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Ｂｅｒｒｙ韧带与喉返神经的解剖及临床意义
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［摘　要］　目的　探讨Ｂｅｒｒｙ韧带区域解剖关系，为安全实施甲状腺手术及避免喉返神经（ＲＬＮ）损伤提供临床应用解剖依
据。方法　将２０１１年１０月至２０１３年６月在广西医科大学附属武鸣医院行甲状腺手术治疗的１３１例患者设为对照组，术中均未显
露ＲＬＮ；将２０１４年１月至２０１５年１２月行甲状腺手术治疗的１２４例患者设为观察组，术中进行Ｂｅｒｒｙ韧带区域解剖并显露ＲＬＮ，对
ＲＬＮ及其分支与Ｂｅｒｒｙ韧带位置关系类型等相关数据资料进行分析，比较２组患者的ＲＬＮ损伤率。结果　 观察组ＲＬＮ损伤率显
著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组共解剖１８７根 ＲＬＮ，ＲＬＮ及其分支与 Ｂｅｒｒｙ韧带的位置关系可分为 Ｔｙｐｅ１、
Ｔｙｐｅ２、Ｔｙｐｅ３、Ｔｙｐｅ４及Ｔｙｐｅ５共５种类型，各类型分布情况为：Ｔｙｐｅ１占１２．８％、Ｔｙｐｅ２占６９．０％、Ｔｙｐｅ３占１．１％、Ｔｙｐｅ４占 ０．５％、
Ｔｙｐｅ５占１６．６％。结论　ＲＬＮ在入喉前无分支且位于Ｂｅｒｒｙ韧带侧边为较常见的解剖关系，熟悉撑握这一解剖要点对甲状腺手术
中识别ＲＬＮ和避免ＲＬＮ损伤有重要意义。
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　　喉返神经（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ，ＲＬＮ）是喉部
的主要运动神经，易因胸肺部疾病、甲状腺疾病以及喉

部本身的疾病发生损伤，损伤之后会影响声带的运动，

导致声带麻痹，多表现为声音嘶哑、呛咳、呼吸不畅，严

重者甚至会出现窒息。Ｂｅｒｒｙ韧带区是甲状腺手术
ＲＬＮ损伤最常发生的部位［１］，但目前临床对ＲＬＮ及其

分支与Ｂｅｒｒｙ韧带的解剖位置关系认识不足、争议较
大，易在甲状腺手术中因误断、钳夹、烧灼、缝扎等操作

损伤ＲＬＮ。根据２００２年７月颁布的中华人民共和国
卫生部令第３２号《医疗事故分级标准（试行）》，轻度
发音障碍者可定为三级医疗事故，重度发音障碍者可

定为二级医疗事故，故ＲＬＮ损伤被认为是甲状腺手术
的严重并发症［１２］。而且目前 ＲＬＮ及其分支与 Ｂｅｒｒｙ
韧带的解剖位置关系研究多为尸体观测结果，临床相

关病例研究较少。广西医科大学附属武鸣医院２０１４
年１月至２０１５年１２月在临床甲状腺手术中对 ＲＬＮ

９２３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



及其分支与Ｂｅｒｒｙ韧带解剖位置关系的分型情况进行
观察分析，在避免术中ＲＬＮ损伤方面取得了良好临床
效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将广西医科大学附属武鸣医院 ２０１１年 １０月至

２０１３年６月行甲状腺手术治疗的１３１例患者设为对
照组，术中均未显露ＲＬＮ；将２０１４年１月至２０１５年１２
月行甲状腺手术治疗的１２４例患者设为观察组，术中

进行Ｂｅｒｒｙ韧带区域解剖并显露 ＲＬＮ，对 ＲＬＮ及其分
支与Ｂｅｒｒｙ韧带位置关系类型等相关数据资料进行分
析。在性别构成、年龄、疾病类型等方面，２组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 ｌ。所
有患者均确诊为甲状腺疾病并需要外科治疗；有颈部

