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喉不返神经是喉返神经的一种解剖学变异。喉

不返神经的出现与人体胚胎期主动脉弓发育过程中

的血管异常有关，其发生率极低，术中易被忽视而造

成误伤，故手术难度大、风险高。笔者在甲状腺癌手

术中发现右侧喉不返神经 1例，为提高临床对该解剖

变异的认识，减少术中误伤，现报道如下。

1　资料与方法

患者，54岁，女性，因“双叶甲状腺结节 6个月”入

院，患者自觉无明显不适，咽中无异物感。甲状腺彩

超提示右叶结节恶性可能较大，经双叶甲状腺结节穿

刺细胞学病理检查示右叶甲状腺乳头状癌。颈部血

管彩超示：无名动脉缺如，双侧椎动脉发育不对称，左

侧优势。颈部CT示右侧迷走锁骨下动脉变异（图1a）。

专科查体：颈部略粗隆，呈Ⅰ°肿大，右侧甲状腺中部可

触及约 1 cm的结节，质地较为硬韧，吞咽时可移动，颈

部周围淋巴结阴性。全身麻醉下行右侧甲状腺癌根

治术，术中见甲状腺中极与颈前肌群粘连，小心解剖

分离；常规于气管食管沟处寻找喉返神经未果，继续

沿甲状软骨下缘探查，见自甲状软骨下角平面迷走神

经发出喉返神经，与甲状腺下动脉平行走行，连于迷

走神经主干，为Ⅱa型喉不返神经（图 1b）。完整切除

包括肿块在内的右叶及峡部甲状腺。术后病理提示：

（右叶及峡部）甲状腺乳头状癌，侵及被膜，颈部淋巴

结未见转移癌。患者术后未出现声音嘶哑。

2　讨论

喉返神经起于迷走神经，左右各 1支向下走行，分

别勾绕过主动脉弓及右锁骨下动脉后向上走行于气

管食管沟［1］。单侧喉返神经损伤最为常见，患者可出

现声音嘶哑或失声，并伴说话漏气等症状；双侧喉返

神经损伤患者可出现呼吸困难、喘鸣甚至窒息等症

状［2］。喉不返神经属于喉返神经的一种解剖学变异，

发生率为 0. 28%~0. 52%，其在右侧发生率为 0. 30%~
0. 80%，左侧发生率为 0. 004%~0. 040%，右侧多于左

侧［3］。正因喉不返神经少见，故术者往往容易忽视喉

不返神经的存在而造成术中损伤。喉不返神经与胚

a：颈部 CT（①气管；②右侧迷走锁骨下动脉变异；③食管）；b：术中所见（①右侧迷走神经主干；②右侧喉不返神经；③喉不返神经入

喉处；④气管）

图1　颈部CT及术中所见
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胎期血管发育异常有关。常规喉返神经源于第 6 鳃

弓，左右支分别从第 6 弓动脉的远端以及第 5 弓动脉

逆向而行，两侧的喉返神经仍然固定在右锁骨下动脉

及左主动脉弓，伴随着心脏逐渐下降形成了折返走

行［4］。当血管发育异常时，第 5、6 弓动脉远侧段消失

退化，第 4弓动脉成为右锁骨下动脉起始的一部分，若

其消失，右侧锁骨下动脉则从主动脉弓分出，比正常

解剖低，产生右喉返神经不折返而直接入喉的现象。

对于左侧而言，出现右主动脉弓才会发生喉不返，故

其发生率明显较右侧低［5］。
喉不返神经自迷走神经分出后直接向颈内侧延

伸［6］。喉不返神经有时可与喉返神经同时存在，但极

其少见，此类喉返神经直径多数较正常喉返神经更

小，提示外科医生进行术中探查时，发现较细小喉返

神经时应注意可能存在喉不返神经主干［7］。
喉不返神经的术前诊断可结合临床症状和相关

辅助检查。少部分喉不返神经患者因为右锁骨下动

脉压迫到食管气管而产生吞咽困难、声音嘶哑等表

现，但缺乏特异性［8］。术前辅助检查能帮助术者预测

喉不返神经的存在。有研究发现，颈部血管彩超能有

效预测喉不返神经的存在，且敏感度和特异度均较

高［9］。通常右颈总动脉、右锁骨下动脉均起自头臂干

（又称无名动脉），呈Y型标志，若两者单独起源于主动

脉弓时，超声下Y型标志消失，即头臂干缺如，提示喉

不返神经可能。CT增强扫描若发现右锁骨下动脉起

自左锁骨下动脉远侧的主动脉弓，于食管后方上行至

右颈，也提示右侧喉不返神经可能［10］。
术中谨慎操作对于避免神经损伤具有重要意义。

甲状软骨下角是喉返神经入喉处的定位点，而喉返神

经入喉处的位置相对固定，因此可于入喉处反向探查

喉返神经变异可能［11］。处理甲状腺上极时，应充分暴

露上极血管，避免大块结扎离断，尽量保留横行的条

索状结构，明确神经的走行至入喉处，方能对血管进

行结扎［12］。此外，术中神经监测可进一步对喉不返神

经进行确认并分型，从而降低神经损伤的发生率，缩

短手术时间［13］。
综上，喉不返神经临床较少见，极易在术中受损。

因此，术前应全面了解患者的情况，结合相关辅助检

查准确评估，术中精准识别及精细操作，以提高手术

安全性。
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