电刀钳夹凝闭技术导致的甲状腺组织热损伤范围在安全操作范围内。
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ｒａｂｂｉｔｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ｉｔｉｓｓａｆｅｔｏｒｅｍｏｖｅｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｕｓｉｎｇｔｈｅｃｏｍｍｏｎｅｌｅｃｔｒｉｃｋｎｉｆｅｃｌａｍｐｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ｉｎ
ｔｅｒｍｓｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｔｈｅｒｍａｌｄａｍａｇｅ，ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｃａｌｐｅｌｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｍｍｏｎｅｌｅｃｔｒｉｃｋｎｉｆｅｃｌａｍｐｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｂｕｔｔｈｅｔｈｅｒｍａｌｄａｍａｇｅｔｏｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓｓｕｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｃｏｍｍｏｎｅｌｅｃｔｒｉｃｋｎｉｆｅｃｌａｍｐｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｓｗｉｔｈｉｎ
ｔｈｅｓａｆｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｒａｎｇｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｌａｍｐｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｃａｌｐｅｌ；ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ；ｔｈｅｒｍａｌｄａｍａｇｅ

　　甲状腺癌是常见的头颈部肿瘤，根据统计，２０２０年
全球甲状腺癌约有５８．６万新增病例［１］，全球发病率

不断增加［２］。甲状腺全切除或部分切除是大多数

甲状腺疾病（包括 Ｇｒａｖｅｓ病、甲状腺腺瘤和甲状腺
癌）的最佳选择［３４］。随着外科技术的发展，电刀、

超声刀、Ｌｉｇａｓｕｒｅ血管切割闭合系统等不同作用原
理的手术器械已经广泛应用于甲状腺手术；但是，各

种能量器械均会对周围组织产生热损伤，导致喉返

神经、喉上神经、甲状旁腺、气管、食管等周围临近组

织损伤［５］。超声刀极大地缩短了手术时间，减小了

对周围组织的损伤，但是价格相对昂贵。普通电刀

钳夹凝闭技术是应用高频电刀通过外科蚊式钳

（１０ｃｍ弯全齿）来凝闭血管或组织的一项间接电凝
技术。该技术是将电刀与血管钳相结合的方法，用

蚊式钳钳夹要切除的组织或血管，将电刀置于血管

钳齿槽床的尖端，利用金属的热传导性，将电刀的热

量传导至蚊式钳齿槽床的头端，释放热量，引起组织

蛋白变性，起到使组织变形的效果。在当下医保实

行国家医疗保障按病种分值付费环境下，控制医疗

成本成为诊疗过程中的重要环节，普通电刀钳夹凝

闭技术具有成本较低的优势。但是，目前普通电刀钳

夹凝闭技术尚未在临床中应用。基于此，本研究通过

比较普通电刀钳夹凝闭技术和超声刀处理兔甲状腺

组织的热损伤范围及术后 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水
平，评估２种方法的安全性及优缺点，以期为普通电
刀钳夹凝闭技术在临床中的应用提供依据。

１　材料与方法

１．１　实验动物
　　健康新西兰兔１２只，周龄２３～２５周，体质量
２．５～３．５ｋｇ，雌雄不限，购自河南斯克贝斯生物科
技有限公司；饲养于河南省精神病重点实验室，室内

温度２２～２６℃，相对湿度为４０％ ～７０％。动物的
饲养、手术和取材等环节均严格遵守新乡医学院第

一附属医院实验动物的使用与管理的相关规定，并

通过新乡医学院第一附属医院伦理委员会审核批准

（伦理号：ＥＣ０２３０９２）。
１．２　主要试剂与仪器
　　苏木精伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎ，ＨＥ）染色试剂盒

购自广州康凯信生物科技有限公司，酶联免疫吸附测

定 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）试剂
盒购自广州锌焱生物科技有限公司；手术器械、医用

普通高频电刀（威力电刀ＦｏｒｃｅＦＸ）、超声刀（美国强
生ＧＥＮ１１），ＷＥ７０７５Ｐ型动物实验专用显微镜购自
宏业医用仪器有限公司，Ａ１６００型石蜡包埋机和
Ｓ３４５２型石蜡切片机购自美国ＧＥ公司，ＫＳ３３４７型烤
片机和ＰＳ００７１型漂片机购自德国Ｌｅｉｃａ公司，Ｓｐｅｃｔｒａ
Ｍａｘｐｌｕｓ３８４全波长酶标仪购自美国ＭＤ公司，８５３型
烘箱购自上海精宏实验设备有限公司。

