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[摘 要] 目的 探讨甲状腺手术中用以识别喉返神经的 5种有效的解剖标志，为手术中避免误伤喉返神经提供形态学资 

料。方法 采用经福尔马林防腐固定的50具成人标本(男 4JD例 ，女 l0例)共 100侧，用解剖学方法观测甲状软骨下角尖、甲状腺下 

动脉、甲状腺下极 、气管食管沟和甲状腺悬韧带等 5种解剖标志与喉返神经的毗邻关系。结果 甲状软骨下角距喉返神经入喉处 

(6．3±1．9)IBm；甲状腺下动脉与喉返神经的毗邻关系有五种类型；右侧喉返神经有 64．6％、左侧 100％直行于气管食管沟内，在颈 

根部右侧喉返神经偏离气管食管沟 2．1～10．2 nwo_；喉返神经与甲状腺下动脉交叉处位于甲状腺下极之上者 占81．1％；喉返神经行 

于甲状腺悬韧带后方者占92．0％。结论 甲状腺手术识别喉返神经的五种解剖标志中，以甲状软骨下角尖(或环甲关节)和甲状腺 

悬韧带较可靠，其次为甲状腺下极、甲状腺下动脉和气管食管沟。 
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The anatomical landmark for recognizing recurrent laryngeal nerve in thyroid operation 

GUO Xing，MENG Gong—lin(Shaoyang Medical Training School，Hunan 422000，China) 

Abstract：Objective To investigate the anatomical landmarks that is useful in recognizing the recurrent laryngeal nerve SO as to avoid hurting 

recurrent laryngeal in the thyroid operation．Methods The inferior horn of thyroid cartilage，inferior thyroid artery，plexas thyreoidea inferior，sul— 

eLlS oesophagus and suspensory ligament of thyroid gland of fifty adult corpses(40 male and 10 female)fixed with formalin were observed and mea— 

sured with deltoid and vernier caliper according to their anatomic position to the recurrent laryngeal nerve．Results The distance between inferior 

horn of thyroid cartilage and the entrance point of recurrent laryngeal nerve into the larynx Was (6．3±1．9)m／／1．There were five types in position of 

inferior thyroid artery and recurrent laryngeal nerve．64 ．6％ of right recurrent laryngeal nerve and 100％ of left lined in the sulcus oesophagus．and 

at the right base ofthe neck，the distance to the SulCLiS oesophngus Was about 2．1—10．2 mil1．Th e rate that the intersection of recurrent laryngeal 

nerve and inferior thyroid artery Was above the plexas thyreoidea inferior Was 81．1％ ．Th e rate that the recurrent laryngeal nerve Was under the Sus— 

pensory ligam ent of thyroid gland Was 92．0％ ．Conclusion The inferior horn of thyroid cartilage and the suspensory ligam ent of thyroid gland are 

most reliable as the anatomical Iandmarks for recognizing the recurrent Iaryngeal nerve． 

Keywords：recurrent laryngeal never；thyroid cartilage；inferior thyroid artery；anatomy 

临床行甲状腺手术时，为了避免误伤喉返神经，外 

科医师常需依靠一些解剖标志，以便寻找和识别喉返 

神经。为此，临床医师和解剖学工作者积累了一些解 

剖和手术观察的资料_1 ]，从国内一些文献资料看，大 

多对 1～3种解剖标志进行比较 ]。本文通过对成 

人尸体标本进行观测，了解甲状软骨下角尖、甲状腺下 

动脉、甲状腺下极、气管食管沟和甲状腺悬韧带等 5种 

解剖标志与喉返神经的毗邻关系，为临床甲状腺手术 

中识别和保护喉返神经提供形态学参考资料。 

1 材料与方法 

采用经福尔马林防腐固定的成人标本 5O例(男4JD，女 l0)， 

共 100侧，解剖观察甲状软骨下角尖、甲状腺下动脉 、甲状腺下 

极 、气管食管沟和甲状腺悬韧带等 5种解剖标志与喉返神经的 

毗邻关系，用游标卡尺测量 ，所测数据行统计学分析。 
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2 结果 

2．1 甲状软骨下角尖与喉返神经的关系 

以甲状软骨下角尖(或环甲关节)为标志，测得甲状软骨下角 

距喉返神经人喉处的距离为 1．6 11．5 mill，平均(6．3±1．9)mm。 

2．2 甲状腺下动脉与喉返神经的关系 

根据本文观测结果，甲状腺下动脉与喉返神经的毗邻关系 

可归纳为以下 5种类型：①喉返神经行走于甲状腺下动脉之后， 

占50．0％(左侧 33％，右侧 17％)；②喉返神经行走于甲状腺下动 

脉之前，占26．0％(左侧 5％，右侧 2l％)；③喉返神经分支挟持甲 

状腺下动脉，占2．0％(左侧 1％，右侧 1％)；④甲状腺下动脉挟持 

喉返神经，占 13．0％(左侧 6％，右侧 7％)；⑤喉返神经与甲状腺 

下动脉无关，即不相互毗邻，占9．0％(左侧 5％，右侧 4％)。 

2．3 气管食管沟与喉返神经的关系 

右侧喉返神经48例，其中有3l例直行于气管食管沟内，占 

64．6％，有 l7例位于气管外侧，占35、4％；左侧喉返神经 52例， 

全部均直行于气管食管沟内，占 100％；在颈根部右侧喉返神经 

偏离气管食管沟，其水平距离为 2．1～10、2 mm。 

2．4 甲状腺 下极与喉返神经的关系 

本组 100侧标本中有 2侧甲状腺下动脉与喉返神经平行 ．8 
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侧甲状腺下动脉缺如。其余 9o侧喉返神经与甲状腺下动脉交 

