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甲状腺手术中显露喉返神经对预防喉返神经损伤的研究

张波涛１，蔡婵艳２　（１．荆州市第一人民医院血管外科，湖北 荆州 ４３４０００；２．荆州市第一人民医院心血管科，湖北 荆州 ４３４０００）

　　［摘　要］　目的　研究显露喉返神经甲状腺手术对预防喉返神经损伤的临床价值。方法　将２０１２年４月至２０１４年８月在
我院接受甲状腺手术的９０例患者纳入研究对象，根据术中是否显露喉返神经分为观察组和对照组（各４５例），观察组患者行显露
喉返神经的甲状腺手术，对照组患者行常规甲状腺手术，比较２组患者发生喉返神经损伤的情况以及手术情况。结果　观察组患
者术后出现喉返神经损伤症状的例数（２．２２％）少于对照组（１５．５６％），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的手术
时间（５４．４５±６．６２）ｍｉｎ，明显长于对照组（４１．２９±５．８２）ｍｉｎ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；损伤恢复时间（５．８５±
０．８５）ｄ，明显短于对照组（８．０２±１．１２）ｄ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组术中出血量、术后引流量以及术后引流持续
时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　甲状腺手术中显露喉返神经能够预防喉返神经的损伤，降低损伤恢复时间，虽然
会延长手术时间，但是不会增加出血量和引流量。
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的生活质量，结果与文献报道一致［１１］。微型钛板另一

个优点在于可塑性强，手术医生可根据需要来对椎管

空间做出适度调整。本研究中采用微型钛板固定的病

例在随后随访过程中没有患者出现不适需要手术取出

固定材料，而用传统的钉棒系统有时会因固定材料造

成不适需要再次手术取出，对患者造成二次创伤。

　　综上，利用微型钛板固定回植后方韧带复合体，重
建脊柱的稳定性，恢复了脊柱单元的正常解剖结构，在

治疗椎管内肿瘤方面具有良好的临床效果和可行性。
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｈｙｒｏｉｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅｓ；ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ；ｈｏａｒｓｅｎｅｓｓ

　　甲状腺手术是普外科常用的手术方式，而喉返神
经损伤是甲状腺手术常见的较为严重的并发症。喉返

神经损伤一旦发生，会造成声带麻痹、声音嘶哑，严重

者会发生呼吸困难、甚至窒息。尽管现代医学取得了

较大进展，外科手术也积累了丰富的经验，各类措施也

被用于预防甲状腺手术中喉返神经损伤，但仍无法彻

底避免喉返神经损伤的发生［１］。显露喉返神经是近

年来用于甲状腺手术的一种操作方式，显露喉返神经

有利于更好地保护神经，可避免因为解剖变异而导致

喉返神经损伤。但是也有研究认为，过度暴露喉返神

经会加重神经损伤［２］。为了进一步明确显露喉返神

经在甲状腺手术中的应用价值，本研究分析了甲状腺

手术中显露喉返神经对预防喉返神经损伤的临床价

值，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将２０１２年４月至２０１４年８月在我院接受甲状腺手术的
９０例患者纳入本研究，根据术中是否显露喉返神经分为观察组
和对照组，每组４５例。观察组：男３２例，女１３例；年龄２０～６８
岁，平均（３９．４５±５．５２）岁。气管插管全麻３０例，颈丛麻醉１０
例，局麻５例；结节性甲状腺肿２８例，甲状腺瘤９例，甲状腺癌
７例，甲亢１例。对照组：男３０例，女１５例；年龄２０～６６岁，平
均（３９．８２±４．９４）岁；气管插管全麻２９例，颈丛麻醉９例，局麻
７例；结节性甲状腺肿２９例，甲状腺瘤８例，甲状腺癌６例，甲
亢２例。２组患者性别、年龄、麻醉方式、病情等资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：①有明确的手术指征；

②甲状腺功能正常；③无重要脏器严重器质性病变，可接受麻
醉及手术者；④报请医院伦理委员会批准，且所有患者均签署
知情同意书。排除标准：①甲状腺功能异常者；②重要脏器功
能不全，难以耐受麻醉及手术者；③不同意手术治疗与不愿意
参加本研究者。

１．２　手术方法
　　观察组患者采用显露喉返神经的甲状腺手术。气管插管

全身麻醉，选择胸骨切迹上方０．５～１ｃｍ处做１个长约５ｃｍ的

弧形切口，逐层分离皮肤和皮下组织，游离皮瓣，沿正中白线分

离颈前带状肌群并将两侧颈前带状肌群牵开，显露甲状腺，切

开甲状腺被膜，进行初步探查。首先分离并结扎甲状腺的中静

脉及上极动静脉，将腺体向对侧轻柔牵拉后，用小弯曲管钳在

与甲状腺下极相平行的位置分离出喉返神经。而后在保护喉

返神经的前提下实施甲状腺切除术。对照组患者常规甲状腺

手术，入路与观察组相同，术中不游离喉返神经，按照常规方法

保护喉返神经走行区域的组织，切除相应的甲状腺组织。

１．３　观察指标
　　根据术后是否出现声音嘶哑的症状，来初步判断有无喉返

神经损伤情况，若出现声音嘶哑，并排除因全麻插管所致环杓

关节脱位，则判断为发生喉返神经损伤。观察２组患者的手术

情况，术中情况包括手术时间和出血量，术后情况包括术后引

流量以及术后引流持续时间、损伤恢复时间。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１８．０软件录入和分析数据，计量资料用均数 ±

