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甲状腺手术中预防神经损伤的体会(附68例报告 ) 

韦洪章 

甲状腺手术时极易损伤的神经是喉上神经及喉返神经 

文献报告，喉上神经损伤率为 0 3 13 3％ I J，喉返神经损伤率 

为 1—30％[2 J，太多数为手术直接损伤 收集我院从 1988年以 

来，为68例甲状腺病人施行手术治疗．来损伤神经．获得了明 

显的疗效 现将如何预防神经损伤的体会报告如下。 

一

、资料和方法 

1，一般资料 

本组病例68例，其中男8例，女 60侧，男：女为 1：7 5 年 

龄 22—62岁。病程6个月 一】5年。单纯性甲状腺瘪 26例，巨 

大甲状腺瘤 13例，巨大甲状腙囊肿 l3例，甲状腺机能亢进 l6 

例 

2治疗 

(1)手术方式 ：一侧 甲状腺次全切除 52例．双侧甲状腺次 

全切踪 16例。 

(2)甲状腺上极的处理 ：在处理甲状腺上极，结扎甲状腺上 

动脉前，先用弯止血钳沿甲状腙上动脉后侧轻轻反复由上向下 

推开血管周围组织，极易推开神经，创造一个安全结扎甲状腺 

上动脉的范围，紧贴甲状腺上极结扎上动脉 、本组 52例采取 

本法，处理上极血管获得成功，无损伤发生 其余 16倒固甲状 

腺过太，上投向上延伸很高、通过在甲状腺真假被膜之问分离 

结扎上动脉与静脉I．Ⅱ级腺支而获得成功。 

(3)喉上神经及喉返神经的暴露：本组病例际个别喉上神 

经及喉返神经自然暴露外，无一例有意暴露者。 

二 、结 果 

本组67例无神经损伤发生。1例在术后第3天出现声音 

撕哑，经至上级医院作喉镜检壹 ，发现左侧声带固定于外展位， 

6周后完全恢复。 

三、讨论 

】喉上神经的解剖位置 

喉上神经由逃走神经分出．其位置近颈外静脉．在舌骨平 

面上下分为内外两支。内支与喉上动脉并行．经甲状舌骨膜进 

人喉部，分布于声门裂上的喉粘膜、会厌及舌根部．属感觉神 

经。损伤后患者喉牯膜感觉丧失，可发生误咽，吞咽困难；外 
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支分布于环甲肌及甲状腺，并支配其运动。喉上神经外支，离 

甲状腺上动脉甚近，在结扎甲状腺上动脉主干时易受损伤 ，故 

主张靠近甲状腺包膜结扎其分支 损伤后可致发音疲劳，音色 

改变或声音嘶哑。 

2喉返神经的解削位置 

喉返抻经是左右侧的述走神经在不同平面发出的分支．返 

回到颈部．分布于喉部运动肌肉。喉返神经损伤后，可致声带 

麻痹引起声音嘶哑、呼吸困难甚至窒息。 

3．喉上神经及喉返神经损伤的原因 

喉上神经及喉返神经损伤的原因既有主观原因，又有客观 

原因。主观原因：①不够重视；②技术操作不规范；③对喉上神 

经及喉返神经的解削位置不熟悉。客观原因：①甲状腺肿腺体 

多肿大，使上极升高，动脉与静脉向上移位，与神经臻贴粘 连 

此种改变又随患者病程与病情严重程度而异；②上动静脉与喉 

上神经及喉返神经均有解剖变异；@术中上动静脉出血时盲目 

钳夹或结扎切断喉上及喉返神经。 

4．本组68例甲状腺术中，作者认为喉上及喉返神经损伤 

是可以预防的 但术中必须遵循以下原则 ：①手术医生应在思 

想上引起重视 ，并熟悉喉上神经及喉返神经的解剖，了解易损 

伤的部位十分重要。②清醒的病人在术中解剖腙叶背面的内 

侧时，要反复检听病人的发音。③若局部粘连较紧，术中出血 

较多时，不应盲目钳夹，应先压迫止血，看准后给予处理。④保 

留甲状腺下动脉主干和后被膜及气管紧密相连处被膜的完整 

是有效的预防措施0 J。⑤缝合甲状腺断面时进针勿过深，以免 

伤及神经。术中如发现原发音正常，而缝合后声音有改变时， 

应及时拆除缝线。 
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