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可吸收止血纱对甲状腺乳头状癌患者术后引流液PTH的影响

冯其柱,卢曼曼,王琦

(安徽理工大学第一附属医院,安徽省淮南市第一人民医院,安徽 淮南 232007)

摘 要:目的 探讨甲状腺乳头状癌患者术中应用可吸收止血纱的临床效果及对引流液甲状旁腺激素(dPTH)的影响。

方法 对安徽理工大学第一附属医院2019年12月—2020年1月治疗的单侧甲状腺乳头状癌患者的临床资料进行回顾

性分析,共有36例患者,男性6例,女性30例。根据患者术中是否应用可吸收止血纱分为观察组20例和对照组16例。

比较两组患者手术时间、术中出血量、肿瘤直径、淋巴结清扫数、术后并发症、住院费用、住院天数、术后住院天数、留置引

流管天数及术后24hdPTH间的差异。结果 观察组住院天数、手术时间、术中出血量、肿瘤直径、淋巴结清扫数、术后

并发症和住院费用分别为(8.95±2.85)d、(117.05±25.91)min、(13.00±6.37)ml、(0.57±0.24)cm、(4.35±1.18)

个、1例和(12955.73±2223.02)元,对照组分别为(10.00±2.22)d、(121.13±36.97)min、(15.63±11.24)ml、(0.64±

0.25)cm、(4.37±1.26)个、2例和(14788.71±2786.03)元,两组相比差异无统计学意义(P>0.05)。观察组留置引流

管天数、术后24h引流液量和术后住院天数分别为(2.90±0.58)d、(50.10±15.67)ml和(3.95±1.15)d,对照组分别

为(4.53±1.15)d、(88.63±20.05)ml和(5.19±1.42)d,两组相比差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后24h

dPTH为(2210.72±147.11)pg/ml,而对照组为(2190.60±159.93)pg/ml,两组相比差异无统计学意义(P>0.05)。

结论 甲状腺乳头状癌术中应用可吸收止血纱,可缩短留置引流管时间,缩短术后住院时间;但对术后引流液PTH无影

响。
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EffectofabsorbablehemostaticyarnonthePTHofpostoperativedrainage
fluidinpatientswithpapillarythyroidcarcinoma

FengQizhu,LuManman,WangQi

(TheFirstAffiliatedHospitalofAnhuiUniversityofScienceandTechnology,

HuainanFirstPeople’sHospital,Huainan232007,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofabsorbablehemostaticyarnanditseffectonthe
parathyroidhormoneofdrainagefluid(dPTH)inpatientswithpapillarythyroidcarcinoma. Methods We
collectedtheclinicaldataofpatientswithunilateralpapillarythyroidcarcinomatreatedintheFirstAffiliated
HospitalofAnhuiUniversityofScienceandTechnologyfromDecember2019toJanuary2020forretrospective
analysis.Therewereatotalof36patients,including6malesand30females.Thepatientsweredividedintoan
observationgroup(n=20)andacontrolgroup(n=16)accordingtowhethertheabsorbablehemostaticyarn
wasappliedduringtheoperation.Thedifferencesinoperationduration,intraoperativebloodlossvolume,

tumordiameter,numberoflymphnodedissection,postoperativecomplications,hospitalizationexpenses,in-
patientdays,postoperativeinpatientdays,daysofindwellingdrainagetubeanddPTHat24hoursafteropera-
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tionwerecomparedbetweentwogroups. Results Theinpatientdays,operationduration,intraoperative
bloodlossvolume,tumordiameter,numberoflymphnodedissection,postoperativecomplicationsandhospi-
talizationexpensesofpatientsintheobservationgroupwere(8.95±2.85)d,(117.05±25.91)min,(13.00±
6.37)ml,(0.57±0.24)cm,(4.35±1.18),1case,and(12,955.73±2223.02)yuan,respectively.Thosein
thecontrolgroupwere(10.00±2.22)d,(121.13±36.97)min,(15.63±11.24)ml,(0.64±0.25)cm,
(4.37±1.26),2cases,and(14788.71±2786.03)yuan,respectively.Therewasnosignificantdifferencebe-
tweentwogroupsintheseindexes(P>0.05).Thedaysofindwellingdrainagetube,totalvolumeofdrainage
fluidat24hoursaftersurgeryandinpatientdaysaftersurgerywere(2.90±0.58)d,(50.10±15.67)ml,and
(3.95±1.15)d,respectivelyintheobservationgroup,whereasthoseinthecontrolgroupwere(4.53±1.15)

