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良性甲状腺疾病腔镜手术中喉返神经损伤原因分析

及预防

吴立胜，汪宏，涂从银，邹兵兵

（安徽省合肥市第一人民医院 普通外科，安徽 合肥 ２３００６１）

　　摘要：回顾分析近 ４年多来 １０１例腔镜下甲状腺手术中喉返神经损伤 ３例的临床资料，３例均为术后
２４ｈ出现声音嘶哑，间接喉镜检查证实单侧声带运动较弱。损伤原因：超声刀热灼伤 ２例，局部组织水肿压
迫伤 １例，均为喉返神经暂时性麻痹。所有病例未经特殊治疗，均于术后 ２０ｄ至 ３个月恢复。提示腔镜下
喉返神经的损伤与超声刀使用不当等手术操作有关，提高术者手术技巧能减少此并发症发生，术中正确使

用超声刀行甲状腺分离切除可有效避免喉返神经损伤。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１１）：１１２１－１１２２］
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　　 喉返神经损伤是甲状腺手术的严重并发症之一，腔镜
下甲状腺切除术中的喉返神经损伤有其固有特点。我院

２００２年 １月—２００６年 ７月共实施经胸骨前途径腔镜下各
类甲状腺手术 １０１例次，发生暂时性喉返神经损伤 ３例，占
同期手术的 ２．９７％，高于常规甲状腺切除术文献中的
０．５％［１］

。为吸取此并发症发生的教训，现将其临床资料分

析报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
３例均为女性，年龄 ２２～４５岁。均为单侧损伤，其中

左侧 １例，右侧 ２例。手术类型：结节性甲状腺肿行单侧甲
状腺次全切除术 ２例，甲状腺腺瘤行单侧部分切除术 １例。
１．２　损伤部位及原因

３例患者均采用气管插管全麻，经胸骨前途径。３例患
者术后全身麻醉苏醒后发音均正常，术后 ２４ｈ后才出现声
音低钝、嘶哑；回放手术操作录像显示，其中 ２例为在环甲
关节下方处理甲状腺峡部渗血时超声刀过于贴近气管食管

沟而造成损伤，考虑热灼伤；１例为处理甲状腺下动脉出血
时超声刀夹组织过多而致，考虑组织水肿压迫伤。

１．３　处理
３例患者损伤原因相对明确，术后均仅给予适量激素治

疗及对症处理。

２　结　果

术后 ３例有声音嘶哑患者，经纤维喉镜检查 １例声带
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轻度水肿，无声门闭合不全，考虑系局部水肿所致，于术后

２０ｄ声音恢复正常（为术中超声刀夹组织过多损伤病例）；
另 ２例喉镜检查患侧声带运动较弱，均于术后 ３个月内恢
复。３例均为暂时性喉返神经麻痹，声音恢复正常后再次
喉镜检查示两侧声带运动正常。