外科手术史或者有外科手术禁忌证的患者予以排除。

所有入组患者及家属术前均签署科研伦理告知书及手

术同意书。手术均由同一团队完成，主刀均为本课题

研究团队具有副高及以上职称的医师。

表１　患者临床资料比较

组别 ｎ 男／女（例） 年龄（岁） 甲亢［例（％）］ 结节性甲状腺肿［例（％）］单纯性甲状腺腺瘤［例（％）］ 甲状腺乳头状癌［例（％）］
观察组 １２４ ２９／９５ ４１．２±１０．６ ６７（５４．０） ２５（２０．２） ２９（２３．４） ３（２．４）
对照组 １３１ ２７／１０４ ３９．２±９．５０ ６３（４８．１） ２９（２２．１） ３８（２９．０） １（０．８）
Ｐ ０．５９ ０．１１ ０．３４ ０．７０ ０．３１ ０．２９

１．２　手术方法
手术前后均常规行间接喉镜或电子喉镜检查２组

患者发声情况及声带活动情况，均未发现异常。术中

２组患者均取垫肩仰卧位，给予全身麻醉或颈丛麻醉，
常规切开皮肤及皮下组织，用电刀或超声刀等纵行切

开颈白线，向左右两侧牵开颈前带状肌群，常规暴露甲

状腺，分离甲状腺应在甲状腺真被膜和假被膜之间进

行，并紧贴甲状腺真被膜操作。

对照组：术前 Ｂ超无异常，术中见棕红色、质地
软、有弹性、无结节的甲状腺组织为正常甲状腺组织，

保留正常部分的甲状腺组织及其包膜，其余病变组织

在彻底止血后再切除，同时保护好 ＲＬＮ。如遇甲状腺
癌患者，则实施甲状腺侧叶全切及中央区淋巴结清扫。

观察组：在甲状腺真被膜和假被膜之间行钝性分

离，显露双侧腺叶和峡部腺体的游离缘（除附在气管

壁一侧外）。超声刀切断峡部腺体及其与气管之间的

气管前筋膜，显露其后方的气管前壁。向外上方牵引

腺叶，紧贴甲状腺真被膜进行操作。接着根据课题要

求解剖Ｂｅｒｒｙ韧带。首先纵行切断Ｂｅｒｒｙ韧带，进入背
侧的真、假被膜间隙，紧贴甲状腺真被膜，不要透过假

被膜，并切断甲状腺悬韧带，进入环甲间隙松动甲状

腺。继续牵引腺叶，在真、假被膜间隙内结扎处理甲状

腺下极血管至甲状腺中静脉，将腺叶由下向上牵引，贴

甲状腺真被膜逐个切断甲状腺上动脉的每个小血管分

支。显露ＲＬＮ并解剖 ＲＬＮ及其分支，将颈动脉鞘向
外牵拉，从外向内翻起甲状腺叶。发现甲状腺下动脉

时，轻柔、锐性分离显露 ＲＬＮ，头戴２．５倍手术放大镜
以识别ＲＬＮ。ＲＬＮ多数从甲状腺下动脉总干的深面
通过，其次是从甲状腺下动脉分叉的深面及甲状腺下

动脉总干的浅面通过，少数从甲状腺下动脉分叉浅面

及分叉之间通过。沿ＲＬＮ向入喉方向锐性分离，使其
与甲状腺分开。在 ＲＬＮ入喉的附近常有甲状腺下动
脉的小分支与 ＲＬＮ交叉伴行，应注意区别并切断结
扎，慎用电凝以避免 ＲＬＮ热损伤。如果用超声刀，其
功能刀片要紧贴甲状腺一侧并远离ＲＬＮ及其分支，避
免神经热损伤。观察ＲＬＮ及其分支与Ｂｅｒｒｙ韧带位置
关系，对其进行分型。根据病变范围等情况决定甲状

