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胸乳入路腔镜甲状腺癌根治术中间入路与外侧入路显露

喉返神经的对比研究

周振华 1，孙科 1，陈佳 2，陈剑 1，李清 1，徐绍忠 1，江细民 1，周勇 1，刘细平 1

（中南大学湘雅医学院附属株洲医院 1.消化病医学中心甲状腺、胃小肠、腹壁疝外科病区 2.重症医学科，湖南 株洲 412007）

摘     要             背景与目的：腔镜甲状腺癌根治术中喉返神经 （RLN） 损伤严重影响患者术后恢复及术后生活质量，

如何避免损伤 RLN 一直是甲状腺术者术中重点关注的问题。在腔镜甲状腺癌根治术中选择合适、安全

的入路显露 RLN，可减少 RLN 损伤，但目前在胸乳入路腔镜甲状腺癌根治术中显露 RLN 的入路选择的

优劣尚无明确定论。因此，本研究比较胸乳入路腔镜甲状腺癌根治术中应用中间入路与外侧入路显露

RLN 的手术效果，以供临床参考。

方法：回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 1 月中南大学湘雅医学院附属株洲医院收治的经胸乳入路下腔镜甲

状腺癌根治术 （患侧腺叶切除+患侧中央区淋巴结清扫术） 的 85 例患者临床资料，其中 45 例经中间入路

显露 RLN （中间入路组），40 例经外侧入路显露 RLN （外侧入路组），比较两组病例的相关临床指标。

结果：两组患者一般基线资料差异无统计学意义 （均 P>0.05）。两组患者均顺利完成胸乳入路下腔镜甲状

腺癌根治术，术中均完整显露 RLN 主干及入喉点。中间入路组的 RLN 显露时间与腔镜手术时间均较侧方

入路组明显缩短 （均 P<0.05）；中间入路组术中出血量较外侧入路组明显减少 （P<0.05）；中间入路组中

无一过性 RLN 损伤病例，外侧入路组中共有 5 例出现一过性 RLN 损伤，差异有统计学意义 （P<0.05）。中

间入路组在 Berry 韧带处的甲状腺组织残留例数以及一过性甲状旁腺功能减退例数均少于外侧入路，但

差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；两组在术后住院时间及术后引流量差异无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：中间入路显露 RLN 方法在腔镜甲状腺癌根治术中是安全、可行的，较外侧入路，可更快捷显露

RLN，可有效减少一过性 RLN 损伤风险，减少术中出血量及手术时间，并可一定程度减少一过性甲状

旁腺功能减退的发生率及甲状腺组织残留的发生率。
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Intensive Care Unit, Zhuzhou Hospital Affiliated to Xiangya Medical College of Central South University, Zhuzhou, Hunan 412007, 
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Abstract             Background and Aims: Recurrent laryngeal nerve (RLN) injury during endoscopic thyroid cancer 

radical surgery significantly affects postoperative recovery and quality of life. Avoiding RLN injury has 

always been a key concern during thyroid surgeries. Choosing an appropriate and safe approach to 

expose the RLN in endoscopic thyroid cancer surgery may reduce the risk of RLN injury. However, the 

optimal approach for RLN exposure in endoscopic thyroid cancer radical surgery through the anterior 

chest approach remains inconclusive. This study was performed to compare the surgical outcomes of 

using the medial and lateral approaches to expose the RLN in endoscopic thyroid cancer surgery through 

the anterior chest approach, so as to provide reference for clinical practice.

Methods: The clinical data of 85 patients who underwent endoscopic thyroid cancer radical surgery 

(ipsilateral lobectomy and ipsilateral central lymph node dissection) via the anterior chest approach at 

Zhuzhou Hospital Affiliated to Xiangya Medical College, Central South University, from January 

2020 to January 2023 were retrospectively analyzed. Among the patients, medial approach was used in 

45 cases (medial approach group) and lateral approach was used for RLN exposure in 40 cases (lateral 

approach group). The main clinical variables were compared between the two groups.

