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显露喉返神经在甲状腺手术中的意义探讨

魏温涛，马世红

（甘肃省肿瘤医院 头颈外科，甘肃 兰州 ７３００５０）

　　摘要：目的　探讨在甲状腺手术中显露喉返神经的意义。方法　回顾性分析因甲状腺疾病行手
术治疗的 １０８２例患者的临床资料。结果　所有患者均常规解剖并显露喉返神经。手术并发症有喉
返神经损伤６例（０．５％），甲状旁腺功能减退３例（０．３％），喉上神经损伤２例（０．２％）。甲状腺手术
并发症的发生率与术中是否显露喉返神经有密切关系。结论　甲状腺手术中显露喉返神经是降低甲
状旁腺、喉上神经和喉返神经损伤的重要措施。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１１）：１０７７－１０７８］
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　　喉返神经损伤、喉上神经损伤及甲状旁腺损
伤是甲状腺手术常见的并发症。手术中如何避免

并发症的发生，长期存在争论［１］。笔者通过回顾

我院 ２００４年 １月—２００８年 １月 １０８２例各类甲
状腺手术患者的临床资料，就术中显露喉返神经

在减少甲状腺手术并发症的作用进行讨论分析。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组资料，女 ７０７例，男 ３７５例，年龄 １８～７７

（平均４８．３）岁。结节性甲状腺肿５２２例，甲状腺
腺瘤 １６８例，桥本氏甲状腺炎 ９７例，甲状腺癌
２９５例。
１．２　手术方式

本组 １０８２例均采用气管插管全身麻醉，甲
状腺良性疾病 ７８７例，采用显露喉返神经后行各
类甲状腺手术（一侧甲状腺腺叶切除 ２２５例，次
全切除２８０例，大部切除１５２例；双侧叶部分切除
１３０例）。喉返神经解剖，一般自甲状腺下极进
行，在甲状腺下动脉分支水平确认喉返神经后紧

贴腺体处理血管，尽量保留甲状腺下动脉主干，推

开周围组织，仔细辨认甲状旁腺，紧贴腺体背面向

上解剖追踪至甲状软骨下角前下方喉返神经入喉

处，充分解离甲状腺上极后完成手术。如果肿块

过大、神经解剖及走行变异，先紧贴甲状腺腺体，
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骨骼化处理甲状腺中下部血管，钝性解离、推开腺

体周围组织，充分解离上极，翻起腺体，于甲状软

骨下角前下方解剖、确认喉返神经，再紧贴腺体向

下解剖，途中辨认甲状旁腺、保留下极周围组织及

甲状腺下动脉主干。２９５例甲状腺癌均按上述方
法确认喉返神经入喉处后行甲状腺癌联合根治

术，并常规清扫Ⅵ区淋巴结。

２　结　果

本组 １０８２例共解剖喉返神经 １１９１条。术
后发生永久性喉返神经损伤 ６例（６条），损伤率
０．５％（６／１１９１），其中结节性甲状腺肿 １例，因
肿块过大，术中出血，术中处置不当所致；桥本氏

甲状腺炎 ３例，为粘连严重，喉返神经入喉处解剖
过度导致；甲状腺癌 ２例，为肿瘤与喉返神经粘
连，解剖不当造成。永久性甲状旁腺功能低下

３例，损伤率 ０．３％（３／１０８２），１例为甲状腺良性
病变双侧叶手术，２例为二次手术患者。喉上神
经损伤 ２例，损伤率 ０．２％（２／１０８２），均为桥本
氏甲状腺炎，甲状腺上极与气管侧壁粘连，解剖困

难导致。

３　讨　论

综合国内外资料，无论采用何种麻醉方式，喉

返神经损伤率为 ０．３％ ～９．４％，喉上神经损伤率
为 １．０％ ～４．３％，甲状旁腺功能减退 ０．２％ ～
３．０％，平均１．２％［２］。本组资料显示，在喉返神经

显露前提下的各类甲状腺手术的并发症发生率均

较低。

喉上神经内外支与甲状腺上动脉、甲状舌骨

膜下缘关系密切，内支常与甲状腺上动脉密切伴

行，７３％ ～８０％ 跨越甲状腺上极前方，１３％ ～
１４％跨越甲状腺上极后方，自环甲肌入喉；内支
侧由甲状舌骨膜入喉［３－４］，避免损伤的关键是充

分解离甲状腺上极与气管壁间的间隙，紧贴上极

处理血管。腺内处理血管也是良性病变处理上极

的有效方法。本组资料显示，在全程解剖喉返神

经、确认喉返神经入喉处后，翻转腺体，为甲状腺

上极的解剖提供有效的空间，可在直视下仔细辨

认神经、血管，灵活处理上极，有效避免喉上神经

损伤。本组喉上神经均为桥本氏甲状腺炎患者，

腺体质硬，上极与周围组粘连，解剖困难，致喉上

神经损伤。

甲状腺上旁腺位于环状软骨水平下缘外，甲

状腺下旁腺多位于甲状腺下动脉主干附近，它们

的血供来源于甲状腺上下动脉交通支，８０％甲状

旁腺的唯一血供是甲状腺下动脉［４］。避免手术后

甲状旁腺功能减退首先是确保术中不误切甲状旁

腺，更重要的是避免损伤甲状旁腺供应血管。甲

状腺良性病变术中显露喉返神经后可清晰辨认、

结扎甲状腺下动脉分支，有效保护甲状腺下动脉

主干，在解离、追踪喉返神经的过程中，将甲状腺

周围组织一并解剖推开，也可有效防止甲状旁腺

被误切。甲状腺癌在解剖喉返神经后可尽最大可

能保留甲状腺下极组织，保护甲状腺下动脉主干，

从而减少甲状腺癌患者术后并发甲状旁腺功能减

退的可能。本组资料充分证明了这一点。

喉返神经变异较多，有多分支变异、非喉返下

神经变异，还可因受挤压、粘连走行异常，但其入

喉点较为恒定，一般被甲状腺侧韧带固定于气管

和环状软骨侧方［３－４］。喉返神经的解剖一般自甲

状腺下动脉附近进行，但最终应以环甲膜处喉返

神经入喉点为标志，确认、解剖神经，而且应掌握

多种解剖方法，此为有效避免因解剖变异而损伤

喉返神经的方法［５－６］。

本组病例术中采用灵活多样的解剖方法显露

喉返神经，神经损伤率低，支持甲状腺手术中显露

喉返神经可减少神经损伤发生率的观点。

综上，避免甲状腺手术各类并发症的发生，取

决于外科医生对甲状腺、甲状旁腺、神经生理解剖

的充分认识，取决于外科医生手术的熟练程度，更

有赖于术中对喉返神经的娴熟解剖，术中喉返神

经的显露是减少喉上神经损伤、甲状旁腺损伤的

关键，也为甲状腺手术安全、舒适的麻醉方式选择

提供了有效的技术保障。
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