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摘   要 目的：综合评价超声刀在开放性甲状腺切除术中的应用价值。

方法：检索国内数据库上所有关于超声刀在开放性甲状腺切除术中使用的随机对照试验（RCT）。

按照纳入排除标准筛选和提取数据，并采用 RevMan5.2 软件进行统计学分析。

结果：最终纳入 13 个随机对照试验，共 1 527 例患者。Meta 分析结果显示，与传统手术方法比较，

超声刀能缩短甲状腺全切除术和甲状腺腺叶切除术的手术时间（WMD=-22.73，95%CI=-29.15-

-16.32，P<0.00001；WMD=-16.21，95%CI=-19.74--12.69，P<0.00001）；可以减少甲状腺全

切 术 时 术 中 出 血 量 和 术 后 引 流 量（WMD=-31.00，95%CI=-38.85--23.15，P<0.00001；WMD= 

-12.56，95%CI=-21.36--3.76，P=0.005）， 以 及 术 后 暂 时 性 低 钙 血 症 发 生 率（OR=0.59，

95%CI=0.42-0.83，P=0.003）。 喉 返 神 经 麻 痹 发 生 率 方 面， 超 声 刀 和 传 统 手 术 无 统 计 学 差 异

（OR=1.38，95%CI=0.70-2.74，P=0.35）。

结论：超声刀能缩短甲状腺切除术中的手术时间、术中出血量、术后引流量以及术后低钙血症的

发生率。
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extracted according to the inclusion and exclusion criteria, and were statistically analyzed by using RevMan 5.2 
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甲 状 腺 结 节 是 临 床 常 见 的 疾 病， 结 节 的 大