Results: No statistically significant differences were found in baseline data between the two groups (all 

P>0.05). Both groups successfully completed endoscopic thyroidectomy via the anterior chest approach 

with complete RLN exposure at the main trunk and its entry into the larynx. The RLN exposure time and 

endoscopic surgery time in the medial approach group were significantly shorter than those in the lateral 

approach group (both P<0.05). Intraoperative blood loss was significantly less in the medial approach 

group compared to the lateral approach group (P<0.05). There were no cases of transient RLN injury in 

the medial approach group, whereas 5 cases of transient RLN injury occurred in the lateral approach 

group, with a statistically significant difference (P<0.05). The medial approach group had fewer cases of 

thyroid tissue residue at the Berry's ligament and transient hypoparathyroidism than the lateral approach 

group, but the differences were not statistically significant (both P>0.05). There were no statistically 

significant differences between the two groups in postoperative hospital stay or postoperative drainage 

volume (both P>0.05).

Conclusion: The medial approach for RLN exposure in endoscopic thyroid cancer surgery is safe and 

feasible. Compared to the lateral approach, it allows faster RLN exposure, effectively reduces the risk of 

transient RLN injury, decreases intraoperative blood loss and operative time, and may also reduce the 

incidence of transient hypoparathyroidism and thyroid tissue residue to some extent.

Key words           Thyroid Neoplasms; Thyroidectomy; Recurrent Laryngeal Nerve; Berry's Ligament

CLCCLC  numbenumberr: R736.1

胸 乳 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 是 目 前 开 展 历 史 最

早 并 且 开 展 范 围 最 广 泛 的 甲 状 腺 微 创 美 容 术 式 ，

对 于 肿 瘤 分 化 程 度 较 好 的 甲 状 腺 乳 头 状 癌 ， 特 别

是肿瘤的局部分期早 （T1 期），其治疗效果与开放

手 术 一 致 ， 而 由 于 其 切 口 隐 蔽 的 特 点 被 患 者 广 泛

接 受[1-2]。 喉 返 神 经 （recurrent laryngeal nerve，

RLN） 损伤是胸乳入路腔镜下甲状腺癌根治术中常

见 的 并 发 症 之 一 ， 声 音 嘶 哑 、 发 声 困 难 、 失 语 、

声音疲劳甚至窒息是 RLN 损伤后众所周知的后果，

严 重 影 响 患 者 的 术 后 生 活 质 量 ， 也 是 引 发 医 疗 纠

纷 的 重 要 原 因 ， 同 时 RLN 的 损 伤 与 否 也 是 评 估 甲

状腺手术质量的重要评价指标[3-4]。近年来，虽然
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许 多 技 术 解 决 方 案 已 被 引 入 临 床 实 践 来 解 决 这 个