标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料用频数（ｎ）或率（％）

表示，采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　喉返神经损伤情况
　　观察组患者术后出现喉返神经损伤症状１例（２．２２％），对

照组患者术后出现喉返神经损伤症状７例（１５．５６％），经 χ２检

验，观察组患者术后出现喉返神经损伤症状明显低于对照组，

差异有统计学意义（χ２＝４．９３９，Ｐ＜０．０５）。

２．２　手术情况
　　观察组患者的手术时间长于对照组，损伤恢复时间明显短

于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组术中出血量、术后引流量以及术后引

流持续时间比较差异均无差异（Ｐ＞０．０５），见表１。

·０４５·
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表１　２组患者的手术情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后引流量

（ｍＬ）

术后引流时间

（ｄ）

损伤恢复时间

（ｄ）

观察组５４．４５±６．６２１４．８２±１．８５１２．５７±１．６２ １．２１±０．１５ ５．８５±０．８５

对照组４１．２９±５．８２１４．６８±１．７９１２．２９±１．４４ １．２５±０．１７ ８．０２±１．１２

ｔ值　 ６．１０２ ０．１０９ ０．１７２ ０．１４４ １０．３５３

Ｐ值　 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

　　喉返神经损伤是甲状腺手术较为严重的并发症，
该结构的损伤与其解剖学特点有关。喉返神经起源于

迷走神经干，自锁骨下动脉下方的后右侧以及经主动

脉弓的左侧绕过，而后再沿气管食管沟向上走行进入

喉部。在甲状腺的下极，喉返神经与甲状腺下动脉的

分支形成交叉；在甲状腺的上极，喉返神经经由甲状软

骨下角的前方走行入喉，这两个区域是喉返神经损伤

的危险区域，是最容易发生损伤的神经段［３］。喉返神

经在颈部的走行变异度较大，不同患者之间走行方式

存在差异，尤其以右侧喉返神经的变异较为明显，术中

牵拉、钝性分离、结扎等操作均有可能造成喉返神经的

损伤［４］。若喉返神经为单侧损伤，患者会在术后出现

声音嘶哑等症状；若喉返神经双侧损伤，情况则较为严

重，表现为声带外展障碍、呼吸困难，严重者会因窒息

而死亡［５］。

　　预防喉返神经损伤一直是甲状腺手术的重点内
容，术中发生喉返神经损伤的原因有：未能准确掌握喉

返神经的解剖特点，约８０％的喉返神经可发出分支，
而约 １５％的神经分支与交感神经各个分支形成交
叉［６］，部分甚至直接在甲状腺被膜内穿行，容易发生

损伤［７］；甲状腺下动脉与喉返神经的关系较为多变，

术中发生局部出血时需要进行结扎止血，容易在分离

和结扎血管的过程中损伤喉返神经［８］。近年来，越来

越多的临床研究表明，术中操作是否显露喉返神经是

决定喉返神经是否发生损伤的因素［９］。有研究认为，

适当的喉返神经显露可以避免术中其他操作对喉返神

经的损伤，有利于喉返神经的保护［１０］；但也有研究认

为，过多地剥离喉返神经会造成神经损伤［１１］。

　　目前，关于甲状腺手术中是否分离和显露喉返神
经仍存在较大争议。本课题组于２０１２年４月开始实
施甲状腺术中显露的喉返神经操作，术中解剖动作轻

柔，避免对神经的牵拉以及钳夹，同时也妥善处理营养

神经的血管网。比较本研究中患者发生喉返神经损伤

的情况，结果显示：观察组患者术后出现喉返神经损伤

症状的例数少于对照组。这就说明显露喉返神经有助

于预防甲状腺手术对喉返神经所造成的损伤。进一步

比较２组患者的具体手术情况可知，观察组患者的手
术时间长于对照组，损伤恢复时间明显短于对照组，术

中出血量、术后引流量以及术后引流持续时间等均无

差异，国内外学者也有类似的文献报道［１２１３］。提示甲

状腺手术时显露喉返神经虽然会延长手术操作的时

间，但是不会增加术中出血量和术后局部渗血量，且有

利于迅速恢复损伤喉返神经。

　　本研究表明，甲状腺手术中显露喉返神经能够预
防喉返神经的损伤，减少损伤恢复时间，虽然会延长手

术时间，但是不会增加出血量和引流量。本研究的局

限性在于样本选择数量较少，缺乏对其可能作用机制

的深入分析，有待于今后扩大样本展开研究。
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