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甲状腺手术时喉返神经损伤的预防和治疗

吕新生

（中南大学 湘雅医院 普通外科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：喉返神经损伤是甲状腺手术的严重并发症。笔者根据喉返神经的解剖及湘雅医院治

疗喉返神经损伤的经验，对甲状腺手术时发生喉返神经损伤的部位、原因、治疗原则、预防措施进

行全面阐述，供同道们参考，期以对预防和减少甲状腺手术时的喉返神经损伤有所帮助。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：１－３］
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１　喉返神经的解剖及变异

喉返神经起源于迷走神经干，左右迷走神经

由颈部下行至胸腔后分出左右喉返神经。左喉返

神经在主动脉弓水平自迷走神经分出，绕主动脉

弓后（相当于第 ３～６胸椎水平）沿气管食管沟垂
直上行，因颈段食管稍向左侧弯曲，左迷走神经

上行至颈部后常位于食管浅面，虽然左迷走神经

在胸部的位置较深，但其在颈部的位置相对较

浅，且近中线。右喉返神经在右锁骨下动脉水平

由迷走神经分出，绕右锁骨下动脉后（相当于

１～３胸椎水平）多斜行至颈部，然后沿气管食管
沟上行。左右喉返神经上行过程中分别分出分支

至气管、食管和下咽肌，然后在甲状软骨下角前

下方、环甲关节侧面后方、下咽缩肌下部纤维处

进入环甲膜入喉。喉返神经在颈部的位置不恒

定，常有变异，尤以右侧喉返神经多变。但其入

喉点位置较恒定，左右侧的入喉点均相当于第

５～７颈椎水平［１］。

喉返神经在颈部可为单一主干或分为 ２～６
分支，并可出现畸形，包括非返性喉下神经（ｎｏｎ
ｒｅｃｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ），袢式喉返神经重复畸形
（ｌｏｏｐｆｏｒｍｉｎｇｄｅｐｌｉｃａｔｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ），以
及喉返神经入喉平面的异常等。另外，喉返神经
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与甲状腺下动脉的关系并不恒定，神经虽多在甲

状腺下动脉后方上行，但也可在动脉分支之间穿

过，或跨过动脉前方，甚至与动脉不发生关系。

熟悉喉返神经的正常解剖，了解变异和畸形，对

于防止喉返神经损伤，保证手术的安全性和成功

非常重要，否则可影响手术的结果和患者的生活

质量［２－３］。

２　喉返神经损伤的发生率

喉返神经损伤是甲状腺手术的最严重并发

症，据近年的文献报道，甲状腺手术喉返神经损

伤总发生率为 １％ ～１４％，湘雅医院为 １．２％。

不同的手术其喉返神经损伤的发生率不同，喉返

神经损伤的发生率随甲状腺手术难度增加而上

升，甲状腺恶性肿瘤手术的损伤率高于甲状腺良

性疾病手术，再次手术高于初次手术。再者，喉

返神经损伤发生率与手术医生的训练和经验亦密

切相关，与胆囊切除术的手术并发症的发生率的

发生情况极为相似，初始做甲状腺手术的医生其

喉返神经损伤较低，取得一定经验后其发生率反

而有所增高，以后随着经验的积累会逐渐有所下

降。

３　喉返神经损伤的原因和部位

甲状腺手术时喉返神经损伤虽可由于术后水

肿或血肿压迫所引起，但通常是由于手术时切

断、钳夹、缝扎等直接损伤所致。主要是由于术

者没有掌握喉返神经的解剖特点，缺乏了解甲状
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腺、甲状旁腺或颈部淋巴结病变所致的喉返神经