问 题 ， 包 括 术 中 神 经 监 测 。 然 而 ， 已 发 表 的 临 床

研究[5-6] 结果表明，RLN 的损伤率并未发生根本性

变 化 。 目 前 文 献 报 道 甲 状 腺 切 除 术 后 RLN 损 伤 发

生 率 和 损 伤 所 带 来 的 声 带 运 动 改 变 的 总 体 发 生 率

尚 不 明 确 ， 差 异 很 大 ， 一 过 性 损 伤 约 为 0.6%~

9.6%，永久性损伤约为 0~2%[7-9]，而甲状腺切除术

后 声 音 变 化 的 发 生 率 在 30%~87% 之 间[10]， RLN 损

伤的发生率往往被严重低估。

甲 状 腺 手 术 术 中 识 别 并 安 全 、 有 效 地 显 露

RLN 主 干 及 入 喉 处 对 于 保 护 RLN 解 剖 和 功 能 的 完

整性至关重要。2015 年美国甲状腺协会 （American 

Thyroid Association， ATA） 指 南[11] 以 中 等 质 量 证 据

推 荐 “ 在 所 有 甲 状 腺 手 术 病 例 中 解 剖 并 识 别

RLN”，目前在临床手术操作实践中，这一观点已

被腔镜甲状腺手术术者们广泛接纳并认可[12]。2018 年

ATA 更 新 指 南[10]， 进 一 步 推 荐 三 种 方 法 来 显 露

RLN：外侧入路、下入路、上入路。其中外侧入路

是 许 多 外 科 医 生 用 于 甲 状 腺 手 术 中 的 常 规 入 路 ，

特 别 是 在 开 放 手 术 中 。 在 这 种 方 法 中 ， 将 甲 状 腺

腺叶向内侧牵拉，分离并离断甲状腺下血管，RLN

在 腺 叶 中 极 水 平 被 显 露[13]。 不 同 入 路 所 依 据 不 同

的 手 术 方 式 、 术 者 的 习 惯 及 术 中 具 体 情 况 而 有 所

不 同 。 腔 镜 手 术 与 常 规 开 放 甲 状 腺 切 除 术 RLN 损

伤 发 生 率 相 似[14-15]， 然 而 由 于 器 械 、 手 术 视 野 、

神 经 识 别 标 志 以 及 术 者 在 腔 镜 下 操 作 时 对 张 力 的

反 馈 等 不 同 ， 术 中 对 RLN 的 处 理 也 应 有 所 不 同 。

腔 镜 下 视 野 受 限 ， 在 显 露 和 解 剖 RLN 过 程 中 ， 常

因 为 不 正 确 的 RLN 识 别 路 径 、 术 野 出 血 以 及 组 织

粘 连 难 以 分 离 造 成 RLN 的 牵 拉 、 热 传 导 甚 至 离 断

损 伤 。 如 何 在 有 限 的 空 间 内 快 捷 、 安 全 地 使 用 合

适 的 入 路 显 露 RLN， 成 为 腔 镜 甲 状 腺 术 者 追 寻 的

目 标 。 由 于 腔 镜 甲 状 腺 手 术 的 观 察 角 度 和 操 作 方

法 具 有 其 独 特 性 ， 如 胸 乳 入 路 的 观 察 视 角 是 从 下

往 上 ， 经 口 腔 前 庭 入 路 的 观 察 视 角 是 从 上 往 下 ，

而 经 腋 窝 入 路 的 观 察 视 角 是 从 外 往 内 ， 从 技 术 上

看 ， RLN 的 识 别 和 显 露 在 腔 镜 与 开 放 甲 状 腺 切 除

手术中应有所不同。

通 过 手 术 实 践 ， 笔 者 在 胸 乳 入 路 下 腔 镜 甲 状

腺 癌 根 治 术 中 应 用 中 间 入 路 显 露 RLN 并 进 行 了 报

道[16]， 发 现 该 方 法 可 安 全 、 快 捷 用 于 胸 乳 入 路 下

腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 。 本 文 回 顾 性 分 析 在 胸 乳 入 路

腔 镜 甲 状 腺 癌 根 治 术 中 采 用 中 间 入 路 显 露 RLN 与

外 侧 入 路 显 露 RLN 的 病 例 资 料 ， 分 析 两 组 的 围 手

术 期 临 床 资 料 并 比 较 其 优 劣 ， 进 行 如 下 报 告 ， 以

期 为 在 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 合 理 选 择 恰 当 入 路 显 露

RLN 的临床实践提供参考。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回 顾 性 分 析 中 南 大 学 湘 雅 医 学 院 附 属 株 洲 医

