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甲状腺手术中CO Z 激光刀应用的体会 (附二例报告)

陈传贞 韩洪富 钟泽华 詹宗玉

(华西 医科大学附一院 )

摘要
: 比较 了CO : 激光手术与常规手术方法 的疗效

,

结果表明
: 无论在临床过

程和治疗方面
,

激光手术显示 了令人满意的结果
。

但是避 免手术并发症是非常重要

的
,

如像切 口 的感染 出血
、

血管和神经 的损伤
。
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一
、

使 用 机 舒 及 功 串

机器
:
应用上海医用激光仪器厂生产的Y YJG

一
IA型医用激光治疗器

,
功率O~ 30 W 可

调 , 功率
: 切口 (皮肤

、

皮下组织
、

脂肪
、

颈阔肌 ) 5~ 16 W , 游离皮瓣
: 5 ~ 12 W , 切 割

肌肉
: 8 ~ 16 W ; 切割甲状腺

:
22 ~ 3 0W

。

二
、

手 术 方 法

具体操作方法
: (1) 病员平卧

,

颈部过伸位
,

常规消毒铺巾
,

局麻下
,

于胸骨切 迹 上

缘2 。m 处用C O
Z

激光刀作一弧形切 口
,

切开皮肤
、

皮下脂肪及颈阔肌
; (2) 沿颈阔肌深面作

解剖
,

上达甲状舌骨平面
,

下达胸骨切迹 , (3 )结扎
、

切断颈前静脉后
,

再用激光刀切断部

分舌骨下肌群
; (4 )暴露病变侧甲状腺

,

选择性结扎
、

切断与患侧甲状腺病变有关血管
,

如

甲状腺上动
、

静脉
,

中静脉及甲状腺下动
、

静脉犷 (5) 用盐水纱布填塞在拟行切除部分的甲

状腺组织背后 , 激光刀切除病灶侧甲状腺组织
,

如有出血
,

可钳夹
、

结扎 ; (6 )甲状腺残端

创面问断缝合
,

残留之 甲状腺组织旁放置橡皮片一根
,

由切口中份拉出 ; (7) 依次缝合切 口

后无菌纱布包扎〔
’J

。

三
、

临 床 病 例

病例1 :
陈 x x ,

女
,

4 1岁
,

教师
。

主诉发现颈部包块二月
,

无自觉症状
,

声音
、

饮食
、

性格无异常改变
,

自述半月来包块有长大
。

查体
:
无眼突

,
P : 75 次 / m in

,
BP , 12 0 / 70 m m H g ,

颈右侧较对侧稍丰满
,

包块位于甲

状腺右侧叶中
、

下极
,

约5 x 5 x 4c m 3
大

,

质较硬
,

光滑
,

无压痛
,

随吞咽活动
,

颈部 及 锁

骨上未们及长大淋巴结
。

检查
:

心肺 ( 一 )
,
B超报告为甲状腺囊肿

,
B T

、
C T正常

,

病理诊断系甲状腺囊肿 伴 陈

旧性出血 (病理号
: 6 6 2 1 一 8 8)

,

术中见囊肿与甲状腺组织明显粘连
。

病员于1 9 8 8年7月 10 日在我院门诊激光室用CO
Z

激光刀作 甲状腺右侧叶次全切除手 术
,

术后48h 拔除伤口引流条
,

伤 口皮下有感染
,

并可见被游离皮瓣表面散在粥斑
。

伤口延期 愈

合
。

病例 2 :

李 x x ,

女
,

23 岁
,

农民
。

主诉发现颈部长包块1余月
。

不痛
,

不肿
,

食 量正

常
,

无声嘶
,

无心累
、

心跳
,

自觉吃东西时梗
。

产后二月一直哺乳
。

查体
:

无眼突
,

P
:

78 次/ m in
,

BP
:

n 。/ 70 m m H g ,

颈部左侧较对侧丰满
,

包块 位 于

甲状腺左侧 叶中
、

下极
,

约 6 x 5 x sc m .
大

,
光滑

,

边界清楚
,

质中
,

无触痛
,

随吞咽活动
,

颈部未们及琳巴结长大
。

检查
: 心肺 (一)

,
A 超

:
甲状腺 (左侧叶) 实质性包块

,
B T

、

CT 各 1 m in
,

血 小 板

8
.