行程改变，或粗暴操作，止血不良，盲目钳夹或缝

扎等引起。甲状腺手术时最容易发生喉返神经损

伤的三个部位是：（１）中 １／３跨越甲状腺下动脉

处；（２）颈下部，右侧喉返神经较左侧喉返神经易

于损伤；（３）环甲关节处。喉返神经入喉处附近

部位的甲状腺叶位置固定，与环甲关节极为接

近，此处有丰富的网状血管组织，手术时容易造

成喉气管交界平面处的出血，而满意止血有时又

较困难，为控制止血，容易钳夹或缝扎组织过多

过深，在神经进入下咽缩肌的前方将其钳夹或缝

扎。此处是喉返神经损伤的最常发生部位。湘雅

医院治疗的 ５６例侧喉返神经损伤中，损伤部位

在喉返神经入喉处下方 １～２ｃｍ以内者 ４７例

（８３．９％）［４］。

４　喉返神经损伤的治疗

喉返神经损伤后的处理需依情况而定，对于

甲状腺手术后立即出现声嘶者，因多为机械性损

伤，非手术不能解除，除术中曾全程显露喉返神

经，证明确无损伤外，余者均需考虑及时再次手

术探查，特别是对于发音功能要求高的教师演员

等。但对于手术后 ２～３ｄ以后才出现声嘶者，则

不必急于手术探查，因其多为术后水肿或血肿压

迫所知；如术后 ４～６个月，其声带活动仍未恢

复，发音不满意或无进步者，则以考虑探查为宜。

因为此类患者极有可能形成瘢痕或纤索压迫。再

者，对侧声带代偿不仅需要时间长，而且为非生

理性的，发音功能恢复多不完全，不能高声笑谈

或歌唱；还有部分患者长期不能代偿，有的虽有

对侧声带代偿性内移，但发音功能极差。另外即

使单侧喉返神经损伤，亦可产生相当于 ３０％气管

狭窄的通气障碍，且此类患者易于发生感染和心

脏应激反应（ｃａｒｄｉａｃｓｔｒｅｓｓ）。而喉返神经致损原

因解除后，虽然仍有部分患者的声带活动不能恢

复，但神经再生后可防止声带的萎缩，可明显改

善患者的发音功能。当有可能时，应争取在首次

手术后 ５～７ｄ内实行探查手术。延期再次手术

亦以不晚于首次术后 ３～６个月为宜。但笔者有

首次手术后 １０～１４个月行探查及神经修复手术

取得满意效果者［４－５］。

喉返神经损伤再次手术的目的有二：（１）建

立足够的气道。（２）恢复满意的声音。手术方法

主要有两类：

（１）间接性手术———不直接探查神经。包括

杓状软骨或一侧声带切除或固定术、甲状软骨切

开及支撑术（ｔｈｙｒｏｔｏｍｙｗｉｔｈｓｔｅｎｔ）、声带 Ｔｅｆｌｏｎ注射

等。但有部分患者效果不满意。

（２）直接性手术———探查喉返神经及相应处

理。包括松解线结、瘢痕、喉返神经修复或植入

术等。如直接性手术失败，以后还可考虑再行间

接手术。

５　喉返神经损伤的预防

避免和减少喉返神经损伤的关键在于预防。

对喉返神经解剖及变异的熟知、对各种疾病可能

引起喉返神经行程异常的充分了解，以及耐心细

致的精确手术操作是预防甲状腺手术时损伤喉返

神经的关键。至于甲状腺手术时是否常规显露喉

返神经，目前仍有争论。

Ｈａｒｍａｎｎ等根据与 ２７０００条喉返神经有关的

甲状腺手术的经验认为，在行甲状腺切除手术时

显露喉返神经能明显减少喉返神经损伤发生率，

而广泛地解剖有助于直视下保持神经的完整性，

其 效 果 优 于 较 为 有 限 范 围 的 神 经 显 露。

Ｋａｓｓｅｍｓｕｗａｎ的报道认为，缺乏足够的资料证明甲

状腺手术时显露喉返神经能减少其损伤发生率。

Ｗａｎｇｅｒ等报道，在甲状腺大部切除术中，显露和

不显露喉返神经的损伤发生率并无明显差异

（Ｐ＜０．０５）；然而，在甲状腺叶全切除中，显露喉返

神经的永久性喉返神经损伤发生率明显低于未显

露喉返神经者（Ｐ＞０．０１）。该作者认为，对于缺

乏经验的外科医生，在实行甲状腺大部分切除术

时，应实行显露喉返神经，以便于熟悉其解剖形

成，但对经验丰富的外科医生则无此必要。相反

在行甲状腺叶全切除术，要求全程显露喉返神经

以预防永久性损伤。

笔者在行甲状腺叶全切除时（特别是肿瘤，结

节性甲状腺肿，巨大甲状腺瘤），常规显露喉返神

经全程，而在甲状腺叶大部分切除时并不常规显

露喉返神经，也不在甲状腺包膜外分离、结扎甲

状腺下动脉。行甲状腺大部分切除时，可不必常

规显露喉返神经，但须注意以下几点：（１）喉返神

经跨过甲状腺下动脉后，与甲状腺侧叶中 １／３后

２
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面的关系密切，并常包埋于甲状腺包膜之中。喉

返神经主干或前支在甲状腺侧叶的内侧为悬韧带

固定于气管、环状软骨和环甲膜上，在喉气管交

界处彼此关系极为密切。因此，在甲状腺大部分

切除时，一方面应保留甲状腺后包膜的完整，不

要游离或翻转过多；另一方面，甲状腺侧叶的内

侧和上极切除平面不要过于靠后，应使内侧和上

级的切缘与喉气管前缘有一定距离。为防止切除

后甲状腺内侧残断后滑和出血，可先在预定切除

平面用止血钳钳夹或用线缝扎，然后再行切断。

缝合甲状腺残部，特别是缝合上极时，最好是缝

合其内外侧包膜，而不宜将外侧包膜直接缝合在

喉气管交界处的气管筋膜上，这样既可避免直接

缝扎喉返神经，也可避免因缝扎过紧而造成神经

受压或牵拉。（２）在控制出血时，尤其是神经入

喉平面和甲状腺下动脉周围出血，操作需小心细

致，切忌急躁粗暴和大块钳夹接扎，任何钳夹和

缝扎组织都不可过多过深，最好不要低于气管平

面。对非全麻患者，应在确认声音无任何改变的

情况下再扎紧线结。一律使用黑色缝线，以预防

万一在损伤神经后能够辨认和拆除线结。（３）争

取在非全麻下手术，以利发现患者声音变化。术

中如发现声音变化，即使是轻微或可能的嘶哑，

亦应立即全程显露喉返神经全程。（４）Ｌｏｒｅ的一

组非随机性研究表明，术中或围手术其使用激素

可使 暂 时 性 的 喉 返 神 经 麻 痹 从 ９．１％ 降 至

２．６％［１］。
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