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得上专业，才能比较好地解决教师专业思想。在目前各院校教 

师分别来 自解剖与外科情况下，只有努力学 习有关知识 ，自我 

完善。从长远看，应从年轻人或新毕业生中挑选有志者进行有 

计划地培养。第四军医大学金绍岐教授曾倡议，开办局解手术 

学训练班来充实师资队伍，统一编制教学大纲及教材，深入进 

行教学改革，加强素质教育 ，培养学生创新，主体精神，科研方 

向应瞄准应用解剖、实验外科 ，这样才能加速学科建设和特色 

发展。 
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近年来随着甲状腺疾病患者数量逐年增加，喉上神经解剖 

学基础显得尤为重要。喉上神经内支双侧受损会导致患者喉 

部声门裂以上粘膜感觉丧失，在进食尤其是喝水的时候会因误 

咽而呛咳；喉上神经外支双侧受损则会导致患者环甲肌群瘫 

痪 ，引起声带松弛而成波浪状 ，音调降低，不能发高音 ，音质变 

粗而弱，易疲乏。本文就术中显露喉上神经体会，报告如下。 

1 喉上神经的毗邻与位置变异 

为预防喉上神经的损伤，手术者应熟知喉上神经的毗邻关 

系，即喉上神经和甲状腺上极、甲状腺上动脉、咽下肌及环甲肌 

之间的关系。找到此神经的关键是在甲状腺上极内侧缘与环 

甲肌间的无血管平面中寻找，通过腺叶向侧面回缩利于本操 

作。识别和保留神经时，必须注意喉上神经的位置变异，根据 

CERNEA分级，喉上神经的位置变异主要分为以下几种情形。 

1型：喉上神经外支与甲状腺的位置关系相当清楚，在甲状腺上 

极 1 cm处直接进入环甲肌。2a型：喉上神经进入腺叶实质后 

经过甲状腺上极血管的邻近区。2b型 ：神经穿过甲状腺腺叶前 

部的表面⋯ 。 

2 显露方法 

传统的剖离暴露手术是在分离结扎 甲状腺上动脉后 ，先分 

离暴露上极，然后切除甲状腺 ，其不足之处为当甲状腺体较大， 

上极位置较高时，较难显露上极，手术操作较难。若为达到显 

露上极的目的而过度牵拉侧叶上极进行强行分离，会使喉上神 

经被牵拉或钳夹损伤。解剖多个甲状腺标本后，笔者认为最后 

处理上极可减少对喉上神经的损伤几率 ，对甲状腺较大患者最 

为适宜。在结扎甲状腺上动脉前支后，先从甲状腺下极开始， 
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采取 自下而上、由浅人深、边钳边切的方法 ，当侧叶下极、中部 

腺体被切除时，上极腺体则会松动，稍加牵拉，上极即可下移显 

露 ，而后结扎甲状腺上动脉分支，连续整块切除侧叶腺体。 

3 讨论 

喉上神经来 自靠近颅底的迷走神经段，向下降至颈动脉内 

侧 ，在甲状腺上极上方约2～3 cm处(约舌骨水平)，喉上神经 

分为内支和外支。内支是感觉支，支配声 门上方咽部的感觉 ； 

外支在 咽下缩肌侧 面与 甲状腺上 血管伴行至 甲状腺 上极 

(84．2％喉上神经外支在甲状腺上动脉的内侧，13．7％在外侧 ， 

1．9％在甲状腺上动脉 2分支的中间)，支配环甲肌，使声带紧 

张 。 

喉上神经外侧支曾经被称为甲状腺手术被忽视的神经，大 

多数医师简单认为，只要避免暴露神经就可以防止神经的损 

伤。然而从解剖喉上神经的走 向可见 ，不暴露也不一定能防 

护。故在甲状腺手术中，为保存完好 的喉上神经，应沿喉上神 

经的走向从甲状腺剖离(注意要自上而下地分离血管，推开周 

围疏松组织 ，在甲状腺真假包膜之间分离结扎动脉，不可盲目 

钳夹出血的组织)，轻柔操作，细致分离，即可在很大程度上避 

免损伤喉上神经 j。由此可见熟悉和掌握喉上神经局部解剖 

学结构特点是手术成功的保证和前提，也可对未来的临床工作 

起到有效的铺垫作用。 
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