7万
,

血常规
、

尿常规正常
,

术中见甲状腺瘤呈部分囊性样改变
,

几乎占居整个腺体
。

病

理诊断系滤泡性甲状腺瘤 (病理号
: 7 6 0 2 ~ 8 8)

。

病员于 19 8 8年 8月 2 日在我院激光室行甲状腺左侧叶切除
,

术中出血少
,

引流条7 2 h后 拔

除
,

术后伤口分泌物多
,

颈前肌肉深部及皮下均有部分感染
,

伤 口延期愈合
。
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西
、

体 会

1
.

有关用激光刀作颈部皮瓣游离
:
众所周知通常甲状腺的外科手术

,

颈部皮瓣的游离

常有一定出血
,

临床上外科常采 用结扎或电刀止血
,

它既费时费事
,

而且结扎线头 异 物 残

留
,

成为伤口感染可能原因之一
。

而激光刀兼有切割和止血双重作用
,

采 用激光刀游离颈部

皮瓣
二

手术时操作方便
,
出血少或不出血

,

皮下无线头异物
,

手术时间短
。

本文两例的实践

表明
,

要使激光刀在手术时能达到较好的手术效果
,

应注意几点
:

( 1 ) 游离皮瓣时
,

其解

剖间隙应以颈阔肌深面为宜〔
名〕,

因此间隙为入体解剖结构自然间隙
,

无重要贯穿血管
,

手术

时不易出血
。

而且
.

由于此 间隙与皮肤间有脂肪与颈阔肌
,

解剖时不易造成皮肤灼伤
。

本组病

例 1
从

手术时
,

我们是直接在皮下脂肪层作解剖
,
手术时除有少许出血外

,
术后皮瓣多处散在

疾斑
。

分析其原因
,

其出血可能是由于解剖层次不明确
,

激光刀来回切割而造成
,

皮肤癣斑

则是由于解剖时距离皮肤过近
,

10 0 0 , 一 1 5 00 ℃的激光高温致热灼伤引起
。

(2 ) 临床资料报道
,

C O
:

激光能封闭直径小于o
。

7 二 m 的小动脉和直径 1 m m 左右的静脉
,

根据这一特点
,

为防 止游

离皮瓣时可能出血
, 我们建议

,

对大于饥 7 m 血的小动脉和 1 m m 左右的静脉
,
术 中 应一律予

以缝扎
。

( 3 ) 要掌握好适度的激光功率
,

功率太小
,

不易解剖
、

切割和止血
,

过大则易造

成组织过度受损和坏死
。

、

2
.

有关伤口感染
:

本组病例术后均有伤口感染
,

病例 1 系皮下感染
,

病例 2 颈前舌骨

下肌组深部有感染
。

分析其感染原因可能有三个
: ( I ) 与气候的关系

,

因二例手术时间均

在7
、

8月份
,

由于天气热
,

易出汗
,

为细菌生长提供了条件 ; (2 ) 病例 2 系哺乳期妇女
,

抵抗力下降
,

营养消耗多
,

对伤 口愈合有一定影响 , ( 3 ) 与术后橡皮片引流条拔除过早有

关
。

临床上甲状腺手术的预防性引流条常在 2 4一48 h后拔除
,

但激光手术时有热灼 伤
,

术 后

伤口部分组织液化坏死
,

分泌物增多
。

为此我们对激光手术后预防性引流条的拔除不应和通

常外科清况一样对待
。

而本组二例引流条均在 4 8一移h 后拔除
·

为了避免激光术 后 伤 口 感

染
,

我们提议
: a 。

应适当延长拔除橡皮引流条时间
, 7 2h 以后应逐日往外部分拉出

,
7天左右

完全拔除; b
.

