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甲状腺手术中喉返神经损伤的预防研究
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"+

头颈外科#
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内科
!
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!!

摘
!

要#目的
!

探讨从甲状腺腺体下方气管食管沟寻找解剖喉返神经在甲状腺手术中防止喉返神经损伤的意义&方法
!

回

顾性分析在甲状腺手术中从腺叶侧背面寻找解剖喉返神经
="

例"

#

组$和甲状腺腺体下方气管食管沟寻找解剖喉返神经
",-

例

"

2

组$!观察两组喉返神经损伤情况&结果
!

2

组喉返神经损伤发生率显著低于
#

组"

"

$

,+,!

$!解剖喉返神经所需时间)出血

量均显著低于
#

组"

"

$

,+,!

$&结论
!

在行甲状腺手术中从腺体下方气管食管沟寻找解剖喉返神经是更安全)简便的方法!值得

临床推广应用&

关键词#甲状腺#喉返神经#解剖
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喉返神经损伤是甲状腺手术中严重的并发症'

"/*

(

#术中常

规解剖保护喉返神经能有效降低其损伤的发生率'

5/!

(

)但是#

术后仍有一定比例患者出现声音嘶哑症状#严重影响患者的生

活质量)从甲状腺腺体下方气管食管沟寻找解剖喉返神经是

近年来出现的一种新方法#本文将其与传统解剖方法作比较分

析#从而确定最为安全的方法)本文对
*,",

年
*

月至
*,""

年

*

月本院进行的甲状腺腺叶切除手术
"=!

例患者的临床资料

进行回顾性分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B+B

!

一般资料
!

*,",

年
*

月至
*,""

年
*

月#在本院检查发现

甲状腺肿块需手术者#凡符合以下条件者入选本研究!$

"

&甲状

腺单发或多发结节#术前诊断为良性者%$

*

&甲状腺功能正常%

$

5

&有手术指征%$

-

&无重要脏器严重器质性病变#能耐受麻醉

及手术者%$

!

&患者同意参加研究)排除条件!$

"

&术前诊断疑

为甲状腺恶性肿瘤者并怀疑喉返神经受累%$

*

&全身情况差#有

严重的重要脏器功能不全#不能耐受麻醉及手术者%$

5

&甲状腺

功能异常者%$

-

&不同意手术治疗或不愿意参加本研究者)共

有
"=!

例患者符合条件#其中男
-,

例#女
"!!

例#中位年龄

5<+*

岁)甲状腺腺瘤
"7"

例#结节性甲状腺肿合并甲状腺腺瘤

5,

例#结节性甲状腺肿
-

例)按手术方法随机分为在甲状腺

侧叶背面寻找解剖喉返神经组$

#

组&

="

例#在甲状腺腺体下

方气管食管沟寻找解剖喉返神经组$

2

组&

",-

例)两组患者

性别*年龄*病情及手术医生*麻醉方法等方面比较差异无统计

学意义$

"

&

,+,!

&#具有可比性)两组手术切除范围完全相

同#不对原发疾病预后产生影响)

B+C

!

手术方法
!

两组均在气管插管全身麻醉下手术#于胸骨

切迹上
*Q(

作正中弧形切口#长约
5

"

!Q(

#切开皮肤*皮下*

颈阔肌)于颈阔肌下游离皮瓣#上至甲状软骨#下至胸骨切迹)

纵行切开颈白线至甲状腺外科包膜#切开甲状腺外科包膜#暴

露患侧甲状腺)

#

组结扎切断甲状腺上极$含甲状腺上动脉&*

甲状腺中静脉#将侧叶向中线方向牵引#暴露气管食管沟#钝性

分离逐层深入#发现银灰色线状组织后#追踪至环甲膜入喉处

即可确定为喉返神经#结扎甲状腺下动脉分支#避开喉返神经

行甲状腺腺叶切除)

2

组术中在常规处理完甲状腺上极$含甲

状腺上动脉&后#暂不处理下极血管和甲状中静脉#直接于甲状

腺下方*气管食管沟结缔组织内寻找解剖喉返神经#然后避开

喉返神经结扎切断侧方组织$含甲状腺下动脉及中静脉&及甲

状腺下极#行甲状腺腺叶切除术)术后着重检查结扎喉返神经

入喉处的出血)缝扎健侧甲状腺残端#于胸骨上窝打孔放置负

压引流#缝合颈白线*颈阔肌*皮肤)术后负压引流量少于
",

(%

可拔管)术后
6A

拆线)术前常规检查电子喉镜#确认无

声带麻痹)术后对在院$术后
6A

内&声嘶患者复查电子喉镜#

术后
5

个月随访#复查电子喉镜#了解声带动度)

B+D

!