小、位置、质地、功能及其临床意义各有不同，

手术治疗是重要手段之一 [1]。甲状腺血供丰富，

故手术中能彻底止血是重中之重，通过彻底止血

可创造良好的操作空间以达到降低损伤周围组织

（血管、神经等）、减少术后并发症的目的。传

统方法应用丝线结扎血管止血，耗时长，且术后

个别患者出现切口线头排异反应，增加其痛苦和

扩大切口瘢痕。目前高频电刀，超声刀、结扎束

（ligasure）等止血器械应用而生。但高频电刀在

使用过程中产生烟味、焦痂，对周围组织损害较

大，且不易恢复。超声刀较之高频电刀组织损伤

小，不产生烟雾、焦痂，无电火花，对机体无电

生理干扰 [2]，减少了伤口内结扎的线头反应，且

创伤比较小，恢复快，符合现代微创手术原则。

应用超声刀切除甲状腺腺体，省却了传统的离断、

结扎组织的过程，故能节省手术时间。许多前瞻

性研究对超声刀在开放性甲状腺手术中的应用进

行了比较。虽然超声刀优于传统的手术，但术后

引流量、并发症等问题上仍有差异。本文旨在进

一步评价超声刀在甲状腺手术中的应用价值，对

目前的随机对照试验进行 Meta 分析。

1　资料与方法

1.1  纳入标准
研 究 类 型： ⑴ 超 声 刀 与 传 统 方 法 比 较 进 行

甲 状 腺 全 切 除 术 或 腺 叶 切 除 术。 ⑵ 随 机 对 照 试

验（RCT），无论是否有分配隐藏和盲法，无语

言 限 制。 研 究 对 象： 甲 状 腺 良 恶 性 肿 瘤、 开 放

性 甲 状 腺 全 切 或 腺 叶 切 除、 患 者 种 族、 性 别 不

限， 年 龄 >18 岁； 干 预 措 施： 观 察 组 采 取 超 声

刀（harmonic scalpel，HS）， 对 照 组 采 取 传 统

手 术 方 法（conventional technique，CT）。 观

察指标：手术时间、术中出血量、术后第一天引

流量、并发症（暂时性低血钙和暂时性喉返神经 

麻痹）。

1.2  排除标准
⑴ 试验设计明显缺乏对照的文献；⑵ 随访

不 全 面， 失 访 人 数 过 多； ⑶ 相 关 文 献 中 必 需 的

基 本 数 据 缺 乏 或 不 全、 数 据 描 述 不 详 等； ⑷ 非

RCT。

1.3  检索策略
1.3.1  英文检索　以 harmonic scalpel，ultracision，

ultrasonic scalpel，ultrasonically activated scalpel，

ultrasound scalpel，harmonic shears，u l t r a s o n i c 

s h e a r s ， u l t r a s o n i c  s c i s s o r s ， l a p a r o s o n i c ，

coagulating shears，ultrasound shears，ultrasonically 

activated shears 及 thyroid gland，thyroid surgery，

thyroidectomy 检 索 PubMed，EMBASE，Cochrane 

Library，Web of Science 等外文数据库。

1.3.2  中文检索　以甲状腺或甲状腺切除术和超

声 刀 检 索 CNKI、 万 方、 超 星 等 中 文 数 据 库， 并

手工检索相关领域杂志和会议论文。

1.4  文献筛选
按照纳入与排除标准由 2 位学者独立阅读文

题和摘要，如为 RCT 则阅读全文进行文献筛选，

遇不同意见讨论解决或咨询第三位评价者。

1.5  质量评价
据 Jadad 量 表（ 表 1） 对 纳 入 文 献 质 量 进 行

评 价：1~3 分 评 为 低 质 量（B 级） 文 献；4~7 分

评为高质量（A 级）文献。

Results: Thirty RTCs were finally included, with a total of 1 527 patients. Meta-analysis results showed that 
compared with conventional surgery, usage of the ultrasonic scalpel reduced the operative time for either total 
thyroidectomy or thyroid lobectomy (WMD=–22.73, 95% CI=–29.15––16.32, P<0.00001; WMD=–16.21, 
95% CI=–19.74––12.69, P<0.00001), decreased the intraoperative blood loss and postoperative drainage 
volume as well as the postoperative incidence of transient hypocalcemia in total thyroidectomy (WMD=–31.00, 
95% CI=–38.85––23.15, P<0.00001; WMD=–12.56, 95% CI=–21.36––3.76, P=0.005; OR=0.59, 95% 
CI=0.42–0.83, P=0.003). No significant difference was noted in incidence of recurrent laryngeal nerve palsy 
between surgery with ultrasonic scalpel and conventional procedure (OR=1.38, 95% CI=0.70–2.74, P=0.35).
Conclusion: The use of ultrasonic scalpel in open thyroid surgery can reduce the operative time, intraoperative 
blood loss, postoperative drainage volume and incidence of transient hypocalcemia.
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表 1　文献质量评价
Table 1　Quality assessment of the studies