颈前舌骨下肌组深部及皮下应分别同时置放引流条
,

·

以利分泌物充 分 彻底 引

流
,

避免由于滞留而导致感染
。

只要我们认真做好这二方面的处理
,

减少或避免术后伤口感

染是可能的
。

3. 切除甲状腺病变时几个值得注意的问题
:

根据我们的实践体会
,

用激光刀切除甲状

腺病变时应 注意以下方面
:

‘

( 1 ) 为了保证手术时有充分的手术视野
,

以利操作
,
手术者应以足够大功率的CO :

激

光刀将可能影响病变暴露的部分舌骨下肌群酌情切断
。

术中我们注意到切割之肌肉残端创面

封闭良好
,

无出血
,

无需结扎
。

此种情况有别于普通手术刀切断后需用丝线结扎止 血
。

( 2 ) 拟行作切除部分的病变甲状腺组织
,

激光刀切割前
,

_

应先选择性地结扎
、

切断供

应该处组织的有关甲状腺上动
、

静脉
,

中静脉和甲状腺下动
、

静脉
,

减少该处组 织 的 血 循

环
,

一

以利切割和减少出血
·

,
_

咬3 ) 切除病变前
,

一定要用盐水纱布置于被切除甲状腺组织背侧和气管
、

食管沟旁
,

以防由子热灼伤或因手术器械造成光反射而导致患侧颈总动脉
,

颈内静脉
,

喉返神经和喉上

神经的损伤
。

_

( 4 ) 对于甲状腺囊肿或肿瘤的切除
,

如病变较大或与甲状腺组织有粘连时
,

激光刀作
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病灶切除
,

最好不要作单纯病灶摘除
。

因单纯摘除
,
激光力需反复来回解剖切割

,

可致明显

出血
。

本组病例 1 因囊肿有粘连
,

病例 2 瘤体又较大
,

手术中我们曾试图采用此种方法
,

但

因出血多而放弃
。

继而我们采取了次全及侧叶切除的办法
,

获得了较好的效果
。

实践说明
,

甲状腺病灶的切除选用次全及侧叶切除的方法较单纯摘除为宜
。

切除过程中
,

我们还比较了

激光刀与普通手术刀二者的优劣
,

其不同之处在于
,

普通手术刀切除前
,

常需先用止血钳钳

夹后再切割
,

这样往往因为切除一个病灶
,

需要上很多止血钳
,

这既影响病变暴露
,
又不便

于操作
。

而激光刀则不然
,

可在无止血钳的情况下直接作切除
,

切除过程中
,

如见有出血
,

再行钳夹止血
。

结果表明
,

后者较前者切除过程中出血要少
,

止血钳上的把数少
,

手术视野

暴露好
,

手术时间缩短
。

(5 ) 残留之甲状腺组织残端创面应间断缝合
,

因为颈部活动及吞咽动作
,

可影响封闭

痴壳脱落
,

成为潜在可能出血
,

造成病人窒息的原因之一
。

4
.

对低度恶性的甲状腺乳头状腺癌的切除
,

宜选用 CO :
激光刀

:
临床上此种低度恶性

的甲状腺肿瘤
,

转移缓慢
,

其播散途径主要通过淋巴系统转移
。

常规手术切除时
,

由于血管

和淋巴管开放
,

再操作时挤压病灶
,

容易促使癌细胞扩散
。

而激光刀有封闭小血管及淋巴管

的作用 , 几 我们设想
,

此类肿瘤如采用激光手术
,

其预后可能会更好
。

其疗效 如何
,

有待

临床进一步探索
。

上 述实践表明
,

在甲状腺的外科手术中
,

C O
:

激光刀的应 用已显示出一定的优势
。

为了

更好地完善CO
:

激光刀在此种手术中的应用
,

还需要作更深入
、

更大量的研究
。
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简 讯
。

美国激光研究所总部迁址

经几个月的研究之后
,

美国激光研究所任命了一位新所长
。

加利福尼亚 E B T E C的 前 董

事 长P e t e r B户
e , 被任命为美国激光研究所 (LI A ) 所长

,

这标志着 该 机 构 的 新 变 化
。

B a k e r
正在国内旅游

,

估计他可能重新选择该机构的总部地址
,

目前设在俄亥俄州托莱 多
。

LI A董事会在 1 2月初的某个时间将表决他推荐的办公地址
,

预计 1 9 89 年第一季度将迁入新办公

区
。

在此过渡期间
,

即将离职的L IA总负责人 H a y ne
s L e e

将继续留下
,

以后 就 半 退 职
,

H a y n e s L e e
打算在明年夏天用3个月时间驾驶帆船在大湖航行

。
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