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显露喉返神经在高风险甲状腺手术中对喉返神经保护作用

姚永庭

（浙江省仙居县人民医院 外二科，浙江 仙居 317300）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨高风险甲状腺手术中显露喉返神经对预防喉返神经受损的临床作用，并分析神经检测临床

价值，为临床诊治提供参考。

方法：选择 2011 年 1 月—2014 年 6 月 264 例高风险甲状腺手术患者，根据术中是否显露喉返神经分

为显露组 160 例，未显露组 104 例，对比两组患者喉返神经受损率、手术时间等临床指标；显露组

160 例根据是否实施神经监测分为监测组 72 例，未监测组 88 例，对比两组寻找神经时间、喉返神经

损伤率等指标。

结果：显露组手术时间为（132.73±24.67）min，明显长于未显露组的（118.21±19.46）min（t=3.884，

P=0.028）；显露组与未显露组低钙血症发生率相近（P>0.05）；显露组喉返神经损伤率为 2.50%，明

显低于未显露组的 8.65%（χ2=5.647，P=0.009）。监测组喉返神经定位时间为（4.68±0.84）min，

明显短于未监测组的（17.46±2.37）min（t=7.551，P=0.000）；监测组喉返神经损伤率与未监测组相

近，组间差异无统计学意义（χ2=0.927，P=0.452）。

结论：高风险甲状腺手术中显露喉返神经可以有效降低喉返神经受损率，神经监测可以有效加快神经

定位时间，但对降低喉返神经损伤率无明显效果。
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甲 状 腺 手 术 中 常 见 喉 返 神 经 受 损 并 发 症 ， 喉