叉 ，其中有 73侧(左 35，右 38)位于甲状腺下极之上 ，占81．1％， 

平均距甲状腺下极(13．3±7．5)Ixtm；有 15侧(左 8，右 7)交叉恰 

位于甲状腺下极平面 ，占 15．0％；有 2侧交叉位于甲状腺下极 

之下(占2．0％)，分别为左甲状腺下极之下 3．8 nun，右甲状腺下 

极之下 1．2 mm。 

2．5 甲状腺悬韧带 

所观测的 100侧中，每侧均有甲状腺悬韧带(即侧叶固定 

带)，将~plnt-连于环状软骨和第一 、二气管软骨环侧面。有 92 

侧喉返神经行走于甲状腺悬韧带后方，占92．0％；8侧喉返神经 

穿行于甲状腺悬韧带后份 ，占8．0％。 

3 讨论 

3．1 甲状软骨下角 

有作者认为甲状软骨下角可作为甲状腺手术中识 

别喉返神经的标志 J。在甲状软骨尖下方 0．5 cm处， 

用蚊式血管钳分离疏松结缔组织，即可于甲状腺悬韧 

带内，钝性分离出弓形向后入喉的喉返神经。本文结 

果与其相符，甲状软骨下角位置和其长度比较恒定，下 

角尖距喉返神经(6．3±1．9)1／11／1，不超过 1．0 cm。左右 

喉返神经入喉前均经过环甲关节后方，故本文认为甲 

状软骨下角和环甲关节可作为寻找喉返神经的可靠的 

解剖学标志。 

3．2 甲状腺 下动脉 

甲状腺下动脉与喉返神经的位置关系复杂，甲状 

腺下动脉变异较大，本文结果显示甲状腺下动脉缺如 

者占8．0％，在手术中应仔细辨认。又由于喉返神经 

的分支多在神经内侧和前、后方分出，故囊外远离甲状 

腺结扎甲状腺下动脉是比较安全的方法_5 ]。 

3．3 气管食管沟 

气管食管沟作为左侧喉返神经走行的标志比较可 

靠，但右侧喉返神经约有三分之一偏离气管食管沟 

2．1～10．2 1／11／1，再行向上进入该沟，故右侧可靠性较差。 
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3．4 甲状腺 下极 

本文结果显示，大多数喉返神经与甲状腺下动脉 

的交叉部位位于甲状腺下极之上，但交叉部位在少数 

情况下，可能在甲状腺下极平面或甲状腺下极平面以 

下。因此，在手术中应注意识别。 

3．5 甲状腺悬韧带 

本文观察显示甲状腺悬韧带恒定存在，喉返神经 

行走于甲状腺悬韧带后方者占92．0％，穿行于甲状腺 

悬韧带后份者占 8．0％。故手术中强调保留甲状腺悬 

韧带和侧叶后内份的腺组织，既呵避免损伤喉返神经， 

又可使残留的腺组织保证有充足的血供。甲状腺悬韧 

带可作为识别喉返神经的可靠的解剖标志。 

本文认为手术中选用的解剖学标志必须具备以下 

二个特点：一是标志本身比较恒定；二是易于观察或触 

摸，方便实用。根据本文观测结果，甲状软骨下角(或 

环甲关节)和甲状腺悬韧带是手术中用以识别喉返神 

经较理想和可靠的解剖标志。为加大可靠性，本文建 

议手术医师可利用几种解剖标志进行识别，以便最大 

程度地避免误伤喉返神经，防止甲状腺手术后声音嘶 

哑、窒息等并发症的出现。 
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显著差异(P>0．05)，但均比 C组明显延长(P<0．05)。副作 

用 ：C组未见明显副作用，而 A组与 B组术后 24例有嗜睡现 

象 ，发生率为 40％，有 9例出现恶心、呕吐 ，发生率为 15％。 

3 讨论 

力月西是一种水溶性的苯二氮卓类药物 ，它具有肌肉注射 

后快速吸收，起效快，并在注射 20 45 min后达血药浓度高峰 ， 

注射后 5～10 min产生镇静效果，并具有较好 的镇静 、顺行性遗 

忘作用 、安全系数大等特点。近年发现硬膜外注射力月西能明 

显缓解术后疼痛 ，且呈节段性镇痛。其镇痛机理是：苯二氮卓 

类受体与 了一氨基丁酸(GABA)受体及氮通道等结合形成 GABA一 

苯二氮卓类一氮通道复合物 ，调节 GABA的突触前抑制作用，使 

进入脊髓和脑干等二级神经元的神经递质释放减少。此外 ，力 

月西的药理学属性也调节此过程 ，力月西抑制 GABA从突触小 

体重吸收、苯二氮卓类药与其受体结合使 GABA增强、苯二氮 

卓类药使神经元去极化、提高动作电位的卓值。本文的观察表 

明：力月西组与力月西加布比卡因组术后镇痛持续时间、镇痛 

效果 、副反应方面无明显差异 ，两组与生理盐水组相比，能显著 

延长镇痛时问。因此，力月西 0．05 mg／kg用于硬腹外腔术后镇 

痛效果确切 ，持续时间长，无明显副反应。40％的病人术后出 

现嗜睡，说明椎管内应用力月西有一定程度的镇静作用，这能 

缓解病人术后紧张、焦虑等不良反应，有利于身体康复。但值 

得注意的是如果镇静过度，则可能出现术后呼吸抑制 ，因为术 

后神志状态和镇静程度与呼吸抑制有一定的相关性。 
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