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甲状腺手术方式和喉返神经显露与神经损伤

的关系

程若川，苏艳军，张建明，罗华友，魏晓刚，刁畅

（昆明医学院第一附属医院 胃肠与甲状腺外科，云南昆明 ６５００３２）

　　摘要：目的　探讨甲状腺手术切除范围和喉返神经显露与喉返神经损伤的关系。方法　回顾

２１４２例甲状腺手术患者的临床资料，共行 ３７４４侧手术，１９８６侧手术显露喉返神经，１７５８侧未显露。

结果　返神经损伤 ２０例（侧），损伤率为 ０．９３％（２０／２１４２），永久性损伤率为 ０．３７％（８／２１４２）；喉

返神经显露组损伤率 ０．３０％（６／１９８６）显著低于非显露组 ０．８０％（１４／１７５８）（Ｐ＜０．０５）。行甲状

腺部分切除、侧叶次全切除、侧叶切除及颈淋巴结清扫者喉返神经损伤率依次增高，且非显露组高于

显露组，但无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　术中仔细地显露和辨认喉返神经在一定程度上可以减

少或避免神经的损伤。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：１５－１７］
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　　喉返神经损伤是甲状腺手术的严重并发症
之一，严重影响患者的术后生活质量。我院 １９９８
年—２００５年共实施甲状腺手术 ２１４２例，发生喉
返神经损伤 ２０例（侧），报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组女 ２０１３例，男 １２９例；年龄 ５岁 ～７８

岁。均因甲状腺包块或颈淋巴结肿大就诊。病

种：结节性甲状腺肿 １３５６例，甲状腺癌５８７例，原
发性甲亢２５例，甲状腺腺瘤１６２例，桥本氏甲状腺
炎１２例。术前８例有声嘶，均有一侧声带麻痹，另
有５例有一侧声带麻痹因对侧声带代偿内收而无
声嘶；余２１２９例均无声嘶或声带麻痹。对 １３例
术前有声嘶或一侧声带麻痹的未纳入本研究内。

１．２　手术方法
１０９８例于颈丛阻滞下手术，１０４４例于全麻

插管下手术。对单一甲状腺小包块且术中冷冻

切片提示良性者行同侧甲状腺部分切除术；巨大

结节性甲状腺肿、多个结节和复发性结节性甲状

腺肿者视结节外组织多少行患侧侧叶次全切除、

全切除或全甲状腺切除；原发性甲亢者行双侧甲

状腺次全切除；甲状腺癌者视肿瘤大小行同侧叶

全切或侧叶全切加对侧次全切除或全甲状腺切

除根治，淋巴结肿大者行同侧或双侧颈淋巴结清

扫。１９６５例为首次手术，１７７例为再次手术。
术前存在嘶或声带麻痹 １３例，术中发现为神经
压迫或浸润，３例为根治肿瘤因浸润严重而切除，
１０例给予神经减压处理。

喉返神经的显露随机进行，共行 ３７４４侧手
术（５４０例行单侧手术，１６０２例行双侧手术），显
露和辨认神经 １９８６侧。术后出现声音嘶哑和
（或）１周喉镜检查一侧声带麻痹者定为喉返神
经损伤，半年后仍有声嘶或同侧声带麻痹定为永

久性损伤。

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件包。喉返神经损伤

率比较用四格表 χ２检验，Ｐ＜０．０５认为差异有统
计学意义。

２　结　果

全 组 喉 返 神 经 损 伤 发 生 率 为 ０．９３％
（２０／２１４２），手 术 侧 损 伤 率 为 ０．５３％ （２０／３
７４４），其 中 永 久 性 损 伤 发 生 率 为 ０．３７（８／２
１４２），手术侧为 ０．２％（８／３７４４），占喉返神经损
伤的 ４０．０％。本组均为单侧损伤，无 １例发生双
侧喉返神经损伤。喉返神经显露 １９８６侧，术后
６例出现声嘶和／或同侧声带麻痹，２例为喉返神
经误认为甲状腺下动脉被切断，２例为喉返神经
入喉附近止血时误被缝扎，２例为颈清扫行颈部
全程的显露；４例为暂时性损伤，２例为永久性损
伤；１７５８侧未显露喉返神经，１４例出现声嘶和／
或同侧声带麻痹，其中 ６例为巨大结节性甲状腺
肿，３例为再次手术，３例为甲状软骨下角附近止
血时误被缝扎，２例为术后血肿压迫；８例为暂时
性损伤，６例永久性损伤，其中 １例为首次行甲
状腺侧叶部分切除，术后出现永久性损伤，因复

发再次手术探查证实为非返性喉下神经被切断。

首次手术 １９６５例（３５２６侧），损伤 １７例，
损伤率为 ０．８７％，再次手术 １７７例（２１８侧），损
伤 ３例，损伤率为 １．６９％，两者损伤率无统计学
差异（Ｐ＞０．０５）。良性病变 １５５５例，损伤 １２
例，恶性病变 ５８７例，损伤 ８例，恶性组损伤率为
１．３６％，高于良性病变组的 ０．７７％，但无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。术前有声嘶或声带瘫痪而行
喉返神经减压的 １０例中有 ６例同侧神经功能半
年内恢复。