１．３　实验兔分组及手术方法
　　按随机数字表法将１２只兔分为钳夹凝闭组和超
声刀组，每组６只。２组兔术前禁食水８ｈ，用戊巴比
妥钠（３０ｍｇ·ｋｇ－１）于兔一侧耳缘静脉缓慢注射进行
麻醉。２组兔麻醉成功后，取仰卧位，固定实验兔的
四肢，颈部过伸位，将舌拉向一侧，防止手术中误吸；

用剪刀剪去颈部毛发，碘伏消毒，常规铺单，行颈部正

中切开，长３～５ｃｍ，切开颈部皮肤及皮下组织，显露
左右两侧甲状腺，充分游离甲状腺右侧叶周围组织。

超声刀组：连接超声刀，调至３档；提起甲状腺右侧
叶，用超声刀钳夹右侧甲状腺中间部位，待甲状腺组

织出现发白，组织液化即可停止电凝，并于电凝处剪

断甲状腺组织，用纱布擦拭甲状腺断面，观察电凝断

端是否出血［６］。钳夹凝闭组：兔右臀部粘贴负极板，

连接普通高频电刀，将普通高频电刀调至１５ｋＷ；用
蚊式钳钳夹兔甲状腺右侧叶的中部，普通高频电刀置

于蚊式钳的尖端，待甲状腺组织出现发白，组织液化

即可停止电凝，于电凝处剪断甲状腺组织。

１．４　ＨＥ染色观察热损伤后甲状腺组织病理学及
热损伤范围测定

　　２组兔术区冲洗，逐层缝合切口，不留残腔；留
取切除后的甲状腺组织，４０ｇ·Ｌ－１多聚甲醛溶液固
定２４ｈ，明确损伤面，垂直于损伤面方向进行石蜡包
埋，将预冷的蜡块固定在石蜡切片机上，使蜡块的切

面与刀口成平行方向，连续切片（厚４μｍ），进行常
规ＨＥ染色，脱蜡、脱水；在光学显微镜下观察甲状
腺组织的病理学改变；并在光学显微镜下测量组织

切片热损伤的最大距离，单一标本同一作用处取３
张典型切片计算均值，同组各标本均值相加后取

均值。
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１．５　ＥＬＩＳＡ法检测外周血中ＩＬ６、ＣＲＰ水平
　　分别于术后第１、３、７天，抽取２组兔耳缘静脉
血，静置３０ｍｉｎ，３５００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，分离血
清；应用ＥＬＩＳＡ法检测血清中 ＩＬ６、ＣＲＰ水平，严格
按照试剂盒说明书进行操作。

１．６　ＨＥ染色观察残余甲状腺组织中炎症细胞浸
润情况

　　于术后第７天，采用空气栓塞处死２组兔，观察颈
部甲状腺残腔，取残余甲状腺，４０ｇ·Ｌ－１多聚甲醛溶
液固定 ２４ｈ，脱水、浸蜡、石蜡包埋，连续切片（厚
４μｍ），进行常规ＨＥ染色，脱蜡、脱水；光镜下观察甲
状腺断端组织的病理学变化及炎症细胞浸润情况。

１．７　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析。计量资
料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组兔术后一般情况
　　２组兔术后均存活良好，术区愈合良好，残腔未见
明显积液、凝血块，无术后出血、切口感染等并发症。

２．２　２组兔热损伤后的甲状腺组织病理学变化
　　光学显微镜下，甲状腺切缘表面可见明显损伤区
域；损伤区域部分细胞结构受损，出现凝固性坏死，部

分滤泡破裂，内容物呈固体浓缩和深染；滤泡旁细胞的

胞质嗜酸性增加，核固缩、碎裂，甚至核溶解。结果见

图１。

Ａ：钳夹凝闭组；Ｂ：超声刀组。
图１　２组兔热损伤后的甲状腺组织病理学变化

（ＨＥ染色，×１００）
Ｆｉｇ．１　Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄａｆｔｅｒ

ｔｈｅｒｍａｌｄａｍａｇｅｏｆｒａｂｂｉｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ，×１００）

２．３　２组兔甲状腺组织热损伤范围比较
　　超声刀组和钳夹凝闭组兔甲状腺组织的热损伤
范围分别为（０．７２±０．１０）、（０．８８±０．１１）ｍｍ；钳夹
凝闭组兔甲状腺组织的热损伤范围显著大于超声刀