d,(88.63±20.05)mland(5.19±1.42)d.Thedifferencesintheseaspectsbetweentwogroupswerestatisti-
callysignificant(P<0.05).ThedPTHat24hoursaftersurgeryintheobservationgroupwas(2210.72±
147.11)pg/ml,whilethatofthecontrolgroupwas(2190.60±159.93)pg/ml,whichindicatednosignificant
differencebetweentwogroups(P>0.05). Conclusion Theapplicationofabsorbablehemostaticyarninthe
surgeryofpapillarythyroidcarcinomacanshortentheindwellingtimeofthedrainagetubeandshortenpostop-
erativehospitalizationduration.ButithasnoeffectonthePTHofpostoperativedrainagefluid.
  Keywords: thyroidcarcinoma;parathyroidhormone;drainagefluid;hemostasis

  近年来甲状腺癌发病率有所上升,甲状腺位置特

殊、血供丰富,术后置管引流,多数患者术后留置引流

管时间约5~7天,给患者生理心理带来较大影响,有
增加切口感染风险,不利于术后快速恢复。现如今,甲
状腺癌术中越来越多的医师重视对甲状旁腺的原位保

护,术后通过血钙、血甲状旁腺激素(PTH)反应甲状

旁腺功能的保护效果。但最近有研究发现[1],监测引

流液PTH(dPTH),可直接反映甲状旁腺的存活及功

能恢复情况。可吸收止血纱有止血、促进组织修复愈

合的作用[2],但对甲状旁腺功能恢复是否有影响,目前

较少有研究报道。为此我们在甲状腺乳头状癌术中应

用可吸收止血纱,观察其对dPTH的影响及临床应用

安全性和有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2019年12月—2020年1月在

安徽理工大学第一附属医院普外科治疗的单侧甲状腺

乳头状癌患者临床资料,对其进行回顾性分析,共有

36例患者。根据术中是否应用可吸收止血纱,分为观

察组和对照组。观察组男性3例,女性17例,年龄23
~73岁,平均(44.90±13.91)岁;合并高血压病3例,
糖尿病1例。对照组男性3例,女性13例,年龄27~
66岁,平均(45.06±11.26)岁;合并高血压病3例。
观察组术中应用可吸收止血纱1块(型号1961,2.5
cm×5.1cm,美国强生公司生产),对照组术中不应用

止血材料。观察组与对照组性别、年龄及合并症差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。两组入院后