院消化病医学中心甲状腺、胃小肠、腹壁疝外科病区

2021 年 1 月—2023 年 1 月收 治 的 甲 状 腺 乳 头 状 癌 病

例资料。纳入标准：⑴ 门诊或手术前行甲状腺细

针 穿 刺 病 理 学 检 查 及 BRAFV600E 基 因 检 测 确 诊 或 疑

诊 为 甲 状 腺 乳 头 状 癌 （Bethesda 分 级 为 Ⅴ 、 Ⅵ 类

或 BRAFV600E 基因突变）；⑵ 超声报告提示甲状腺肿

瘤 最 大 径 <2 cm；⑶ 超 声 报 告 及 CT 检 查 提 示 无 颈

侧区淋巴结转移；⑷ CT 检查无头部、肺部等远处

转 移 ；⑸ 参 照 《经 胸 前 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 专

家 共 识 （2017 版） 》 [17] 及 《甲 状 腺 癌 诊 疗 指 南

（2022 年版） 》 [18] 要求，可行单侧腺叶切除及同侧

中央区淋巴结清扫手术；⑹ 患者充分了解病情后，

签 字 选 择 行 经 胸 乳 路 径 下 的 腔 镜 甲 状 腺 手 术 。 排

除 标 准 ：⑴ 超 声 报 告 提 示 甲 状 腺 肿 瘤 最 大 直 径

≥2 cm ；⑵ 按照指南及共识要求须行双侧甲状腺全

切 的 患 者 ， 包 括 甲 状 腺 双 侧 多 灶 癌 ， 肿 瘤 外 侵 周

围 肌 肉 、 血 管 、 神 经 等 ， 甲 状 腺 癌 家 族 史 ， 幼 年

电离辐射接触史，颈侧区淋巴结转移或远处转移；

⑶ 颈部或胸前曾有手术史影响操作者；⑷ 合并 原

发 性 甲 状 腺 功 能 亢 进 症 （Graves 病） 者 ；⑸ 术

前喉镜检查提示声带运动开闭不佳者；⑹ 术中发

现肿瘤侵犯 RLN 或外侵周围软组织者；⑺ 患者选

择开放手术或其他路径 （经口腔前庭、经腋窝等）

腔镜手术；⑻ 术前、术中及术后临床病例资料不

完整或失访者。

依据纳入与排除标准，共 85 例患者纳入本研

究 ， 其 中 女 性 70 例 ， 男 性 15 例 ； 年 龄 18~60 岁 ，

平均年龄 （43.1±9.5） 岁。均因超声检查发现甲状

腺肿瘤入院，其中 TI-RADS 4a 类 52 例，TI-RADS 4b 类

25 例 ， TI-RADS 4c 类 8 例 。 甲 状 腺 肿 物 位 于 左 侧

33 例，右侧 52 例。术前均行甲状腺功能及甲状腺

相关抗体检查，合并桥本氏甲状腺炎者 18 例。所

有 病 例 均 行 甲 状 腺 肿 物 细 针 穿 刺 病 理 学 检 查 ， 其

中 Bethesda Ⅴ类者 56 例，Bethesda Ⅵ类者 29 例。18 例
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患者行细胞学 BRAFV600E 基因检测，均提示有突变。