组，差异有统计学意义（ｔ＝－２．７４０，Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组兔血清中ＣＲＰ和ＩＬ６水平比较
　　术后第１、３、７天，钳夹凝闭组与超声刀组兔血清
中ＣＲＰ、ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２
组兔术后第１、３、７天血清中ＣＲＰ水平比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；２组兔术后第３、７天血清中ＩＬ６水
平显著高于术后第 １天，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；术后第３天与第７天血清中ＩＬ６水平比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结果见表１。

表１　２组兔血清中ＣＲＰ和ＩＬ６水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＲＰａｎｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｓｉｎｓｅｒｕｍｏｆｒａｂｂｉｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）

术后第１天 术后第３天 术后第７天
ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１）

术后第１天 术后第３天 术后第７天
超声刀组 ６ １．７７±０．１２ １．７８±０．０１ １．７８±０．０１ １５．７６±２．５３ ２４．６４±２．００ａ ２４．４２±１．３５ａ

钳夹凝闭组 ６ １．７７±０．０４ １．７８±０．０２ １．７８±０．０２ １６．６３±３．６３ ２２．７８±２．６９ａ ２４．５３±１．５７ａ

ｔ ０．０５１ －１．２５９ ０．７９２ －０．４８１ １．３５７ －０．１３３
Ｐ ０．９６０ ０．２４９ ０．４４７ ０．６４１ ０．２０５ ０．８９７

　　注：与术后第１天比较ａＰ＜０．０５。

２．５　２组兔残余甲状腺组织病理学变化
　　２组兔残余甲状腺断面均可见部分甲状腺腺体
滤泡萎缩，胶质减少，滤泡上皮增生，间质纤维胶原

化、增生，未见明显的炎症细胞浸润；结果见图２。

Ａ：钳夹凝闭组；Ｂ：超声刀组。 ：甲状腺腺体滤泡萎缩，

胶质减少，滤泡上皮增生拥挤； ：间质纤维胶原化、增生。

图２　２组兔残余甲状腺断端的病理变化（ＨＥ染色，×１００）
Ｆｉｇ．２　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｔｈｙｒｏｉｄｓｔｕｍｐｏｆ

ｒａｂｂｉｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ，×１００）

３　讨论

　　在行甲状腺全切除或部分切除手术中，由于甲
状腺血管丰富，其被膜紧邻甲状旁腺和喉返神经，易

导致术后出血、喉返神经及喉上神经损伤、甲状旁腺

损伤和淋巴漏等并发症的发生［７９］。术后出血是最

严重的并发症，出血的原因为止血不充分、线结脱

落、术后血压升高等［１０１１］。喉返神经损伤是甲状腺

手术常见并发症之一［１２］。单侧喉返神经损伤可导

致声音嘶哑，双侧喉返神经损伤可导致失音或严重

的呼吸困难，甚至窒息［１３］。据统计，喉返神经麻痹

的发生率为５％ ～１０％，根据症状持续时间可分为
暂时性喉返神经麻痹和永久性喉返神经麻痹；术后

６个月内声带功能未恢复的为永久性喉返神经麻
痹，术后６个月声带功能恢复为暂时性喉返神经麻
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痹。暂时性和永久性喉返神经损伤的发生率分别为

５．０％和０．２％～２．０％。大多数术后短暂喉返神经
损伤的患者在６个月内可恢复正常的声带活动能
力［１４］。目前，喉返神经损伤有３种可能机制：喉返
神经过度牵拉；用线结扎、血管钳、镊子钳夹喉返神