    评价项目 分值及内容
随机序列产生
　⑴ 恰当 2 分：计算机产生的随机数字或类似方法
　⑵ 不清楚 1 分：随机试验但未陈述随机分配方法

　⑶ 不恰当
0 分：如采用交替分配的方法，如单双号

随机化隐藏
　⑴ 恰当 2 分：中心或药房控制分配方案，或用序

列编号一致的容器、现场 计算 机控

制、密不透光的信封或其他使临床

医生和受试者无法预知分配序的方

法。 
　⑵ 不清楚 1 分：只表明使用随机数字表或其他随机

分配方案
　⑶ 不恰当 0 分：交替分配、病例号、星期日数、开

放式随机号码表、系统编码信封以

及任何不能防止分组的可预测性的

措施盲法
　⑴ 恰当 2 分：采用完全一致的安慰剂片或类似方

法
　⑵ 不清楚 1 分：试验陈述为盲法，但未说明方法
　⑶ 不恰当 0 分：未采用双盲或盲的方法不恰当，如

片剂和注射剂比较
退出与失访
　⑴ 有 1 分：陈述了退出与失访的数目和理由
　⑵ 无 0 分：未陈述退出与失访的数目或理由

1.6  统计学处理
统 计 分 析 采 用 RevMan 5.2 统 计 软 件。 首 先

采用 χ2 检验分析纳入研究间的异质性，检验水

准为 α=0.05；同时采用 I2 对异质性进行定量分

析， 其 检 验 水 平 设 定 为 50%， 即 I2>50% 时， 研

究结果间的统计异质性较大。无统计学异质性研

究结果的合并分析选择固定效应模型。反之，可

认为多个研究有异质性，则使用亚组分析方法使

之达到同质后，再使用固定效应模型。若经异质

性分析和处理后，多个独立研究的结果仍不具有

同质性时，则选择随机效应模型计算其合并效应

量。 必 要 时 采 用 Meta 回 归 及 混 合 模 型 控 制 混 杂

因素，减少异质性。若异质性过大无法合并则放

弃 Meta 分 析， 仅 做 一 般 的 统 计 描 述。 对 度 量 衡

单位相同的连续变量采用加权均数差值（WMD），

对 两 分 类 变 量 采 取 比 值 比（OR） 或 相 对 危 险 度

（RR） 表 示， 区 间 估 计 均 采 用 95% CI， 假 设 检

验 采 用 u 检 验， 用 Z 值 或 P 值 表 示。 当 P<0.05

时表示两组差异有统计学意义，区间估计和假设

检验结果均在森林图中列出。

2　结　果

2.1  纳入研究的一般情况及质量评价
初检出 302 篇文献，通过阅读文题和摘要，

复筛排除 289 篇不符合纳入标准的文献，最终纳

入 13 篇（表 2）。均为 RCT，其中 A 级（高质量）

7 篇，B 级（低质量）6 篇。

表 2　纳入研究的一般资料
Table 2　Summary of the included studies

作者姓名及

发表年份

n
（HS/CT）

性别（男 / 女） 年龄
随机方法 盲法 隐藏 失访

HS CT HS CT
Cordón, [5] 2005 30/30 未描述 未描述 未描述 未描述 随机数字表 单盲 封闭不透光的信封 有
Karvounaris, 等 [6] 2006 150/150 27/123 23/127 46.9±15.2 48.3±13.8 未描述 未描述 未描述 无
Ferri, 等 [7] 2011 50/50 22/28 19/31 48.7（21-73） 51.4（23-72） 未描述 未描述 未描述 未描述
Hallgrimsson, 等 [8] 2008 27/24 9/18 3/21 42（20-70） 34（20-59） 区组随机化 单盲 封闭不透光的信封 无
He, 等 [9] 2011 51/54 6/45 7/47 48（27-76） 46.5（23-73） 未描述 未描述 未描述 无
Leonard, 等 [10] 2008 21/31 未描述 未描述 未描述 未描述 未描述 单盲 未描述 无
Mourad, 等 [11] 2011 34/34 8/26 8/26 50± 15 47±12 简单随机化 双盲 封闭不透光的信封 无
Miccoli, 等 [12] 2006 50/50 41/9 37/13 47 44 未描述 双盲 未描述 未描述
Lombardi, 等 [13] 2008 100/100 25/75 22/78 49.5±14.2 52.5±23.4 未描述 双盲 未描述 无
Kowalski, 等 [14] 2012 128/133  11/117 9/124 47.9±12.9 48.8±11.7 分层随机化 单盲 未描述 无
Papavramidis, 等 [15]  2010 45/45 7/38 6/39 48.78±14.70 49.39±11.59 简单随机化 未描述 未描述 未描述
Yildirim, 等 [16] 2008 50/54 未描述 未描述 45.16 44.89 未描述 未描述 未描述 未描述
Voutilainen, 等 [17] 2000 19/17 未描述 未描述 36.4 ±10.3 44.4 ±18.1 区组随机化 未描述 未描述 无

2.2  疗效评价
2.2.1  手 术 时 间　13 个 研 究 报 道 了 手 术 时 间，

因 研 究 间 异 质 性 大， 故 行 亚 族 分 析（ 全 切 与

腺 叶 切 除 术 ）， 其 中 Hallgrimsson 和 Leonard 

等 [8, 10]2 个 研 究 用 中 位 数 比 较 了 手 术 时 间，

Voutilainen 等 [17] 未 分 开 报 道 甲 状 腺 全 切 或 腺 叶

切 除 术， 未 对 以 上 3 个 研 究 [8, 10, 17] 进 行 数 据 合

并。10 个研究 [5-7, 9, 11-16] 比较了甲状腺全切时间，

研 究 间 有 异 质 性（P=0.00001，I2=93%）， 采 用

随机效应模型，Meta 分析结果显示：超声刀能缩
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甲状腺全切术
Mourad, 等 [11]

Yildirim, 等 [16]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.40, df=1 (P=0.24); I2=28%
Test for overall effect: Z=7.74 (P<0.00001)

腺叶切除术
Total (95% CI)
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Not applicable

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi2=1.40, df=1 (P=0.24); I2=28%
Test for overall effect: Z=7.74 (P<0.00001)
Test for subaroup differences: Not applicable

Study or Subgroup SD SDMean MeanTotal Total
超声刀组 传统组

Weight
Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-24.00 [-38.03, -9.97]
-34.20 [-43.67, -24.73]