腺次全切除或腺叶切除。如遇甲状腺癌患者，则实施

甲状腺侧叶全切及中央区淋巴结清扫。

１．３　统计学方法
采用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０对数据进行分析。计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组比较采用ｔ检
验，计数资料组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者ＲＬＮ损伤等情况比较
观察组患者ＲＬＮ损伤率为０．８１％（１／１２４），对照

组患者ＲＬＮ损伤率为８．４０％（１１／１３１）；观察组 ＲＬＮ
损伤率显著低于对照组，２组比较差异有统计学意义
（χ２＝５．１９，Ｐ＝０．００）。观察组术中出血量为（１８．９±
１０．３）ｍＬ、对照组为（１６．４±１１．５）ｍＬ，２组比较差异无
统计学意义（ｔ＝１．８３，Ｐ＝０．０７）；观察组手术时间为
（８４．１±１５．７）ｍｉｎ、对照组为（８１．３±１７．８）ｍｉｎ，２组比
较差异无统计学意义（ｔ＝１．３３，Ｐ＝０．１９）。
２．２　ＲＬＮ及其分支与Ｂｅｒｒｙ韧带位置关系分型情况

观察组共解剖１８７根ＲＬＮ，根据ＲＬＮ及其分支与
Ｂｅｒｒｙ韧带的位置关系将其分为以下５种类型：Ｔｙｐｅ１，
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ＲＬＮ入喉前无分支并穿过 Ｂｅｒｒｙ韧带；Ｔｙｐｅ２，ＲＬＮ入
喉前无分支并位于 Ｂｅｒｒｙ韧带侧边；Ｔｙｐｅ３，ＲＬＮ入喉
前有分支，ＲＬＮ分支均穿过 Ｂｅｒｒｙ韧带；Ｔｙｐｅ４，ＲＬＮ入
喉前有分支，ＲＬＮ前支穿过 Ｂｅｒｒｙ韧带，后支位于 Ｂｅｒ
ｒｙ韧带侧边；Ｔｙｐｅ５，ＲＬＮ入喉前有分支，ＲＬＮ分支均
位于 Ｂｅｒｒｙ韧带侧边（图 １、２）。其中，Ｔｙｐｅ１有２４例
（１２．８％）；Ｔｙｐｅ２有 １２９例（６９．０％）；Ｔｙｐｅ３有２例

（１．１％）；Ｔｙｐｅ４有 １例（０．５％）；Ｔｙｐｅ５有 ３１例
（１６．６％）。ＲＬＮ入喉前无分支、位于 Ｂｅｒｒｙ韧带侧边
的Ｔｙｐｅ２为较常见的分型，其次是 ＲＬＮ入喉前有分
支、ＲＬＮ分支均位于 Ｂｅｒｒｙ韧带侧边的 Ｔｙｐｅ５以及
ＲＬＮ入喉前无分支并穿过 Ｂｅｒｒｙ韧带的 Ｔｙｐｅ１，Ｔｙｐｅ３
和Ｔｙｐｅ４是较为少见的分型。