检查过程一致。两者患者均知情同意,并签署知情同

意书。本研究经医院伦理委员会审批。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:①术中冰冻病理检

查确诊甲状腺微小乳头状癌(肿瘤直径<1cm);②术

后放置引流管,引流液<10ml拔管;③术前影像学检

查无颈部淋巴结转移及远处转移;④肿瘤未侵犯甲状

腺外包膜。排除标准:①凝血功能异常;②合并肺、肾、
肝等功能严重异常者;③有颈部放疗史者;④不愿纳入

此项研究者;⑤有甲状腺手术史;⑥双侧甲状腺癌;行
颈清扫术或择区淋巴结清扫术。

1.3 手术方式 患者均采用气管插管全身麻醉,手术

团队一致,手术方式为单侧腺叶切除术+峡部切除术

+患侧中央区淋巴结清扫术。术中采用精细化被膜解

剖技术[3],着重甲状旁腺的显露和保护,尽量减少腺体

的裸化面积,减少腺体血供破坏。观察组手术结束前

止血确切后,将1块可吸收止血纱,分成3层,分别覆

盖于气管旁、上下极旁腺表面。对照组止血确切后不

应用任何止血材料。两组患者残腔放置相同型号负压

引流球一根于切口另端引出。

1.4 观察指标 观察两组患者手术时间、术中出血

量、肿瘤直径、淋巴结清扫数、术后并发症、住院费用、
住院天数、术后住院天数、留置引流管天数、术后24h
引流液量及术后24hdPTH间的差异。

1.5 出院标准 患者饮食及两便正常,无发热,颈部

切口愈合良好、引流管已拔。

1.6 统计学方法 使用SPSS17.0进行统计分析。
计量资料采用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验。计

数资料以例(个)表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher
确切概率法。P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间、术中出血量、肿瘤直径、淋巴结清

扫数、住院天数及住院费用比较 两组患者手术时间、
—48—

2021年             右江民族医学院学报              第1期



术中出血量、肿瘤直径、淋巴结清扫数、住院天数及住

院费用比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组手术时间、术中出血量、肿瘤直径、淋巴结

清扫数、住院天数及住院费用比较

观察指标 观察组 对照组 t P
手术时间/min 117.05±25.91 121.13±36.97 0.388 0.700
术中出血量/ml 13.00±6.37 15.63±11.24 0.884 0.383
肿瘤直径/cm 0.57±0.24 0.64±0.25 0.911 0.369
淋巴结清扫数/个 4.35±1.18 4.37±1.26 0.061 0.951
住院总天数/d 8.95±2.85 10.00±2.22 1.206 0.236
住院费用/元 12955.73±2223.0214788.71±2786.03 2.197 0.635

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组留置引流管天数、术后住院天数、术后24h
引流液量及术后24hdPTH比较 两组患者在留置

引流管天数、术后住院天数、术后24h引流液量间相

比,差异 有 统 计 学 意 义(P <0.05);但 术 后24h
dPTH间相比,差异无统计学意义(P >0.05),见表

2。

表2 两组患者在留置引流管天数、术后住院天数、

术后24h引流液量及术后24hdPTH比较

组别 n
留置引流管

天数/d

术后住院

天数/d

术后24hdPTH/

(pg·ml-1)

术后24h引

流液量/ml
观察组 20 2.90±0.58 3.95±1.15 2210.72±147.11 50.10±15.67
对照组 16 4.53±1.15 5.19±1.42 2190.60±159.93 88.63±20.05
t 5.558 2.891 -0.392 6.477
P <0.001 0.007 0.697 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 术后并发症比较 观察组发生短暂喉返神经麻