３　讨　论

腔镜下甲状腺切除术因其颈部无瘢痕和美容特点，特

别适合于爱美、年轻女性及演员等特定人群，在临床上已逐

步在多家医院安全开展。在常规的甲状腺手术中，虽国内

外学者对于喉返神经损伤的发生率高低与是否需常规解

剖、显露喉返神经一直存在着争议
［２－３］
，但在喉返神经损伤

后立即解剖和处理的意见趋于一致。而腔镜下甲状腺手术

中人工间隙被各层筋膜限制手术空间狭小，手术操作难度

大，且使用超声刀及缺乏直视，难以精确细致解剖喉返神

经；现虽有动物试验成功完成腔镜下甲状腺手术时喉返神

经的监测以避免损伤
［４］
，但该方法并未应用于临床，临床上

避免腔镜下甲状腺手术术中喉返神经的损伤仍值得关注。

喉返神经损伤分暂时性与永久性的。暂时性声嘶多由

术中牵拉、术后血肿或瘢痕压迫所致，而永久性声嘶则由喉

返神经直接损伤，如钳夹、切断、缝扎等引起
［５］
。本组 １例

为术后 ２０ｄ恢复，另 ２例于术后 ３个月内恢复，均属暂时性
损伤。笔者认为把握住以下原则能尽可能防止腔镜下喉返

神经损伤：（１）不做远离甲状腺组织的甲状腺下动脉主干
的集束切断。甲状腺下动脉入甲状腺处分为前后 ２支或呈
多分支进入，处理时在甲状腺真被膜和腺体之间利用超声

刀钝性分离，甲状腺下动脉分支可清楚显露，然后贴近甲状

腺组织用超声刀切割下动脉前支，不做甲状腺下极血管的

集束断扎。（２）喉返神经在环甲关节下方入喉，当甲状腺
肿瘤已基本游离，瘤体切除时不要牵拉张力过大，防止喉返

神经连同甲状腺后被膜一同切除。（３）重视超声刀的正确
使用：超声刀是腔镜甲状腺切除术的重要设备，其原理是通
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过刀锋以频率５５０００Ｈｚ的振动，产生约８００Ｃ的热量，导致
组织蛋白变性。大部分报道认为超声刀不产生电流，对神

经和甲状旁腺不产生热损伤；但 Ｏｈｓｈｉｍａ等［６］
报道在切断峡

部时由于功能刀头朝向气管面而引起了气管的热损伤。在

本组病例中，有 ２例暂时性损伤均在环甲关节下方处理甲
状腺峡部渗血时超声刀过于贴近气管食管沟造成，故笔者

认为超声刀亦能引起热损伤作用。Ｍａｅｄａ等［７］
报道由于超

声刀头与喉返神经太近（约 ３ｍｍ）而引起暂时的喉返神经
麻痹，建议超声刀头与喉返神经的安全距离至少 ５ｍｍ以
上，但因微型腔镜的放大作用（６～８倍），术中判断神经和
超声刀功能刀头的安全距离很难精确，笔者的经验是在喉

返神经附近使用超声刀时，将拟切除的腺体上翻，尽量让功

能刀头远离上述组织，先用慢挡凝固后再用快档切割，既防

止术中残留腺体出血，又可有效防止副损伤。如仍有解剖

位置与喉返神经接近的组织渗血，易采用压迫或明胶海绵、

蛋白胶等止血。

总之，腔镜下喉返神经的损伤与超声刀使用不当等手

术操作相关，提高手术者的手术技巧能减少此并发症发生，

术中正确使用超声刀行甲状腺分离切除可有效避免喉返神

经损伤。
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甲状腺术中突发窒息的原因及救治 ：附９例报告
白玉秋１，张效志２，田卓１，苏兴伯１
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　　摘要：为探讨甲状腺术中引发突然窒息的原因及抢救措施。笔者回顾性分析１２５８例因行甲状腺
手术术中突发窒息 ９例患者（０．７２％）的临床资料。其中术中游离皮瓣时发生窒息 １例，一侧叶切除

后 ２例，分离峡部时 ３例，两侧叶均切除后 ３例。经积极抢救治愈，无死亡。笔者认为，了解甲状腺术

中窒息发生的原因与积极救治至关重要。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１１）：１１２２－１１２３］
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　　 甲状腺手术中突然发生窒息的

原因较多，且后果严重。如处理不当

其病死率较高。笔者自 １９８２年以来
共施行各类甲状腺手术 １２５８例，其
中术中突发窒息 ９例（０．７２％），经积
极救治无 １例死亡，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料

女 ７例，男 ２例；年龄 １７～６５（平

均 ４２．４）岁。其中原发性甲状腺功能

亢进症行双侧甲状腺大部切除 ６４２

例，术中突发窒息 ４例，占 ０．６２％，结

节性甲状腺肿行双侧甲状腺大部切除

２９８例，术中突发窒息 ３例占 １．０％，

复发性甲状腺肿双侧甲状腺大部切除

４６例，术中突发窒息 ２例，占 ４．４％。

１．２　术前准备及麻醉方法
术中突发窒息的 ４例原发性甲状

腺功能亢进症患者，术前经镇静，强

心，口服复方碘溶液（Ｌｕｇｏｌ溶液）准
备，术前均未使用心得安，其中 ２例基
础代谢率接近正常，２例未达到正常。
９例患者均无过敏及哮喘病史。术前
全身情况良好，经喉镜检查，声带功能

良好，Ｘ线透视下检查气管无软化。
行普鲁卡因局部浸润麻醉 ５例，利多
卡因局部浸润麻醉 ２例，利多卡因颈
丛麻醉 ２例。
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