ａ：Ｔｙｐｅ１；ｂ：Ｔｙｐｅ２；ｃ：Ｔｙｐｅ３；ｄ：Ｔｙｐｅ４；ｅ：Ｔｙｐｅ５
图１　ＲＬＮ及其分支与Ｂｅｒｒｙ韧带５种位置关系示意图

ａ：Ｔｙｐｅ１；ｂ：Ｔｙｐｅ２；ｃ：Ｔｙｐｅ３；ｄ：Ｔｙｐｅ４；ｅ：Ｔｙｐｅ５
图２　 ＲＬＮ及其分支与Ｂｅｒｒｙ韧带５种位置关系术中情况

３　讨论

近年来甲状腺疾病发病率迅猛增长，甲状腺功能

亢进症、甲状腺功能减退症、甲状腺结节、甲状腺癌等

及其并发症严重威胁着人类健康，目前已受到广泛重

视［３４］。手术是治疗甲状腺疾病的重要方法。甲状腺

手术最常见的并发症是ＲＬＮ损伤，其中暂时性声带麻
痹发生率最高可达１０．６％，永久性声带麻痹发生率为
０．８％～１．５％［５］。声带麻痹易导致患者心理障碍或社

会交际障碍等，故术中尽可能减少ＲＬＮ损伤具有重要
意义。

ＲＬＮ走行隐蔽，对其保护问题一直都是甲状腺手
术医生关注的热点与难点［６７］。术中是否需常规显露

ＲＬＮ医学界目前尚无统一意见［８１０］。对于手术经验不

足或识别ＲＬＮ能力不足的手术者，术中显露 ＲＬＮ反
而更易损伤到ＲＬＮ及其分支，结果只能“避而不见”，
即保留甲状腺后被膜或保留 ＲＬＮ入喉处的部分甲状
腺组织以避开ＲＬＮ，进而达到避免术中损伤ＲＬＮ的目
的［１１］。而蔡晓棠等［１２］和 Ｗｏｊｔｃｚａｋ等［１３］的研究认为，

只有将ＲＬＮ完全显露才能起到有效的保护作用。本

研究结果显示，观察组的ＲＬＮ损伤率（０．８１％）明显低
于对照组（８．４０％），其原因可能为手术者的主观能动
性有利于改善术者能力不足的客观因素，进而提高术

者手术能力；同时更利于手术者专注于神经的查找、识

别及解剖结构等的认识，最终达到避免神经损伤。因

此，术中主动显露ＲＬＮ是降低其损伤率的有效措施。
然而，术中主动显露ＲＬＮ并避免其损伤的先决条

件则是熟悉掌握ＲＬＮ及其分支与Ｂｅｒｒｙ韧带的解剖结
构关系。Ｂｅｒｒｙ韧带亦称外侧韧带，为甲状腺真、假被
膜融合而成的白色致密结缔组织带，位于气管两侧、甲

状腺内侧、左右对称各１根，向上与甲状腺悬韧带相延
续，向前与气管前筋膜相延续。Ｂｅｒｒｙ韧带区是甲状腺
手术ＲＬＮ损伤最常发生的部位［１，１４］，应用术中神经监

测技术探测显露 ＲＬＮ可有效保护喉上神经和
ＲＬＮ［１５１６］。在无术中神经监测设备的基层医院，熟悉
ＲＬＮ及其分支与 Ｂｅｒｒｙ韧带的位置关系，并将之应用
于临床实践中，亦可有效降低术中ＲＬＮ及其分支的损
伤率，达到良好的临床效果。本研究发现，由于肿瘤压

迫、血管变异、术中血管结扎止血致参照物血管丧失等

会导致青年医师不易理解ＲＬＮ与甲状腺血管的关系。
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ＲＬＮ及其分支与Ｂｅｒｒｙ韧带的位置关系分型主要是以
Ｂｅｒｒｙ韧带为参照物，而 Ｂｅｒｒｙ韧带的功能是固定甲状
腺腺叶于气管上，是甲状腺手术初学医师首先接触、并

易掌握的基础解剖要点。与目前国内其他关于 ＲＬＮ
与甲状腺血管关系的分型或描述相比，本研究以Ｂｅｒｒｙ
韧带为参照物，对ＲＬＮ及其分支进行分型更易于让青
年医师理解ＲＬＮ与 Ｂｅｒｒｙ韧带之间的关系，可有效快
速提高临床手术技能。究其原因可能是以 Ｂｅｒｒｙ韧带
为参照物的分型方式主要是依据手术步骤及解剖层次