痹1例,并发症发生率为5.00%(1/20);对照组发生

短暂性喉返神经麻痹1例,短暂性低钙血症1例,并发

症发生率12.50%(2/16)。两组并发症发生率比较差

异无统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

甲状腺乳头状癌是头颈部内分泌器官中最常见的

恶性肿瘤,近年来发病率逐渐升高[4]。由于甲状腺位

置特殊、血供丰富,因担心术后出血或渗出多而压迫气

管,常规甲状腺术后放置引流管,多数患者需留置引流

管时间约5~7天,给患者生理心理带来较大影响,可
诱发切口感染、切口疼痛不适,延长住院时间。随着手

术器械的改进,甲状腺术后引流液量较前已明显减

少[5-7]。然而目前对于甲状腺术后是否放置引流管没

有统一标准。曾翠芳等[8]研究发现,甲状腺腺叶全切

+双侧中央区淋巴结清扫术后不放置引流管不会增加

并发症,可以缩短住院时间,提高满意度。NearyPM
等[9]研究得出,不行颈淋巴清扫的甲状腺手术后不放

置引流管,不增加急性危及生命的出血风险。但LiL
等[10]研究发现,甲状腺术后放置负压引流能降低血清

肿和伤口感染的风险,建议术后放置引流管。同样目

前对于甲状腺术后引流管拔除时机也没有统一标准。
国内研究发现甲状腺癌术后24h引流量<40ml拔除

引流管[11]或<20ml拔除引流管[12],不增加术后并发

症。而 MinamiS等[13]建议甲状腺术后引流液<15
ml时拔除引流液更为合适。

笔者认为,由于不同单位技术及患者管理差异,甲
状腺癌术后引流管放置及拔管指征无法统一,目前多

数医院仍将24h引流量<10ml作为安全的拔管指

征。为了减轻患者带管痛苦、及早拔除引流管、不增加

患者就医负担,我们在单侧甲状腺乳头状癌中应用可

吸收止血纱。可吸收止血纱已广泛应用于外科手术,
具有良好的止血效果和组织相容性,其具备很好的水

溶性,可降解且无毒副作用,通过活化凝血因子、凝集

血小板、结合血红蛋白Fe2+,使血液浓缩,从而减缓血

流,封闭或堵塞血管断端,可促进新生毛细血管形

成[14-15],促进细胞增殖和细胞迁移[16]。本研究中观察

组在术后24h引流液量、留置引流管天数和术后住院

天数较对照组明显减少,表明可吸收止血纱可减少术

后渗出,有利于提前拔管出院。住院天数两组无差异,
与住院天数受术前预约检查、基础病控 制 影 响 有

关[17]。此外两组患者住院费用无差异,表明应用可吸

收止血纱不会增加患者经济负担,与观察组虽额外增

加止血纱费用,但减少了换药次数和引流管护理等费

用有关。
临床上常用血钙和血PTH来判断甲状腺术后甲

状旁腺存活和功能情况。但血钙敏感性不高、易受多

因素干扰,且有部分患者会出现低钙症状延迟或隐

匿[18-19]。血PTH虽能反映甲状旁腺内分泌情况,但
对行单侧甲状腺手术的患者,由于对侧甲状旁腺存在,
血PTH不能准确反映甲状旁腺的原位保留及功能情

况。而术后监测dPTH,可直接反映甲状旁腺的存活

及功能恢复情况,不受血钙及对侧甲状 旁 腺 的 干

扰[20]。甲状腺术后高dPTH,说明手术使甲状旁腺血

供有影响,阻碍了PTH分泌入血的途径,而原位保留

的甲状旁腺仍能持续分泌大量的PTH,随着甲状旁腺

周围微循环的重建恢复,PTH分泌入血将逐渐恢复正

常[1]。本研究两组手术团队一致,避免了手术操作的

误差。术后对照组有低钙血症1例,而观察组没有,单
从低钙血症无法判断可吸收止血纱对甲状旁腺功能是

否有影响。我们进一步检测两组术后24hdPTH,发
现两组dPTH 值与之前研究类似[1],但两组间无差

异,表明术后甲状旁腺分泌大量PTH进入引流液中,
可吸收止血纱有利于早期止血、减少渗出,但术后短期
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内无法恢复建立甲状旁腺血供。
甲状腺乳头状癌患者术中应用可吸收止血纱,有

利于缩短带管天数、术后住院天数;但对术后dPTH
无影响。本研究由于病例数较少,未对术后血钙、血

PTH和dPTH 进行对比研究,这些不足仍待后续研

究。

参考文献:
[1] 马云海,钱军,刁畅,等.监测甲状腺术后引流液和血清中

甲状旁腺素及血钙的临床意义[J].中华内分泌外科杂

志,2014,8(4):301-305.
[2] 刘桂东,刘石龙,付向阳,等.甲状腺手术中可吸收性止血

纱布的应用研究[J].中国医药导刊,2012,14(6):1035-
1036.