-31.00 [-38.85, -23.15]

Not estimable

-31.00 [-38.85, -23.15]

     -100         -50             0              50            100
      Favours [experimental]       Favours [control]

31.3%
68.7%

100.0%

100.0%

34
54
88

0

88

34
50
84

0

84

52
59.5

28
25.3

29
33.9

30
10.2

甲状腺全切除
Cordón, 等 [5]

Lombardi, 等 [13]

Karvounaris, 等 [6]

Ferri, 等 [7]

Kowalski, 等 [14]

Mourad, 等 [11]

Yildirim, 等 [16]

Miccoli, 等 [12]

He, 等 [9]

Papavramidis, 等 [15]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=93.74; Chi2=121.55, df=9 (P<0.00001); I2=93%
Test for overall effect: Z=6.94 (P<0.00001)

甲状腺腺叶切除
Cordón, 等 [5]

Karvounaris, 等 [6]

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=0.18, df=1 (P=0.67); I2=0%
Test for overall effect: Z=9.02 (P<0.00001)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=80.21; Chi2=131.59, df=11 (P<0.00001); I2=92%
Test for overall effect: Z=7.79 (P<0.00001)
Test for subaroup differences: Chi2=3.05, df=1 (P=0.08); I2=67.2%

Study or Subgroup SD SDMean MeanTotal Total
超声刀组 传统组

Weight
Mean Difference

IV, Random, 95% CI
Mean Difference

IV, Random, 95% CI

-25.00 [-39.69, -10.31]
-22.10 [-28.16, -16.04]
-33.00 [-36.37, -29.63]
-24.60 [-28.35, -20.85]

-15.20 [-24.22, -6.18]
-23.00 [-28.95, -17.05]
-27.10 [-32.60, -21.60]

-6.70 [-10.24, -3.16]
-26.10 [-34.10, -18.19]
-25.07 [-34.10, -16.04]

-22.73 [-29.15, -16.32]

-19.00 [-32.19, -5.81]
-16.00 [-19.66, -12.34]

-16.21 [-19.74, -12.69]

-21.86 [-27.36, -16.36]

     -50        -25          0           25          50
Favours [experimental]   Favours [control]

5.8%
8.8%
9.5%
9.4%
7.8%
8.8%
8.9%
9.4%
8.2%
7.8%

84.3%

6.3%
9.4%

15.7%

100.0%

30
100

98
50

133
34
54
50
54
45

648

30
52
82

730

30
100

98
50

128
34
50
50
51
45

636

23
52
75

711

34
23.5

13
10.7
40.3

12
16

10.8
24.6

20.76

28
10

121
75.2

83
69.5
87.8

80
105

46.7
69.6

101.74

112
52

23
20.1

11
8.3

33.9
13

12.5
6.8

16.1
22.88

21
9

96
53.1

50
44.9
72.6

57
77.9

40
43.5

76.67

93
36

短甲状腺全切除术的手术时间（WMD=-22.73，

95% CI=-29.15--16.32，P<0.00001）。2 个 研

究 [5-6] 比 较 了 甲 状 腺 叶 切 除 的 时 间，Meta 分 析

结 果 显 示： 超 声 刀 能 缩 短 甲 状 腺 腺 叶 切 除 的 时

间（WMD=-16.21，95% CI：-19.74--12.69，

P<0.00001）（图 1）。

2.2.2  术中出血量　4 个研究 [5, 8, 11, 16-17] 报道了术

中出血量，因研究间异质性大，故行亚族分析（全

切 与 腺 叶 切 除 术）， 其 中 Hallgrimsson[8] 用 中 位

数比较了术中出血，2 个研究 [5, 17] 未分开报道甲

状腺全切或甲状腺腺叶切除时的术中出血，未对

以上 3 个研究 [5, 8, 17] 进行数据合并。2 个研究 [11, 16] 

比 较 了 甲 状 腺 全 切 时 术 中 出 血， 研 究 间 无 异 质

性（P=0.24，I2=28%）， 采 用 固 定 效 应 模 型。

Meta 分析结果显示：超声刀可以减少甲状腺全切

时 术 中 出 血（WMD=-31.00，95% CI=-38.85- 

-23.15，P<0.00001）（图 2）。

图 1　超声刀组与传统组手术时间比较
Figure 1　Comparison of the operative time between ultrasonic scalpel group and conventional group

