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甲状腺手术医源性损伤的预防

刘应高

（湖南省湘潭县中医院 外科，湖南 湘潭 ４１１２２８）

　　摘要：对 ２０６例甲状腺良性疾病手术患者临床资料进行回顾性分析，２０６例中出现喉上神经损伤 ５
例（２．４３％），喉返神经损伤 ３例（１．４６％），甲状旁腺功能减退 ６例（２．９２％），无死亡病例。医源性损伤
与甲状腺疾病、手术方式、术中操作密切相关。提示遵循手术操作规程，提高手术技巧，减少术中出血，必

要时显露喉返神经是预防医源性损伤的有效措施。

关键词：喉神经损伤 ／病因学；损伤 ／继发性；手术中并发症 ／预防和控制

中图分类号：Ｒ６５３；Ｒ７６７．６　　　　文献标识码：Ｂ

　　我院自 １９９９年元月—２００４年 １２月共实施甲状腺良

性疾病手术 ２０６例，出现喉上、喉返神经损伤和甲状旁腺

功能减退（甲旁减）等常见医源性损伤共 １４例（６．８０％）。

报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６８例（３３．０１％），女 １３８例（６６．９９％）；年龄

１７～５８（平均 ３２．６）岁。甲状腺功能亢进（甲亢）１１４例

（５５．３４％），包括合并桥本甲状腺炎 ３例，甲亢复发再次手
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术 ２例；甲状腺瘤 ８５例（４１．２７％）；结节性甲状腺肿 ５例

（２．４３％）；桥本甲状腺炎 ２例（０．９７％）。均经病理确诊。

术前合并甲亢性心脏病 ２例，糖尿病 ２例，低钾性周期性麻

痹 １例。

１．２　术前准备

除作好常规术前准备外，所有患者均行 Ｔ３，Ｔ４，ＴＳＨ，

ＴＧＡ，ＴＭＡ，颈椎侧位片和喉镜检查并测基础代谢率，颈部

平片检查了解有无气管受压、移位，腺体巨大者行颈部 ＣＴ

检查。甲亢患者经药物治疗症状基本控制，Ｔ３，Ｔ４，ＴＳＨ接

近正常后改服碘剂和 ／或加服 β受体阻滞剂 ２周左右手术。

１．３　麻醉方式

颈丛阻滞麻醉 ２０１例，气管受压或术前呼吸困难者 ５

例均采用全麻气管插管。

１．４　手术方式

２０６例的手术方式见表 １。

０．０４％。术中如果发现甲状旁腺被摘除，应即行肌肉组

织内埋藏［３］。（４）气管软化严重者应于术中果断行气管

切开术。（５）腺体残存量究竟应为多少？笔者主要是根据

原有的基础代谢水平，甲状腺肿大程度，以及下动脉结扎

与否决定保留腺体的多少，一般残存量控制在原体积的

１０％ ～１５％的范围。有些作者［４］认为甲状腺一叶全切除

加对侧大部切除优于双侧甲状腺大部分切除术，本组仅 ６

例行此种术式，未能体会优劣。（６）术毕将乳胶管前端剪

开成长约 ２～３ｃｍ的“Ｙ”形放置于术野，术后 ４～８ｈ内发

生的并发症多为出血，应密切注意引流液量、性状及有无

伴随血压改变等现象，若发现有明显伤口出血应紧急处

理。（７）术后甲状腺危象其发生率约 ５％，死亡率约 ２０％

～３０％［５］，笔者给患者服碘剂时间为 ７～１５ｄ左右，不超

过 ２０ｄ，术中注意尽量避免挤压甲状腺而出现碘“逸脱”而

诱发甲状腺危象的发生。
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表 １　手术术式及医源性损伤发生情况

疾病 例数 术式
音调变低

或呛咳
声嘶

低钙或

抽搐

甲亢 １０６１） 双侧次全切 ４ １ ４２）

８ 一侧全切，对侧 － １ －
次全切

甲瘤 ８２ 一侧部分切除 １ １ －
或次全切

３ 双侧部分切除 － － －

结节性 ４ 双侧次全切 － － １
甲状腺肿

１ 一侧次全切 － － －

桥本 １ 双侧部分切除 － － １
甲状腺炎

１ 峡部切除 － － －

　　注：１）其中２例系甲亢复发再次手术，３例合并桥本甲状腺炎；２）其

中１例系甲亢再次手术，１例合并桥本甲状腺炎

２　结　果

２０６例出现医源性损伤共 １４例（６．８０％）。疑为喉上
神经损伤 ５例，其中 ４例音调变低，１例呛咳，发生原因系
上极位置过高或腺体周围炎症粘连，上极处理不当，５例
经理疗，至术后 ６个月症状均明显改善。３例出现声嘶，其
中 １例因甲状腺瘤体巨大，致喉返神经被推压移位，术中腺
体过度内翻牵拉致伤；１例因甲状腺下动脉分支出血，止血
不当致喉返神经被误扎引起。上述 ２例出现声嘶后即于术
中显露该侧喉返神经，后例将喉返神经缝扎线拆除改行该