[3] 龚单春,张海东,刘亚群,等.甲状腺腺叶切除术精细化操

作技术临床结果初步报告[J].中华耳鼻咽喉头颈外科杂

志,2015,50(1):28-32.
[4] 韦柳兴,李杨宏,卢冠铭.长链非编码RNA在甲状腺乳头

状癌发生机制及临床应用的研究进展[J].右江民族医学

院学报,2020,42(4):504-508.
[5] DuanYF,XueW,ZhuF,etal.FOCUSharmonicscalpel

comparedtoconventionalhemostasisinopentotalthy-
roidectomy-aprospectiverandomizedstudy[J].JOtolar-
yngolHeadNeckSurg,2013,42(1):62.

[6] TartagliaN,LasciaAD,LizziV,etal.Haemostasisin
thyroidsurgery:collagen-fibrinogen-thrombinpatchver-
suscellulosegauze-ourexperience[J].SurgResPract,

2016,2016:3058754.
[7] MaedaH,KutomiG,SatomiF,etal.Comparisonofsur-

gicaloutcomesandcomplicationsbetweentheHarmonic
FOCUSandconventionalsurgeryforopenthyroidectomy
[J].MolClinOncol,2018,8(4):557-560.

[8] 曾翠芳,马宇,李卡,等.探讨甲状腺乳头状癌术后不放置

引流在快速康复外科中的应用[J].中国普外基础与临床

杂志,2019,26(7):814-817.
[9] NearyPM,O’ConnorOJ,ShafiqA,etal.Theimpactof

routineopennonsuctiondrainageonfluidaccumulation

afterthyroidsurgery:aprospectiverandomisedclinical
trial[J].WorldJSurgOncol,2012,10:72.

[10] LiL,LiuWZ,TaoHS,etal.Efficacyandsafetyofnega-
tivepressureversusnaturaldrainageafterthyroidsur-
gery:Asystematicreviewandmeta-analysis[J].Medi-
cine(Baltimore),2018,97(31):e11576.

[11] 宫园园.甲状腺癌术后早期拔除引流管对患者术后伤口

愈合、住院时间以及患者满意度的影响[J].中国现代药

物应用,2018,12(16):35-36.
[12] 冯其柱,卢曼曼,王琦.甲状腺乳头状癌根治术后引流管

拔除时 机 对 临 床 路 径 的 影 响[J].国 际 外 科 学 杂 志,

2020,47(7):460-464.
[13] MinamiS,SakimuraC,HayashidaN,etal.Timingof

drainagetuberemovalafterthyroidsurgery:aretro-
spectivestudy[J].SurgToday,2014,44(1):137-141.

[14] 刘炎莎,孙士铭.速即纱在鼻内镜下鼻腔鼻窦手术后止

血的应用[J].天津医科大学学报,2018,24(4):333-335.
[15] 崔智慧,张雅菲,田田,等.国产氧化纤维素可吸收止血

纱布对大鼠皮肤伤口愈合影响的机制研究[J].河北医

科大学学报,2019,40(10):1193-1196.
[16] RassuPC,ServentiA,GiaminardiE,etal.Useofoxi-

dizedandregeneratedcellulosepolymerinoncoplastic
breastsurgery[J].AnnItalChir,2013,84(ePub):

s2239253x13020288.
[17] 冯其柱,卢曼曼,王琦.临床路径联合加速康复外科在慢

性胆囊炎伴胆囊结石患者中的应用效果[J].国际外科

学杂志,2019,46(2):98-102.
[18] YoungwirthL,BenavidezJ,SippelR,etal.Parathyroid

hormonedeficiencyaftertotalthyroidectomy:incidence
andtime[J].JSurgRes,2010,163(1):69-71.

[19] AsariR,PasslerC,KacziekK,etal.Hypoparathyroidism
aftertotalthyroidectomy:aprospectivestudy[J].Arch
Surg,2008,143(2):132-137.

[20] 郝少龙,刘新承,马纪红,等.甲状腺术后引流液PTH监

测的临床意义[J].中华内分泌外科杂志,2018,12(1):

39-42.
收稿日期:2020-07-18;修回日期:2020-08-24

—68—

2021年             右江民族医学院学报              第1期