图 2　超声刀组与传统组术中出血量比较
Figure 2　Comparison of the intraoperative blood loos between ultrasonic scalpel group and conventional group
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Cordón, 等 [5]

Lombardi, 等 [13]

Leonard, 等 [10]

Ferri, 等 [7]

Kowalski, 等 [14]

Mourad, 等 [11]

Hallgrimsson, 等 [8]

He, 等 [9]

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=4.88, df=7 (P=0.67); I2=0%
Test for overall effect: Z=0.93 (P=0.35)

Study or Subgroup Events Total Events Total
超声刀组 传统组

Weight
Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI
Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

3.22 [0.32, 32.88]
2.02 [0.18, 22.65]

4.61 [0.18, 118.72]
0.19 [0.10, 4.10]
1.04 [0.35, 3.06]
0.32 [0.01, 8.23]

4.00 [0.41, 38.57]
3.24 [0.13, 81.31]

1.38 [0.70, 2.74

     0.05      0.2           1             5          20
Favours [experimental]   Favours [control]

6.4%
7.0%
2.7%

17.6%
46.1%
10.5%

6.4%
3.4%

100%

30
100

31
50

133
34
24
54

456

30
100

21
50

128
34
27
51

441

1
1
0
2
7
1
1
0

13

3
2
1
0
7
0
4
1

18

甲状腺全切除
Cordón, 等 [5]

Karvounaris,  等 [6]

Kowalski, 等 [14]

Mourad, 等 [11]

Miccoli, 等 [12]

Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=82.04; Chi2=33.40, df=4 (P<0.00001); I2=88%
Test for overall effect: Z=2.80 (P=0.005)

 腺叶切除术
Karvounaris, 等 [6]

Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Not applicalbe
Test for overall effect: Z=0.04 (P=0.97)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=93.70; Chi2=44.45, df=5 (P<0.00001); I2=89%
Test for overall effect: Z=2.43 (P=0.01)
Test for subaroup differences: Chi2=3.31, df=1 (P=0.07); I2=69.8%

Study or Subgroup SD SDMean MeanTotal Total
超声刀组 传统组

Weight
Mean Difference

IV, Random, 95% CI
Mean Difference

IV, Random, 95% CI

-3.20 [-11.01, 4.61]
-18.70 [-20.04, -17.36]

-9.20 [-17.06, -1.34]
-3.00 [-12.34, 6.34]

-32.00 [-45.94, 18.06]
-12.56 [-21.36, -3.76]

0.20 [-10.36, 10.76]
0.20 [-10.36, 10.76]

-10.61 [-19.17, -2.06]

     -100        -50             0             50            100
     Favours [experimental]         Favours [control]

17.4%
20.2%
17.3%
16.4%
13.2%
84.5%

15.5%
15.5%

100.0%

98
50

133
34
50

365

52
52

417

98
50

128
34
50

360

52
52

412

87.7
56.1
52.6

38
75.4

57.7

84.5
37.4
43.4

35
43.4

57.9

29.9
4.2

35.4
24

43.4

22.6

25.7
2.4

29.2
14

25.4

31.6

2.2.3  术 后 引 流 量　13 个 研 究 报 道 了 术 后 引 流

量。Leonard 和 Yildirim 等 [10, 16] 报 道 了 术 后 需

要 引 流 的 人 数。Cordón 和 Voutilainen 等 2 个 研 

究 [5, 17] 未分开报道甲状腺全切或甲状腺腺叶切除

时的术后引流量。Hallgrimsson 等 [8] 用中位数比

较了术后引流量，3 个研究 [9, 13, 15] 未报引流时间，

未 对 以 上 8 个 研 究 [5, 8-10, 13, 15-17] 进 行 数 据 合 并。

5 个 研 究 [6-7, 11-12, 14] 比 较 了 甲 状 腺 全 切 时 术 后 第

1 天 的 引 流 量， 研 究 间 有 异 质 性（P=0.00001，

I2=88.0%）， 采 用 随 机 效 应 模 型。Meta 分 析 结

果 显 示： 超 声 刀 可 以 减 少 甲 状 腺 全 切 时 术 后 引

流 量（WMD=-12.56，95% CI=-21.36--3.76，

P=0.005）。两组腺叶切除术术后引流量无统计学

差 异（WMD=-12.56，95% CI=-21.36--3.76，

P=0.97）（图 3）。

2.2.4  暂时性喉返神经麻痹　8 个研究 [5, 7-10, 11, 13-14]

