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超声刀在口腔癌颈淋巴结清扫术中的临床应用价值
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　　［摘要］　目的：探讨超声刀技术在口腔癌颈淋巴结清扫术中的应用效果和手术要点。方法：选择２０１２年２月至２０１７年

１２月符合入选条件的口腔癌患者１４２例，将其分为超声刀组（狀＝６９）和传统组（狀＝７３）。超声刀组采用超声刀辅助进行功能性

颈淋巴结清扫术；传统组手术采用高频电刀完成组织切割或止血等。比较两组病例的手术时间、术中失血量、术后２４ｈ引流

量、术后住院天数以及术后早期并发症等。结果：相较于传统组，超声刀组患者手术时间、术中失血量、术后２４ｈ引流量及术后

住院天数均明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组术后早期并发症的发生率差异无统计学意义。结论：超声刀应用于

口腔癌颈淋巴结清扫术的效果较好，且安全可靠，必要时与传统手术联合使用更佳。
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　　超声刀是一种新型手术辅助器械，集分离组

织、凝固止血及精准切割于一体，并具有低温、无电

流、少烟雾等优点，目前已广泛应用于胸腔、腹腔手

术中［１２］。而在涉及颌面部恶性肿瘤颈淋巴结清扫

术的领域中，超声刀的应用研究较少。本研究初步

探讨了超声刀在口腔癌颈淋巴结清扫术中的应用

效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年２月至２０１７年１２

月于海军军医大学附属长海医院颌面外科病房

住院的须行功能性颈淋巴结清扫术的口腔癌患

者１４２例。入组标准：（１）口腔癌首治，无颈部手

术史；（２）未行放化疗；（３）术式为口腔癌根治术

及功能性颈淋巴结清扫术；（４）无明显手术禁忌

证。排除术前检查有远处转移癌或复发的病例。

基于手术辅助器械的不同，将１４２例患者分为超

声刀组（狀＝６９）和传统组（狀＝７３）。两组患者性

别、年龄构成及ＴＮＭ分期（ＵＩＣＣ，２００２）差异无

统计学意义（表１）。
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表１　超声刀组与传统组患者一般资料的比较

　组　别 性别（男／女） 年龄／岁
ＴＮＭ分期狀（％）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

超声刀组（犖＝６９） ４３／２６ ６０．４２±８．７３ ０ １２（１７．３９） ３１（４４．９３） ２６（３７．６８）

传统组（犖＝７３） ５１／２２ ６１．９３±８．１２ ０ １６（２１．９２） ３９（５３．４２） １８（２４．６６）

１．２　主要仪器　采用美国强生公司出产的豪韵

（Ｈａｒｍｏｎｉｃ）超声刀系统（型号：ＧＥＮ０４），工作振动

频率为５５．５ｋＨｚ，配备Ｆｏｃｕｓ９ｃｍ弯形剪式刀头。

刀头振动幅度５０～１００μｍ，功率输出设定为３档或

５档。电刀为ＦｏｒｃｅＥＩ８ｃ高频单极电刀，输出功率

为３０Ｗ，混切。

１．３　手术方法　两组患者的手术均由同一手术组

医师完成。超声刀组功能性颈淋巴结清扫术步骤：

经口插管静脉复合麻醉，采用Ｔ形切口，钢刀常规

切开皮肤后即采用超声刀翻开颈阔肌，保留并避免

损伤面神经下颌缘支及耳大神经；游离胸锁乳突

肌，并在锁骨上缘１～２ｃｍ处用超声刀凝闭、切断，

向上掀起，待清扫结束后缝合肌肉；利用超声刀的

钳夹钝化分离颈鞘，由颈动脉及迷走神经浅面分离

出颈内静脉颈段全长（图１Ａ），分别丝线结扎、切断

颈内静脉分支（图１Ｂ），清除除副神经、颈内静脉外

的鞘内淋巴组织后，清扫颏下及颌下三角区。全过

程中使用超声刀切割组织、离断小血管，仅丝线结

扎较大的颈内静脉属支（图１Ｃ）。

传统组操作步骤与超声刀组基本一致，术中主

要采用单极电刀切割术区的肌肉、脂肪组织等，用

电刀电凝止血、血管钳钳夹或丝线结扎。

图１　术中静脉分离、切断及结扎

Ａ：分离颈内静脉颈段；Ｂ：超声刀切断颈内静脉分支；Ｃ：丝线结扎较大静脉分支

１．４　观察指标　颈淋巴结清扫术时间：从切开皮

肤到颈淋巴结清扫组织离体的时间，参照麻醉记录

单；术中出血量：负压吸引瓶中的血量与术中使用

纱布浸透的估计出血量的总和；术后引流量：术后

２４ｈ的引流量；术后住院天数；术后早期并发症，如

皮下积液、创口渗漏等。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

数据处理。服从正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，

组间比较采用狋检验；计数资料的比较采用χ
２ 检

验；等级资料采用秩和检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者手术相关情况比较　结果（表２）表

明：与传统组患者相比，超声刀组手术时间、术中失

血量、术后２４ｈ引流量及术后住院天数均减少，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　超声刀组与传统组手术相关指标的比较