术 前 所 有 患 者 行 颈 侧 区 淋 巴 结 彩 超 、 颈 部 及 胸 部

CT 检 查 ， 均 未 见 颈 侧 区 淋 巴 结 转 移 及 远 处 转 移 。

术 前 行 凝 血 功 能 检 查 均 无 异 常 ， 所 有 患 者 术 前 均

行 喉 镜 检 查 ， 均 提 示 双 侧 声 带 开 闭 正 常 。 术 前 甲

状腺肿瘤临床局部分期均为 T1 期。其中 45 例采用

中间入路方法显露 RLN （中间入路组），40 例采用

侧方入路方法显露 RLN （外侧入路组）。所有入组

患 者 手 术 均 由 同 一 术 者 完 成 。 本 研 究 获 中 南 大 学

湘 雅 医 学 院 附 属 株 洲 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 （伦 理

批件号：KY2024046-01）。

1.2 手术方法　

1.2.1 体位、切口与建腔　患 者 取 分 腿 仰 卧 位 ， 肩

部垫高后颈部稍后仰，于右侧乳晕旁 3 点方向取约

1.5 cm 切口，置入 12 mm Trocar，于左侧乳晕旁 10 点

方向及右侧腋窝褶皱下约 3 cm 腋前线处各取 0.5 cm

切 口 ， 置 入 5 mm Trocar。 充 入 CO2 气 体 建 立 空 间 ，

维 持 气 体 压 力 为 7~8 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）。

于 颈 前 静 脉 层 面 的 深 面 ， 颈 前 深 筋 膜 浅 面 游 离 皮

瓣 。 皮 瓣 范 围 下 起 胸 骨 柄 上 缘 ， 上 至 甲 状 软 骨 ，

两 侧 至 胸 锁 乳 突 肌 外 侧 缘 。 切 开 颈 白 线 ， 稍 游 离

颈 前 肌 群 与 甲 状 腺 之 间 的 间 隙 后 ， 使 用 缝 线 悬 吊

两 侧 带 状 肌 。 充 分 显 露 双 侧 甲 状 腺 ， 先 于 腺 体 内

注射约 0.2 mL 的纳米炭注射液，轻按压 1 min。

1.2.2 中间入路方法　于甲状腺健侧切断峡部，松

解 环 甲 间 隙 并 注 意 保 护 喉 上 神 经 喉 外 支 ， 超 声 刀

逐 支 离 断 甲 状 腺 上 极 血 管 。 于 气 管 前 将 甲 状 腺 峡

部向患侧游离，直至显露 Berry 韧带内侧面与气管

的 结 合 部 ， 2-0 Prolean 线 缝 合 患 侧 腺 叶 （避 开 肿

瘤） 及气管前筋膜各 2~3 针，将缝线经皮肤穿出后

并适度牵拉。于患侧腺叶内侧与第 1 气管软骨环至

环状软骨部分之间，超声刀切断 Berry 韧带下方的

疏松部分，即可达气管-甲状腺间隙，由前往后逐

层寻找 RLN 主干，沿着神经主干向上直至 Berry 韧

带 致 密 部 分 。 于 RLN 表 面 上 方 由 浅 入 深 逐 层 切 开

Berry 韧 带 致 密 部 分 ， 直 至 显 露 RLN 入 喉

处 （图 1）。

1.2.3 外侧入路方法　充 分 游 离 甲 状 腺 腺 叶 上 下

极 ， 将 腺 叶 于 气 管 上 方 向 内 侧 牵 拉 ， 同 时 牵 拉 外

侧 带 状 肌 ， 然 后 离 断 甲 状 腺 中 血 管 后 显 露 甲 状 腺

腺 叶 外 侧 区 域 ， 于 此 区 域 内 寻 找 RLN 主 干 ， 循 主

干向上于 Berry 韧带后方显露 RLN 入喉点。

1.2.4 腺 叶 切 除 及 中 央 区 淋 巴 结 清 扫　有 效 显 露

RLN 的 全 程 ， 确 保 甲 状 旁 腺 的 血 运 良 好 ， 如 血 运

不 佳 则 行 甲 状 旁 腺 自 体 种 植 ， 将 甲 状 腺 腺 叶 及 中

央 区 淋 巴 结 整 块 切 除 。 使 用 标 本 袋 将 标 本 取 出 ，

冲洗术野，3-0 薇乔线连续缝合颈白线并于术区放

甲状腺腺叶

甲状腺侧
面血管网

颈静脉
颈动脉

喉返神经
食管

气管Berry韧带

A B C D

E F G H

图1　手术相关图片　　A：超声刀切断甲状腺-气管间隙的疏松组织；B：于甲状腺-气管间隙内寻找 RLN；C-F：超声刀于

RLN 前方离断 Berry 韧带；G：显露 RLN 全程；H：中间入路横截面示意图  

Figure 1　Surgical-related images　　 A: Use of the ultrasonic scalpel to cut the loose tissue in the thyroid-tracheal space; 

B: Identifying the RLN in the thyroid-tracheal space; C-F: Use of the ultrasonic scalpel to dissect the Berry's ligament in 

front of the RLN; G: Full exposure of the whole course of the RLN; H: Schematic diagram of the cross-section of the medial 

approach
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置多孔橡胶引流管经 Trocar 引出并固定。

1.3 主要临床指标及方法　

依 据 患 者 病 历 记 录 患 者 年 龄 、 性 别 、 体 质 量

指数 （BMI）、肿瘤直径、腺叶体积 （依据术前彩

超结果计算，计算公式为 π/6×前后径×左右径×

上 下 径[19-20]） 及 肿 瘤 所 在 位 置 ， 是 否 合 并 桥 本 氏

病 ， 肿 瘤 是 否 侵 犯 后 背 膜 （依 据 术 中 情 况 及 查 看

术后病理检查），查看手术视频并记录显露 RLN 主

干及入喉点的时间 （中间入路：从甲状腺-气管中

间间隙寻找 RLN 主干开始到显露 Berry 韧带后方的

RLN 入 喉 处 结 束 ； 侧 方 入 路 ： 从 甲 状 腺 外 侧 间 隙

寻找 RLN 开始到显露 RLN 入喉处结束）、腔镜手术

时间 （自置入 Trocar 建腔开始至放置引流管结束）、

RLN 与 Berry 韧带之间的解剖关系、查看手术视频

记录患者 RLN 入喉处 （即 Berry 韧带处） 是否有甲

状腺组织残留、出血量 （查看手术记录）、住院时

间 、 术 后 RLN 损 伤 病 例 及 其 恢 复 情 况 （如 患 者 术

后 出 现 声 嘶 则 行 喉 镜 检 查 ， 有 声 门 开 闭 不 佳 者 认

定 为 RLN 损 伤 ， 术 后 6 个 月 内 恢 复 者 为 一 过 性 损

伤[21-22]）、术后一过性甲状旁腺功能减退症 （依据

甲 状 旁 腺 素 水 平 及 血 钙 水 平 ， 观 察 患 者 有 无 手 足

麻 木 及 抽 搐 不 适 以 及 其 恢 复 情 况） 以 及 术 后 总 引

流量。

1.4 统计学处理　

采用 IBM SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析，

采 用 Shapiro-Wilk 法 对 数 据 行 正 态 性 检 验 ， 对 于 符

合正态分布的计量资料采用均数±标准差 （x̄ ± s）
表 示 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ； 不 符 合 正