喉返神经损伤评价标准
!

术前常规检查声带#术前声带

=-

重庆医学
*,"*

年
"

月第
-"

卷第
"

期



活动正常#术后出现声音嘶哑#喉镜见声带麻痹者为喉返神经

损伤)确定为喉返神经损伤者
5

个月后观察发音情况并复查

喉镜观察声带活动情况#声带活动恢复者即为喉返神经

$

'%)

&损伤完全恢复#否则为永久性损伤'

7

(

)

B+E

!

统计学处理
!

计量资料以
'j>

表示#采用
6

检验%计数

资料采用
)

* 检验#采用
X$XX""+,

统计学软件分析#以
"

$

,+,!

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

#

组术后
6A

内
"6

例出现轻微声音嘶哑#其中
"!

例于出

院时恢复#

*

例出院后
5

个月内恢复#术后
5

个月随访#复查电

子喉镜#声带活动正常)

2

组术后
6A

内
*

例出现轻微声音嘶

哑#出院时恢复#术后
5

个月随访#复查电子喉镜#声带活动正

常)

2

组喉返神经损伤发生率显著低于
#

组$

"

$

,+,!

&#解剖

喉返神经所需时间*出血量及损伤恢复时间均显著低于
#

组

$

"

$

,+,!

&#见表
"

)

表
"

!!

两组患者术中'术后情况比较

组别
%

喉返神经

损伤人数$

%

&

解剖时间

$

(C9

&

出血量

$

(%

&

损伤恢复

时间$

A

&

#

组
=" "6 "5+-j5+! !*+<j",+- <j*

!

2

组
",- * 6+!j*+5

"

**+7j<+"

"

!j"

"

!!

"

!

"

$

,+,!

#与
#

组比较)

D

!

讨
!!

论

喉返神经损伤后果严重)甲状腺手术时喉返神经发生损

伤的概率约
,+5;

"

=+-;

'

6/<

(

#一侧喉返神经切断引起声音嘶

哑#喉镜下可见一侧声带麻痹#双侧损伤可引起患者呼吸困难#

甚至窒息'

=

(

)甲状腺良性病变行腺叶切除多为单侧手术#所

以#术后一侧喉返神经损较为常见#表现为术后声嘶)其中一

部分患者声嘶症状可在
5

个月内恢复#原因为喉返神经激惹#

或部分神经纤维损伤)张海添等'

",

(收集国内多个数据库符合

入选标准的
"=

个对照临床研究#对
=*7=

例患者中的喉返神

经损伤资料进行
&FGH

分析#认为甲状腺手术中显露喉返神经

可以预防喉返神经损伤#但显露方式不同导致术后声嘶症状出

现概率有明显差异'

""

(

)

在甲状腺侧叶背面寻找解剖喉返神经时#由于甲状腺侧方

除中静脉以外还有较多小静脉#特别是喉返神经入喉处#钝性

分离时极易出血#严重影响视野#在见到喉返神经以前#有时需

要钳夹止血)盲目钳夹又容易误伤神经)另外#甲状腺下动脉

与喉返神经关系变异较多'

"*

(

#术中偶见喉返神经分
*

支穿过

甲状腺下动脉#再合为一支'

"5

(

)此时如见到其中一支喉返神

经而结扎切断甲状腺下动脉极易切断喉返神经另一部分神经

纤维#从而引起术后轻微声音嘶哑)此方式显露喉返神经程序

复杂而又风险较大)

在甲状腺腺体下方气管食管沟寻找解剖喉返神经是近年

来出现的一种新方法#但目前关于此方法的报道甚少)本研究

发现在甲状腺腺体下方气管食管沟寻找解剖喉返神经组#喉返

神经损伤发生率*解剖喉返神经所需时间*出血量及损伤恢复

时间均显著低于从腺叶侧背面寻找解剖喉返神经组)在甲状

腺腺体下方气管食管沟寻找解剖喉返神经序简便#该区域结缔

组织疏松#血管少#且喉返神经位置相对固定#未发现分支情

况#极易寻找)且在确认神经前无需结扎任何组织#不存在钳

夹喉返神经风险)一旦确认喉返神经#即可自下向上解剖#避

开神经放心结扎切断侧方组织$含甲状腺下动脉及中静脉&及

甲状腺下极#几乎无出血#神经入喉前即便有分支也一目了然#

损伤风险低)总之#在甲状腺腺体下方气管食管沟寻找解剖喉

返神经是更安全*简便的方法#值得临床推广应用)
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