喉返神经显露组神经损伤率显著低于未显露

组（Ｐ＜０．０５），随着手术切除范围的增加，喉返
神经损伤率也随之增加，且非显露组高于显露

组，但均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（理论频数太
小）。不同情况下喉返神经损伤率见附表。

附表　不同手术范围下显露与非显露喉返神经的喉返神经损伤率
显露组

侧数（％）　损伤侧数（％）
非显露组

侧数（％）　损伤侧数（％）
合计（率）

侧叶部分切除 １４８ ０（０％） ７７５ １（０．１３％） １（０．１１％）
侧叶次全切除 ８６４ １（０．１２％） ７９５ ５（０．６３％） ６（０．３６％）
侧叶切除 ６６５ ２（０．３０％） １３２ ５（３．７９％） ７（０．８８％）
淋巴结清扫 ３０９ ３（０．９７％） ５６ ３（５．３６％） ６（１．６４％）
合计 １９８６ ６（０．３０％） １７５８ １４（０．８０％） ２０（０．５３％）

　　注：与显露组比较，Ｐ＜０．０５
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３　讨　论

喉返神经损伤为甲状腺术的严重并发症之

一，目前仍缺乏理想的治疗方法，尤其是结扎、切

断等所致永久性损伤将严重影响患者生活质量。

近年来报道喉返神经损伤率约为０．４％－５％［１－２］。

本组 甲 状 腺 手 术 喉 返 神 经 损 伤 率 为 ０．９３％

（２０／２１４２），暂时性损伤率为 ０．５６％（１２／２１４２），

永久性损伤率为 ０．３７％（８／２１４２）。

甲状腺手术切除范围越大喉返神经损伤率越

高。Ｔｈｏｍｕｓｃｈ等［３］对大宗病例的研究发现，双侧

甲状腺次全切除、一侧叶全切除加对侧次全切除

及全甲状腺切除者永久性喉返神经损伤率分别

为 ０．８％ ，１．４％ 和 ２．３％ 。甲状腺次全切除时

可以保留“甲状腺危险区”以避免喉返神经损伤。

但巨大甲状腺包块常将走行于气管食管沟内的

喉返神经推移移位。而甲状腺侧叶全切及淋巴

结清扫则直接涉及“危险区”，喉返神经损伤的可

能性明显增加。本研究也发现一侧的喉返神经

损伤率与手术切除范围有关，甲状腺部分切除、

侧叶次全切除、侧叶全切除、侧叶切除及同侧淋

巴结清扫者喉返神经损伤率依次增加，分别为

０．１１％，０．３６％，０．８８％，１．６４％。

文献报道甲状腺再次手术时喉返神经损伤率

高达 １２．３％［４］，本研究发现甲状腺再次手术神经

损伤率为 １．６９％（３／１７７），高于首次手术损伤率

的 ０．８７％（１７／１９６５）。目前国外很多学者对甲

状腺的良恶性疾病，不论病变大小都主张行全甲

状腺切除或侧叶切除［３］，以避免再次手术的风

险。有学者［５］认为甲状腺癌手术是喉返神经损伤

的危险因素。本研究也发现恶性病变的损伤率

高于良性病变组，但无统计学意义。甲状腺再手

术和甲状腺癌手术常常行侧叶切除的大范围手

术，直接涉及甲状腺危险区，此外由于手术瘢痕

和肿瘤的浸润与包裹喉返神经，直接增加手术的

难度，喉返神经损伤亦随之增加。

直视下显露和保护重要组织结构是达到外科

微创化和功能化的重要手段。目前越来越多学

者主张甲状腺术中显露和保护喉返神经以减低

其损伤率［６－７］。本研究发现喉返神经显露组的损

伤率为 ０．３０％，与刘连新等［６］报道的 ０．３０％相

似，且显著低于非显露组的 ０．８０％。在不同手术

范围下，神经显露组损伤率均低于非显露组，尽

管这种差异无统计学意义，可能与损伤例数太少

有关。但也表明术中仔细地显露和辨认喉返神

经在一定程度上可以减少或避免神经的损伤。

行甲状腺次全切除或侧叶切除术直接涉及甲状

腺危险区，在喉返神经发生推移移位或瘢痕粘连

包裹时，若不进行显露和辨认喉返神经损伤机会

明显增加。因此，笔者主张在甲状腺次全切除以

上范围的手术应常规显露喉返神经，甲状腺后外

侧的部分切除者也应常规显露。而刘连新则强

调甲状腺全叶手术时显露喉返神经。对首次或

再次手术已经存在一侧声带麻痹者，同侧喉返神

经应探查和减压处理，功能可以一定程度上得到

改善，而对侧的神经也应在显露直视下保护，避

免双侧喉返神经损伤致终身气管切开插管等严

重并发症。此外，对复发再手术者因粘连包裹，

笔者也主张直视下显露的方法保护喉返神经。

本研究结果显示，随着甲状腺手术范围的扩

大，喉返神经损伤的可能性增加，但外科操作技

术的提高和经验的积累，术中仔细地显露和辨认

喉返神经可以一定程度上减少或避免神经的损

伤。
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