态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 中 位 数 （四 分 位 间 距）

[M （IQR） ]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验；计数资料采用例数 （百分比） [n（%） ]表示，

采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者一般资料　

两组患者年龄、性别、BMI、是否合并桥本氏

病 、 甲 状 腺 后 背 膜 是 否 受 侵 、 甲 状 腺 腺 叶 体 积 、

肿瘤直径、肿瘤所在位置及 RLN 与 Berry 韧带的解

剖 关 系 等 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 1）。

2.2 术中观察指标及结果　

两组共 85 例患者均顺利完成胸乳入路下腔镜

甲 状 腺 癌 根 治 术 ， 无 中 转 开 放 手 术 病 例 。 出 院 后

30 d 内 无 手 术 相 关 再 入 院 病 例 。 两 组 均 完 整 显 露

RLN 主 干 及 入 喉 点 ， 中 间 入 路 组 的 RLN 显 露 时 间

与腔镜手术时间均较侧方入路组明显缩短 （均 P<

0.05）；中间入路组术中出血量较外侧入路组明显

减少 （P<0.05）；中间入路组中无一过性 RLN 损伤

病 例 ， 外 侧 入 路 组 中 共 有 5 例 出 现 一 过 性 RLN 损

伤，2 例于术后 1 个月内恢复，2 例于术后 2 个月内

表1　两组病例一般基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline data between two groups of patients

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

女

男

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
合并桥本氏病[n（%）]
甲状腺后被膜受侵[n（%）]
RLN与Berry韧带的解剖关系[n（%）]

后方

穿过

肿瘤直径[mm，M（IQR）]
腺叶体积[cm3，M（IQR）]
肿瘤位置[n（%）]

左

右

中间入路组（n=45）
43.7±9.7

39（86.7）
6（13.3）
23.0±2.7
11（24.4）
4（8.8）

42（93.3）
3（6.7）
9（6.7~13）
5.7（4.5~6.9）

17（37.8）
28（62.2）

侧方入路组（n=40）
42.4±9.3

31（77.5）
9（22.5）
23.6±3.4
7（17.5）
3（7.5）

38（95.0）
2（5.0）
8（6~11）
5.0（4.0~6.6）

16（40.0）
24（60.0）

t/χ2/Z
0.61

1.22
-0.81
0.61
0.05

0.10
1.05
1.10

0.44

P

0.53

0.26
0.41
0.43
0.81

0.74
0.29
0.24

0.83
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恢复，1 例于术后 3 个月内恢复，差异有统计学意