返 神 经 受 损 严 重 影 响 患 者 预 后 ， 单 侧 喉 返 神 经 受

损 通 常 造 成 患 者 发 声 功 能 受 损 ， 两 侧 喉 返 神 经 受

损 造 成 患 者 呼 吸 功 能 不 足 ， 患 者 生 活 质 量 、 生 命

安全受到严重影响 [1-2]。因此在甲状腺手术中保护

喉 返 神 经 不 受 到 损 伤 是 手 术 中 重 要 环 节 。 目 前 在

高 风 险 复 杂 甲 状 腺 手 术 中 ， 显 露 喉 返 神 经 预 防 其

受损临床应用较为广泛。本文回顾性分析264例高

风 险 甲 状 腺 手 术 患 者 临 床 资 料 ， 旨 在 探 讨 高 风 险

甲 状 腺 手 术 中 显 露 喉 返 神 经 对 预 防 喉 返 神 经 受 损

的 临 床 作 用 ， 并 分 析 神 经 检 测 临 床 价 值 ， 为 临 床

诊治提供参考。
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1　临床资料

1.1  一般资料

选择2011年1月—2014年6月264例高风险甲

状 腺 手 术 患 者 ， 根 据 术 中 是 否 显 露 喉 返 神 经 分 为

显 露 组 1 6 0 例 ， 未 显 露 组 1 0 4 例 ， 显 露 组 1 6 0 例 患

者根据是否实施神经监测分为监测组72例，未监

测组88例。264例患者中男90例，女174例；年龄

33~64岁，平均年龄（46.39±6.39）岁；腺叶全

切 手 术 6 0 例 ， 腺 叶 大 部 分 切 除 手 术 2 0 4 例 ； 甲 状

腺恶性肿瘤84例，甲状腺再次手术86例，背侧甲

状腺肿物69例，其他25例。患者多数表现为吞咽

困难、咳嗽等临床症状。显露组与未显露组、监测

组与未监测组性别、年龄、手术方式等基线资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），均衡可比。

1.2  方法

1.2.1  显露喉返神经　根据患者实际情况选择甲

状腺下动脉法、气管食管沟法、甲状软骨下角法进

行喉返神经显露。甲状腺下动脉法：对甲状腺外侧

进行游离，并将动脉主干以及分支解剖，在颈总动

脉、 气 管、 甲 状 腺 下 动 脉 形 成 的 解 剖 区 域 内 定 位

喉返神经并显露。气管食管沟法：将甲状腺游离，

沿着甲状腺，将中静脉结扎，向前内侧方向将甲状

腺侧叶进行翻转，定位中静脉平面（气管食管沟外

侧 5 mm 左右），从平面向内寻找喉返神经并显露。

甲状软骨下角法：将甲状腺游离，沿着甲状腺，将

中静脉结扎，定位甲状腺悬韧带后离断，将上静脉

结扎，定位甲状腺侧叶，沿着前内侧方向进行翻转，

在甲状软骨下角下方约 10 mm 位置处将组织分离，

对喉返神经进行定位并显露。在定位显露喉返神经

的过程中，应该避免显露过多，能够辨别喉返神经

以及其走向即可，根据经验喉返神经显露约 10 mm

左右。显露组实施喉返神经显露，未显露组实施常

规手术措施，尽量保护喉上神经以及喉返神经。

1.2.2  神经监测　监测组使用 Nicolet 公司 Endeavor

神经检测仪，在 显 露 喉 返 神 经 过 程 中 利 用 电 流 对

喉返神经进行探测，电流以 2 mA 进行刺激，监测

仪 以 肌 电 信 号 表 征 距 离 喉 返 神 经 远 近， 警 报 阀 值

为喉返神经周围 1 cm 处，探针进入喉返神经周围 

1 cm 后监测仪发出警报。利用监测仪肌电信号定

位喉返神经并显露 [3-4]。未监测组依靠术者自行寻

找喉返神经。

1.3  观察指标及评价标准

⑴ 手术时间、术中出血量、住院费用；⑵ 寻

找喉返神经时间；⑶ 喉返神经受损[5-6]：术后声音

出 现 嘶 哑 ， 喉 镜 检 查 可 观 察 到 声 带 运 动 障 碍 ， 暂

时性的喉返神经损伤：术后6个月复查喉镜显示声

带 正 常 ， 喉 镜 显 示 声 带 仍 存 在 运 动 障 碍 则 为 永 久

性损伤；⑷ 低钙血症发生率。

1.4  统计学处理

采用统计学软件SPSS 21.0分析，计量资料采

取 t检验，计数资料比较采取χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  显露组与未显露组临床指标比较

显露组手术时间为（132.73±24.67）min，

明显长于未显露组的（118.21±19.46）min，组

间差异有统计学意义（ t =3 .884， P =0 .028）；术

中 出 血 量 与 住 院 费 用 ， 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表1）。

表 1　显露组与未显露组临床指标对比

组别 n
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

住院费用
（元）

显露组 160 132.73±24.67 43.18±11.04 13 441.27±987.64
未显露组 104 118.21±19.46 43.71±11.68 14 321.54±1 011.19

t 3.884 0.841 1.113
P 0.028 0.443 0.105

2.2  显露组与未显露组并发症

显 露 组 与 未 显 露 组 低 钙 血 症 发 生 率 相 近 ， 组

间差异无统计学意义（P>0.05），显露组喉返神经

损伤率为2.50%，明显低于未显露组8.65%，组间差

异有统计学意义（χ2=5.647，P=0.009）（表2）。

表 2　显露组与未显露组并发症对比 [n（%）]

组别 n 低钙血症
喉返神经

损伤
暂时性

损伤
永久性

损伤
显露组 160 22（13.75）4（2.50） 4（2.50） 0（0.00）
未显露组 104 14（13.46）9（8.65） 7（6.73） 2（1.92）

χ2 0.574 5.647 3.557 6.117
P 0.622 0.009 0.031 0.007

2.3  监测组与未监测组定位喉返神经时间及损伤率

监测组喉返神经定位时间为(4.68±0.84)min，

明显短于未监测组的(17.46±2.37)min，组间差异

有统计学意义（t=7.551，P=0.000）；监测组喉返

神 经 损 伤 率 与 未 监 测 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.927，P=0.452）（表3）。
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表 3　监测组与未监测组定位喉返神经时间及损伤率对比

组别 n
喉返神经定位

时间 (min)
喉返神经

损伤
暂时性

损伤
永久性

损伤
监测组 72 4.68±0.84 2（2.78） 2（2.78）0（0.00）
未监测组 88 17.46±2.37 2（2.27） 2（2.78）0（0.00）