　指　标 超声刀组（狀＝６９） 传统组（狀＝７３） 狋值 犘值

手术时间狋／ｍｉｎ ５５．２９±１２．４３ ６９．８１±１７．０４ ５．７７ ＜０．０５

术中出血量犞／ｍＬ ７３．２６±１８．９２ ９１．３５±２７．８１ ４．５１ ＜０．０５

术后２４ｈ引流量犞／ｍＬ ８３．０９±１３．１７ １１５．２８±２６．８５ ８．９８ ＜０．０５

术后住院天数狋／ｄ ９．３０±１．３５ １２．０２±２．７９ ７．３２ ＜０．０５

２．２　两组患者术后早期并发症比较　超声刀组术

后发生皮下积液及创口渗漏各１例（１．４５％）；传统

组患者术后发生皮下积液３例（４．１１％）、创口渗漏

４例（５．４８％）。两组术后早期并发症的发生率差异

无统计学意义。

３　讨　论

超声刀主机将电能转换为机械能，使刀头产生

高达５５．５ｋＨｚ频率的机械振动，刀头接触组织后

带动其高频振动，使内部水分汽化、蛋白氢键断裂、
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细胞崩解，导致组织被切开或凝固，同时蛋白变性

形成黏性凝结物并封闭血管，从而达到切割、凝闭

组织和止血的作用。

颈淋巴结清扫术是口腔颌面恶性肿瘤手术中

的重要步骤，可提高患者的生存率和临床治愈率。

然而颈部解剖结构复杂、重要神经血管多，传统术

式中多采用血管钳分离软组织，并用单极电刀进行

切割，以钳夹和结扎、电凝实现术中止血，术野清晰

度不高，且术后组织易渗血及出现线结异物反应。

新型超声刀头的前端成弯曲状，符合术者持剪式分

离组织的习惯，加之超声震荡使液体低温汽化，组

织分层明显，外科医师能更加精准、灵活地操作，尤

其利于头颈部重要结构周围的精细操作［２３］。术中

可见应用超声刀能快速实现清扫区肌肉、筋膜、淋

巴组织等的切割及止血，简化了操作步骤。本研究

中，超声刀组手术时间较传统组平均缩短了约１４

ｍｉｎ，与既往相关临床研究
［３４］的报道相似。手术时

间的缩短也有利于患者的早期苏醒，降低麻醉风险。

本研究中，超声刀组术中出血量少于传统组，

平均减少约１８ｍＬ，这与超声刀确切的止血效果有

关。出血量的减少也可避免术中输血及相关并发

症的发生。超声刀头高频振荡产生的热量仅为电

刀头工作时的１／１０，侧向热损伤较小
［２，５］，使术后组

织反应轻、渗出液减少，进而减少术后引流量及缩

短患者的住院天数。两组患者术后早期皮下积液

及创口渗漏的发生率差异无统计学意义，表明超声

刀的应用未增加手术风险，其安全性可靠。

此外，与电刀不同，超声刀的低温工作环境使

烟雾生成少，医务人员的不适感随之减少；同时可

避免送检组织的边缘碳化，提高了病理评估的准确

性。而且超声刀使用时无电刺激性，易于彻底切除

重要结构周围的淋巴结及软组织，避免肌肉剧烈收

缩、抖动引起的血管神经损伤。

Ｆｏｃｕｓ超声刀虽然具有上述优点，但在应用中

须注意以下几点。（１）切割时避免对血管或组织施

加过大的张力，可适当延长凝闭时间，以确保良好

的止血效果。Ｒａｊｂａｂｕ等
［６］的研究表明，超声刀能

对直径５ｍｍ以下的血管进行有效止血。３～５ｍｍ

的血管可采用“防波堤”凝固技术，即在拟切断处的

血管两侧分别凝固，反复几次至组织发白，然后在

预定切断处切断。对于５ｍｍ及以上的较大血管，

建议采用近心端常规结扎、远心端超声刀切割的方

法；尤其在离断颈内静脉的分支时，术后呼吸、剧烈

咳嗽等可能引起颈内静脉压力突然改变，造成出

血，故建议采用传统丝线结扎此处的分支血管。

（２）超声刀进行能量式切割时热传导距离短，一般

仅对周围３ｍｍ内的组织略有损伤，但若长时间工

作，工作端温度亦可超过１００℃，对术区的热损伤效

应会比较明显。Ｍａｅｄａ等
［７］指出，进行甲状腺手术

时，当刀头距离喉返神经３ｍｍ以内时，可引起神经

的暂时性麻痹，建议在距离喉返神经５ｍｍ以上使

用超声刀。Ｅｍａｍ等
［８］发现，当系统功率设置为３

档或４档且单次切割时间不超过５ｓ时，超声刀对

邻近重要组织的损伤较小。国内针对兔子胸主动

脉鞘的体外研究［９］表明，用超声刀在紧贴血管外膜

操作时，可能破坏血管壁的完整性。因此，在处理

迷走神经、副神经、颈内静脉等周围组织时，建议操

作距离达５ｍｍ以上，将超声刀的非工作叶（聚四氟

乙烯组织垫）朝向术中需要保护的组织，并减少单

次切割持续时间，注意刀头温度，可用冷０．９％氯化

钠液喷淋组织，以降低热损伤。

综上所述，相较传统方式，超声刀辅助下的颈淋巴

结清扫术简化了手术操作，具有手术时间短、术中出血

少、术后渗出少及术后愈合快等优点。而超声刀作为

一种能量式切割工具，临床医师还应严格规范使用，并

与传统外科手法相结合，灵活、安全地实施手术。
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