义 （P<0.05）；中间入路组在 Berry 韧带处的甲状腺

组 织 残 留 例 数 以 及 一 过 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 例 数

均少于外侧入路，但差异均无统计学意义 （均 P>

0.05）。所有甲状旁腺功能减退病例均表现为手足

麻 木 ， 无 抽 搐 ， 抽 血 查 甲 状 旁 腺 素 及 血 钙 水 平 均

有 不 同 程 度 下 降 ， 经 静 脉 及 口 服 补 钙 缓 解 。 两 组

在 术 后 住 院 时 间 及 术 后 引 流 量 方 面 比 较 ， 差 异 无

统计学意义 （均 P>0.05）（表 2）。

3     讨　论 

3.1 胸乳入路腔镜甲状腺癌根治术中 RLN 的入路

选择问题　

在 甲 状 腺 癌 根 治 术 中 ， 常 用 的 RLN 显 露 方 法

包 括 外 侧 入 路 、 下 入 路 和 上 入 路 。 其 中 最 常 用 的

是 外 侧 入 路[23-24]， 外 侧 入 路 是 指 松 解 甲 状 腺 腺 叶

后 ， 将 甲 状 腺 腺 叶 从 外 侧 向 内 侧 横 向 牵 拉 ， 从 外

侧进出甲状腺的血管从中寻找 RLN 主干及入喉点，

这 一 方 法 自 Kocher 时 代 即 被 广 泛 应 用 于 开 放 甲 状

腺 手 术 中[13]。 腔 镜 甲 状 腺 手 术 操 作 空 间 有 限 ， 且

观 察 视 野 与 开 放 手 术 不 同 ， 这 一 方 法 是 否 同 样 适

用 于 胸 乳 入 路 腔 镜 下 的 甲 状 腺 癌 根 治 术 中 的 解 剖

特点，这一问题值得甲状腺外科医生深入思考。

笔 者 通 过 手 术 实 践 ， 在 胸 乳 入 路 腔 镜 手 术 中

应 用 中 间 入 路 方 法 显 露 RLN， 此 法 通 过 缝 线 牵 引

悬吊方法[25]，将拟切除的甲状腺腺叶向外侧牵拉，

将气管通过缝线向对侧反向牵拉，可显露甲状腺-

气 管 间 隙 中 的 RLN 并 使 其 变 得 浅 在 ， 通 过 手 术 实

践 观 察 ， 该 间 隙 较 疏 松 且 血 管 稀 疏 ， 几 乎 没 有 进

出 甲 状 腺 的 血 管 ， 稍 松 解 该 间 隙 即 可 轻 松 显 露

RLN 的 主 干 ， 直 至 Berry 韧 带 ， RLN 常 于 此 处 后 方

通 过 并 入 喉 ， 超 声 刀 由 浅 入 深 逐 层 深 入 小 口 切 断

Berry 韧带后即可显露入喉点，同时也可在此处发

现 喉 非 返 神 经 是 否 存 在 。 通 过 研 究 ， 笔 者 发 现 中

间入路较外侧入路有如下优势：⑴ 显露过程接近

于 一 直 线 ， 符 合 腔 镜 由 下 而 上 的 观 察 视 角 与 解 剖

特点，可准确预判其走形，显露快捷；⑵ 此入路

上遭遇的解剖结构少，只有 Berry 韧带和少许微细

血管；⑶ 显露过程出血少，且在 RLN 显露后离断

外侧血管，可减少出血；⑷ 对 RLN 施加的额外张

力与刺激少，几乎接近无张力显露；⑸ 可选择性

保留甲状腺外侧的血管，从而保护甲状旁腺血运。

3.2 两种入路基于的解剖地标和解剖路径以及对甲

状旁腺血运的影响　

RLN 走形于气管-甲状腺间隙中的气管食管沟

内，常位于 Berry 韧带后方，有报道[26] 发现 RLN 可

在 Berry 韧带内部穿透后入喉。可靠的解剖识别标

志有助于降低 RLN 的医源性损伤的发生率。气管-

甲状腺间隙及 Berry 韧带位置恒定，很少出现解剖

变异[27]，中间入路基于 Berry 韧带和气管-甲状腺间

隙 作 为 解 剖 识 别 点 显 露 RLN 主 干 及 入 喉 点 ， 此 路

径 接 近 于 一 直 线 过 程 ， 比 较 可 靠 ， 可 以 准 确 预 判

RLN 的走形，通过研究不难发现中间入路显露 RLN

的 时 间 较 少 。 侧 方 入 路 基 于 甲 状 腺 腺 叶 侧 面 的 血

管 特 别 是 甲 状 腺 下 血 管 作 为 解 剖 识 别 点 识 别 并 解

剖 RLN， 此 入 路 往 往 遭 遇 较 多 的 血 管 ， 需 充 分 离

断 血 管 后 才 能 彻 底 显 露 RLN。 甲 状 腺 侧 面 的 血 管

网错综复杂，而作为外侧入路的主要识别“地标”

的 甲 状 腺 下 动 脉 与 RLN 的 位 置 关 系 又 不 固 定 ， 变

表2　两组病例术中及术后情况比较

Table 2　Comparison of intraoperative and postoperative conditions between two groups of patients

指标

RLN显露时间（min，x̄ ± s）
腔镜手术时间[min，M（IQR）]
术中出血量[mL，M（IQR）]
术后一过性RLN损伤[n（%）]
Berry韧带处甲状腺组织残留[n（%）]
暂时性甲状旁腺功能减退[n（%）]
住院时间[d，M（IQR）]
术后引流量[mL，M（IQR）]

中间入路组（n=45）
7.3±2.0

60.4（45.3~70.1）
10（10~10）
0（0.0）
0（0.0）
1（2.2）
4（2~6）
50（40~80）

侧方入路组（n=40）
12.1±3.8

66.1（59.0~86.4）
15（10~20）
5（12.5）
3（7.5）
5（12.5）
3（2~6.75）
50（40~67.5）

t/Z
-7.42
-3.81
-5.25

—

—

—

0.70
1.47

P

<0.001
<0.001
<0.001
0.021）
0.101）
0.0951）
0.48
0.14

注：1）采用Fisher确切概率法

Note: 1) Using the Fisher's exact test
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化 很 大 [28]， 且 往 往 有 交 错 ， 存 在 较 大 解 剖 变 异 。