侧腺体全切，对侧次全切并确保对侧安全。２例均于术后 １
～４周声音恢复。另 １例考虑系术中挫伤所致，于术后 ２
个月恢复。术后 ２４～７２ｈ内抽血查血钙≤２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ者
共 ６例，２例出现抽搐，其中 １例系甲亢复发再手术者血钙
持续低于 ２．０ｍｍｏｌ／Ｌ，需长期服用钙剂以控制抽搐发作，
另 １例有抽搐及 ４例无抽搐者均于术后 ３～６个月血钙恢
复正常。分析其原因除再次手术外，１例系甲亢合并桥本
甲状腺炎，另 １例系桥本甲状腺炎，腺体周围均粘连，解剖
层次不清，出血较多，余 ３例系未紧贴腺体操作，旁腺血运
受损或被误切。

３　讨　论

甲状腺手术因其疗效快速确切，安全持久，是甲状腺疾

病中常用的治疗方法，随着技术的进步，死亡率明显降低，

但并发症仍时有发生。导致甲状腺手术并发症发生的相关

因素包括：患者甲状腺本身疾病状况和术前准备情况，解剖

因素，麻醉方式，手术方式，术中操作及术后处理等。而与

医源性损伤密切相关的则多为腺体本身疾病，手术方式及

术中操作［１－２］。预防医源性损伤除选择正确的手术方式，

提高手术技巧外，应时刻注意充分暴露术野，直视下紧贴腺

体仔细解剖，避免粗暴动作如强力牵拉、撕扯、过度翻转腺

体，尽量减少术中出血，保持术野清晰，遇有出血勿盲乱钳

夹和大块结扎。

（１）喉上神经损伤：发生率 １．０％ ～４．３％，本组 ５例
（２．４３％）。分为外支损伤和内支损伤，分别表现为音调变
低和呛咳。多发生在麻醉效果欠佳，患者躁动，上极位置过

高，暴露不好，手术操作欠妥当术中出血时。预防措施：如

术中麻醉效果欠佳，可静脉应用度氟合剂或上极局部注射

１％ 利多卡因 ２～４ｍＬ：上极位置过高时应充分暴露术野，
细致分离甲状腺上血管周围组织，紧贴甲状腺上极结扎甲

状腺上血管，可先结扎上极血管前支，然后进一步游离上

极，显露后支血管，再紧贴腺体予以结扎。若操作过程中出

现上极血管撕脱或结扎线滑脱大量出血，应立即压迫止血，

吸净血液，看清出血点予以小心钳夹结扎。

（２）喉返神经损伤：发生率 ０．３％ ～９．４％，本组 ３例
（１．４６％），均表现为声嘶。损伤原因主要为切断、缝扎、
钳夹、过度牵拉、术后血肿压迫、瘢痕牵拉。多发生于喉返

神经与甲状腺下动脉交叉处至甲状软骨下角下方入喉处区

域，即所谓危险区。预防其损伤除遵循手术操作规程外，术

中处理下动脉分支时宜采用囊内结扎法，切除腺体时尽量

保持后被膜完整，腺体残面止血勿缝扎过深而穿过后被膜，

术毕创面应检查有无活动性出血并彻底止血和放置引流。

甲亢时一 侧 全 切 加 对 侧 次 全 切 可 减 少 医 源 性 损 伤 的 发

生［３］。如遇以下情况术中应常规显露喉返神经。①全麻下
术中不能了解患者发音时；②患者术前或局麻时即出现声
嘶者；③术中出现声嘶者；④甲状腺或瘤体巨大者；⑤甲状
腺癌、再次手术、桥本甲状腺炎腺体周围粘连者；⑥甲状腺
侧叶全切者。另外，出现一侧喉返神经损伤，在处理对侧腺

体时应倍加小心，确保其安全。

（３）甲 状 旁 腺 功 能 减 退 （甲 旁 减）：发 生 率 ０．２％ ～
３０％，多为 １．２％ 左右，本组 ６例（２．９２％）。其中 １例系
永久性甲旁减。甲状旁腺血供减少、损伤、误切和钙代谢异

常是甲旁减的主要原因。多发生于以下情况：①解剖出现
变异或位置发生改变时；②甲状腺周围炎症或粘连时；③行
甲状腺全切时；④术中操作不当时，如不紧贴甲状腺游离，
术中出血，结扎甲状腺下动脉主干影响其血运等。预防其

损伤关键在于掌握甲状旁腺的形态特征，正常解剖部位和

变异，并采取正确的术中操作，特别应注意以下几个方面：

①紧靠甲状腺真被膜游离甲状腺；②注意识别甲状旁腺，对
甲状腺下极周围的疏松组织均须保留，避免缝扎甲状旁腺；

③非甲状腺全切时，保持腺体后方被膜完整，不结扎甲状腺
下动脉主干，尽量保存甲状旁腺血供；④术中切除标本后常
规检查标本上有无甲状旁腺，发现甲状旁腺被切除时将其

移植到胸锁乳突肌上。
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