经；或热损伤直接损伤喉返神经［１５］。因此，精细解

剖显露喉返神经、提高术中甲状腺离断技术可以减

少喉返神经损伤及术后出血等并发症的发生［１５１６］。

　　随着手术设备的发展，基于能量的手术设备，包
括电刀、超声刀和 Ｌｉｇａｓｕｒｅ血管切割闭合系统已被
广泛应用于甲状腺手术［１７］。高频电刀的原理就是

利用高频电流在微小的面积下瞬时产生高热，使组

织和血液干燥汽化，从而实现切割和凝血。超声刀

基于高频机械振动，使刀头尖端产生高频的纵向机

械振动，从而实现对组织的切割和止血。与高频电

刀比较，超声刀具有术中出血少、手术用时少、术后

并发症少等优势［１８１９］。但是，这些设备也会对周围

组织造成损伤。ＯＷＡＫＩ等［２０］研究报道，在甲状腺

手术中使用超声刀后会发生喉返神经麻痹，这可能

与周围甲状腺组织的热损伤有关。手术部位邻近组

织的热损伤范围取决于手术装置使用时间和组织与

手术装置的距离，手术装置距离组织越近及使用时

间越长造成的损伤越严重。在甲状腺解剖过程中清

晰地识别喉返神经是避免神经损伤的金标准［２１］。

因此，在甲状腺手术中使用基于能量的外科设备时，

应与喉返神经保持适当安全距离并考虑应用时间。

ＳＨＩＮ等［２２］研究报道，距离喉返神经１ｍｍ处是超声
刀的安全操作范围；ＹＡＮＧ等［５］、曹键等［２３］研究显

示，１５ｋＷ普通高频电刀对甲状腺组织的热损伤范
围为（０．９５±０．０６）ｍｍ，超声刀对甲状腺组织的热
损伤范围为（０．７６±０．０７）ｍｍ；因此，推荐１５ｋＷ普
通高频电刀和超声刀的安全操作范围均为距离喉返

神经１ｍｍ。本研究结果显示，超声刀组和钳夹凝闭
组兔甲状腺组织的热损伤范围分别为（０．７２±
０．１０）、（０．８８±０．１１）ｍｍ，钳夹凝闭组兔甲状腺组
织的热损伤范围显著大于超声刀组；这与 ＹＡＮＧ
等［５］、曹键等［２３］研究报道相似。这说明，在预防热

损伤方面，超声刀优于普通电刀钳夹凝闭技术，但普

通电刀钳夹凝闭技术导致的甲状腺组织的热损伤范

围在安全操作范围内。

　　术后应激反应对甲状腺切除患者并发症的发生
有重要影响。不同手术设备诱导甲状腺切除患者的

应激反应不同，严征远等［２４］研究显示，超声刀组甲

状腺肿瘤患者的血清 ＣＲＰ水平显著低于普通高频
电刀组；ＹＩＬＭＡＺ等［２５］研究表明，超声刀组乳房切

除患者的血清 ＩＬ６水平低于普通高频电刀组；表
明，与普通高频电刀相比，超声刀可有效减少术后应

激反应，从而减少并发症的发生，促进患者的恢复。

本研究结果显示，术后第１、３、７天，钳夹凝闭组与超
声刀组兔血清中 ＣＲＰ、ＩＬ６水平比较差异无统计学
意义；２组兔术后第１、３、７天血清中 ＣＲＰ水平比较
差异无统计学意义；２组兔术后第３、７天血清中ＩＬ６
水平显著高于术后第１天，术后第３天与第７天血
清中ＩＬ６水平比较差异无统计学意义；这提示，普
通电刀钳夹凝闭技术与超声刀在术后造成的炎症反

应方面相似，产生的应激反应也相似。另外，本研究

结果显示，２组兔术后甲状腺组织残腔均未见明显
积液、凝血块，残余甲状腺断面无活动性出血；残余

甲状腺断面可见部分甲状腺腺体滤泡萎缩，胶质减

少，滤泡上皮增生拥挤，间质纤维胶原化、增生，未见

明显的炎症细胞浸润；这表明，普通电刀钳夹凝闭技

术与超声刀导致的残余甲状腺断面组织病理变化及

炎症反应均较轻，普通电刀钳夹凝闭技术应用于兔

甲状腺切除术中是安全的。

　　随着医疗体系的改革，按病种付费诊断模式的
实行［２６］压缩了医疗成本，因此，减少双极电凝及超

声刀等高值耗材的应用成为各个医疗单位的目标任

务。为了保障手术安全进行，目前医疗单位需要寻

找一种可以降低高值耗材使用并且安全可靠的新技

术应用于临床工作。相较于价格较昂贵的双极电凝

和超声装置，普通电刀在临床上广泛应用且价格低

廉，如若在临床上使用普通电刀钳夹凝闭技术，可以

一定程度上达到降耗增效的目的。

４　结论

　　在兔甲状腺切除术中应用普通电刀钳夹凝闭技
术离断甲状腺较为安全；在预防热损伤方面，超声刀

优于普通电刀钳夹凝闭技术，但普通电刀钳夹凝闭

技术导致的甲状腺组织的热损伤范围在安全操作范

围内；普通电刀钳夹凝闭技术无需增加成本，从卫生

经济学方面考虑可以在临床甲状腺切除术中应用普

通电刀钳夹凝闭技术。
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