报道了暂时性喉返神经麻痹发生的人数，研究间

无异质性（P=0.67，I2=0%），采用固定效应模型。

Meta 分 析 结 果 显 示： 两 组 在 暂 时 性 喉 返 神 经 麻

痹 症 状 发 生 方 面 无 统 计 学 差 异（OR=1.38，95% 

CI=0.70-2.74，P=0.35）（图 4）。

图 3　超声刀组与传统组术后引流量比较
Figure 3　Comparison of the postoperative drainage volume between ultrasonic scalpel group and conventional group

图 4　超声刀组与传统组暂时性喉返神经麻痹发生率比较
Figure 4　Comparison of the incidence of recurrent laryngeal nerve palsy between ultrasonic scalpel group and conventional group
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Cordón, 等 [5]

Lombardi, 等 [13]

Ferri, 等 [7]

Kowalski, 等 [14]

Mourad, 等 [11]

Yildirim, 等 [16]

Miccoli, 等 [12]

Papavramidis, 等 [15]

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=12.26, df=7 (P=0.09); I2=43%
Test for overall effect: Z=3.00 (P=0.003)

Study or Subgroup Events EventsTotal Total
超声刀组 传统组

Weight
Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI
Odds Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

0.26 [0.16, 1.08]
0.95 [0.52, 1.76]
0.22 [0.08, 0.60]
0.72 [0.31, 1.69]
1.00 [0.13, 7.54]
0.92 [0.29, 2.94]
0.24 [0.08, 0.71]
1.28 [0.32, 5.12]

0.59 [0.42, 0.83]

     0.01        0.1               1                10              100
     Favours [experimental]       Favours [control]

9.5%
24.4%
21.1%
14.8%

2.2%
6.9%

16.8%
4.2%

100%

30
100

50
133

34
54
50
45

496

30
100

50
128

34
50
50
45

487

9
29
21
14

2
7

16
4

102

3
28

7
10

2
6
5
5

66

2.2.5  暂 时 性 低 钙 血 症　8 个 研 究 [5, 7, 11-16] 报 道

了发生暂时性低钙血症的人数，研究间无异质性

（P=0.09，I2=43%），采用固定效应模型。Meta

分析结果显示：超声刀可以减少甲状腺全切时术

后 暂 时 性 低 钙 血 症， 有 统 计 学 差 异（OR=0.59，

95% CI=0.42-0.83，P=0.003）（图 5）。

3　讨　论

3.1  研究质量

本 Meta 分析纳入的 13 个 RCT，代表性较好，

研究质量高，在研究对象年龄、性别、体质量、

身高等基线水平上具有相似性。但只有 6 个研究

报 道了随 机 化 方 法，7 个 研 究 具 体 报 道了 盲 法， 

3 个研究报道了具体隐藏情况。有些研究所给的

数据不全。因此，纳入研究存在选择性、实施性

及测量性偏倚的中度可能。

3.2  本研究的局限性

13 个 研 究 中，绝 大 多 数 随 机 方 法 和 分 配 隐

藏未描述，未报道退出和失访人数。研究之间由

于 主 刀 医 生 操 作 熟 练 的 程 度 有 所 不 同， 用 超 声

刀 使 用 时 间 的 长 短 有 差 异， 超 声 刀 的 操 作 范 围

有差别：有些医生仅用超声刀止血和切除腺体，

Hallgrimsson[8] 研究用超声刀切断细小血管，较粗

血管仍丝线结扎后切断。这使分析存在一定的临

床异质性。此外，研究之间应用的超声刀器械类

型可能不同，也影响测量结果有差别。

概言之，超声刀能缩短甲状腺全切除术和腺

叶切除术中的手术时间、术中出血、甲状腺全切

术术后引流量以及术后低钙血症的发生率。对于

时间的把握也许与病例类型、学习曲线和技术的

熟练程度有关，随技术水平的提高手术时间将渐

渐缩短。甲状腺腺叶切除术和术后暂时性喉返神

经麻痹发生的差异无统计学意义。总之，在开放

性甲状腺切除术中超声刀可以推广运用。然而，

本文由于纳入研究之间存在差异，样本量少，以

及纳入研究质量不高等，故上述结果还需要多中

心、大样本的随机对照试验加以验证，从而增加

论证的强度。 
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