由浅入深、由前至后等常用且易于理解的解剖专业词

汇来描述分型，且 Ｂｅｒｒｙ韧带的解剖要点相对容易掌
握，故该分型方式更易于临床应用，效果良好。

本研究解剖１８７根 ＲＬＮ发现，其中 ＲＬＮ入喉前
无分支并位于Ｂｅｒｒｙ韧带侧边的Ｔｙｐｅ２占绝大多数，其
次为ＲＬＮ入喉前有分支、ＲＬＮ分支均位于 Ｂｅｒｒｙ韧带
侧边的Ｔｙｐｅ５和ＲＬＮ入喉前无分支并穿过Ｂｅｒｒｙ韧带
的Ｔｙｐｅ１，ＲＬＮ入喉前有分支、ＲＬＮ分支均穿过 Ｂｅｒｒｙ
韧带的 Ｔｙｐｅ３和 ＲＬＮ入喉前有分支、ＲＬＮ前支穿过
Ｂｅｒｒｙ韧带、后支位于 Ｂｅｒｒｙ韧带侧边 Ｔｙｐｅ４则是较为
少见的分型。本研究发现，８５．６％的ＲＬＮ行走于Ｂｅｒｒｙ
韧带侧边，即于外侧韧带后方通过，但也有少数 ＲＬＮ
穿过Ｂｅｒｒｙ韧带或腺体；８１．８％的 ＲＬＮ在入喉前未发
现有分支，即以单支为多见。本研究的分型与 Ｗａｎｇ
等［１７］和 Ｄｉｏｎｉｇｉ等［１８］的分型参照物不同，但本研究结

果与其研究得出７０％～８０％的 ＲＬＮ在甲状腺下动脉
总干或分叉深面下通过，且多数无分支的结果基本一

致。本研究中 Ｔｙｐｅ４仅为０．５％，提示 ＲＬＮ入喉前有
分支、ＲＬＮ前支穿过 Ｂｅｒｒｙ韧带、后支位于 Ｂｅｒｒｙ韧带
侧边的类型较为少见。该类型与 Ｚｈａｎｇ等［１９］描述的

“分离型”为同一种ＲＬＮ与 Ｂｅｒｒｙ韧带关系，均为不常
见ＲＬＮ类型。综合上述关于ＲＬＮ的研究分析可见，本
研究样本有一定的代表性，且结果具有良好的参考

意义。

综上，ＲＬＮ在入喉前无分支、并且位于 Ｂｅｒｒｙ韧带
侧边，这种解剖关系较为常见，熟悉掌握这一解剖结构

关系要点对甲状腺手术中识别和避免 ＲＬＮ损伤有重
要意义。本研究中解剖的神经根数相对较少，未发现

有罕见解剖变异的喉不返神经，喉不返神经的发生与

其组织胚胎发育基础和血管畸形等有着密切的关系，

而相关喉不返神经解剖特点和变异等前瞻性研究数据

我们正在收集整理中。
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室间隔射频消融术在梗阻性肥厚型心肌病中的应用

叶　菡，王　黎，舒茂琴，蒋周芩，周　杨，周　莲　（陆军军医大学第一附属医院心血管内科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨室间隔射频消融术（ＰＩＭＳＲＡ）治疗梗阻性肥厚型心肌病（ＨＯＣＭ）的临床效果。方法　收集２０１９年６～
８月于我院心血管内科行ＰＩＭＳＲＡ的７例ＨＯＣＭ患者的临床资料，回顾分析该治疗方法的手术要点、术后管理重点和随访结果。
结果　７例患者手术均获成功，术中、术后未出现严重并发症，术后左心室流出道压力阶差下降明显，超声显示二尖瓣前叶收缩期前
向运动现象明显减轻。出院后１５ｄ、２个月、３个月随访，７例患者生存良好，疾病症状均缓解，心功能分级均有改善。结论　ＰＩＭ
ＳＲＡ治疗ＨＯＣＭ安全可靠，术后即刻可降低左室流出道压力阶差，改善患者临床症状。

［关键词］室间隔射频消融术；梗阻性肥厚型心肌病；室间隔切除术；双腔起搏；植入
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