χ2/t 7.551 0.927 0.927 0.000
P 0.000 0.452 0.452 1.000

3　讨　论

甲 状 腺 手 术 中 常 见 术 后 喉 返 神 经 损 伤 ， 在 高

风险手术中损伤率可超过10% [7-8]，患者术后生活

质 量 及 生 理 功 能 受 到 严 重 影 响 ， 由 于 解 剖 喉 返 神

经 存 在 较 大 的 变 异 性 ， 目 前 主 流 思 想 认 为 不 应 采

取保护喉返神经解剖区的方法[9-10]，应在术中首先

暴露喉返神经于术野中，保护目的更加明确。

目 前 针 对 是 否 显 露 喉 返 神 经 仍 然 存 在 一 定 争

议 ， 不 显 露 喉 返 神 经 对 于 良 性 病 变 来 说 ， 会 对 喉

返 神 经 造 成 误 伤 ， 原 因 是 术 中 残 余 甲 状 腺 创 面 缝

扎 和 止 血 没 有 明 确 性 ， 同 时 不 显 露 喉 返 神 经 对 于

恶 性 病 变 容 易 造 成 甲 状 腺 切 除 不 彻 底 ， 淋 巴 组 织

清 扫 不 彻 底 ， 治 疗 效 果 严 重 受 到 影 响 。 但 是 部 分

学 者 反 对 暴 露 喉 返 神 经 ， 因 为 显 露 喉 返 神 经 过 程

中 的 分 离 会 造 成 患 者 术 后 瘢 痕 粘 连 [ 1 1 - 1 2 ]， 导 致 神

经 损 伤 ， 同 时 喉 返 神 经 显 露 过 度 容 易 造 成 神 经 滋

养 血 管 缺 血 性 损 伤 ， 反 对 显 露 喉 返 神 经 的 学 者 一

般 主 张 解 剖 区 域 保 护 性 的 甲 状 腺 囊 内 切 除 术 式 治

疗 。 本 文 研 究 结 果 提 示 显 露 喉 返 神 经 有 利 于 降 低

喉 返 神 经 受 损 率 ， 且 术 后 无 永 久 性 喉 返 神 经 损 伤

出现，与孙素红等[5]研究结果一致，且实施喉返神

经 显 露 措 施 后 ， 患 者 术 中 出 血 量 、 低 钙 血 症 发 生

率 等 临 床 指 标 并 无 明 显 改 变 ， 尽 管 由 于 显 露 喉 返

神 经 造 成 手 术 时 间 更 长 ， 但 是 借 助 其 他 技 术 以 及

医生经验累积，手术时间将会变短。

神 经 监 测 近 年 来 逐 渐 应 用 在 甲 状 腺 显 露 喉 返

神经术中[13-14]，监测仪有利于帮助医生对血管以及

神 经 进 行 区 分 定 位 ， 对 喉 返 神 经 的 解 剖 范 围 进 行

快 速 定 位 ， 降 低 喉 返 神 经 的 游 离 长 度 [ 1 5 - 1 6 ]， 减 小

创 伤 的 同 时 缩 短 手 术 时 间 。 对 于 高 风 险 甲 状 腺 手

术 ， 由 于 受 到 肿 瘤 浸 润 、 炎 性 粘 连 等 原 因 ， 喉 返

神 经 损 伤 不 易 发 现 ， 导 致 术 后 并 发 症 ， 术 中 通 过

监 测 仪 发 出 的 肌 电 信 号 ， 判 断 是 否 出 现 了 神 经 损

伤 ， 及 时 调 整 ， 可 以 有 效 避 免 神 经 进 展 性 损 伤 ，

还 可 以 通 过 监 测 仪 的 波 形 变 化 预 测 损 伤 程 度 ， 给

予 术 后 治 疗 参 考 。 本 文 结 果 提 示 监 测 组 喉 返 神 经

损 伤 率 与 未 监 测 组 无 统 计 学 差 异 ， 推 断 为 样 本 量

过小的原因所致，蒋家著等 [ 17]研究结果提示神经

监 测 明 显 降 低 了 高 风 险 甲 状 腺 术 中 喉 返 神 经 的 损

伤 率 ， 另 一 方 面 ， 临 床 应 该 尽 量 避 免 使 用 神 经 监

测 仪 ， 降 低 医 生 对 于 仪 器 的 依 赖 程 度 ， 从 自 身 技

术及经验角度进行自我提升。

综 上 所 述 ， 本 资 料 显 示 ： 高 风 险 甲 状 腺 手 术

中 显 露 喉 返 神 经 可 以 有 效 降 低 喉 返 神 经 受 损 率 ，

神 经 监 测 可 以 有 效 加 快 神 经 定 位 时 间 ， 但 对 降 低

喉返神经损伤率无明显效果。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M(QR) 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 ( 如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值 ( 如

P=0.0238)；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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