甲 状 腺 侧 面 的 血 管 通 常 都 较 纤 细 ， 直 径 与 RLN 类

似 ， 部 分 甚 至 色 泽 与 神 经 相 近 ， 特 别 是 走 形 与

RLN 走 形 接 近 时 ， 可 造 成 血 管 、 神 经 难 于 分 辨 的

窘 境 ， 在 未 完 全 确 认 血 管 与 神 经 的 鉴 别 时 ， 增 加

显露难度与延长显露时间。

一 过 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 症 是 腔 镜 甲 状 腺 癌

根 治 术 后 常 见 的 并 发 症 ， 甲 状 旁 腺 供 应 血 管 极 其

微 细 ， 甲 状 腺 术 中 应 注 意 精 细 化 解 剖 并 保 护 甲 状

旁 腺 的 血 管 [29]， 特 别 是 在 处 理 甲 状 腺 侧 面 血 管 时

应 注 意 对 甲 状 旁 腺 的 血 运 影 响[30]。 中 间 入 路 优 先

显露 RLN，后处理甲状腺外侧的血管，在显露 RLN

后 ， 可 从 容 地 精 细 化 辨 认 与 处 理 支 配 甲 状 旁 腺 的

血 管 ， 而 不 用 顾 忌 RLN 的 损 伤 ， 可 充 分 保 护 甲 状

旁 腺 的 血 运 ， 减 少 一 过 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 机

会 。 外 侧 入 路 需 要 在 侧 面 复 杂 的 血 管 网 中 寻 找 神

经 ， 往 往 需 先 离 断 部 分 血 管 才 能 显 露 神 经 ， 给 甲

状 旁 腺 血 管 的 精 准 辨 认 造 成 困 难 ， 有 时 甚 至 在 显

露 RLN 的过程中不可避免地损伤甲状旁腺的血管，

从 而 影 响 甲 状 旁 腺 的 血 运 。 本 研 究 发 现 中 间 入 路

组 术 后 出 现 一 过 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 病 例 少 于

外侧入路组，但差异无统计学意义，笔者分析一是

由 于 纳 入 研 究 的 病 例 数 量 较 少 ， 二 是 因 为 行 单 侧

腺 叶 切 除 的 患 者 术 后 出 现 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 机

会 较 少 ， 但 如 果 行 双 侧 甲 状 腺 切 除 的 病 例 ， 相 信

中间入路会更有优势。

3.3 两种入路对术中出血的影响及对 Berry 韧带处

理的差异　

术 中 出 血 无 疑 会 影 响 RLN 的 显 露 ， 从 而 影 响

手 术 进 展 。 突 如 其 来 的 出 血 往 往 会 使 手 术 场 面 变

得 混 乱 ， 特 别 是 腔 镜 操 作 空 间 狭 小 ， 再 加 上 血 染

后，视野模糊不清，更加使 RLN 的显露变得困难。

而 在 出 血 的 情 况 下 盲 目 止 血 易 造 成 神 经 损 伤 ， 反

过 来 又 给 止 血 带 来 困 难 。 显 露 RLN 的 过 程 是 造 成

腔 镜 甲 状 腺 手 术 出 血 的 主 要 原 因 之 一 ， 第 一 是 因

为 显 露 RLN 的 过 程 中 往 往 需 要 鉴 别 并 分 离 血 管 与

RLN，而 RLN 走形于甲状腺后侧方血管交错且布满

淋 巴 脂 肪 组 织 之 中 ， 如 果 不 注 意 避 开 血 管 ， 没 有

精 细 化 解 剖 理 念 ， 非 常 容 易 造 成 出 血 。 第 二 是

RLN 常走形在 Berry 韧带后方，Berry 韧带中也存在

隐匿走形的血管，可造成显露时的意外出血；第三

是 RLN 入 喉 处 的 血 管 丛 丰 富 ， 分 离 时 容 易 出

血[31-32]。本研究发现中间入路的术中出血量及出血

机 会 较 外 侧 入 路 明 显 减 少 。 首 先 ， 中 间 入 路 优 先

在疏松的乏血管脂肪组织的甲状腺-气管间隙内寻

找 RLN 主 干 ， 此 间 隙 位 于 甲 状 腺 周 围 血 管 的 内 侧

面 ， 气 管 的 外 侧 面 ， 采 用 中 间 入 路 可 有 效 避 开 甲

状 腺 外 侧 面 的 周 围 血 管 网 ， 减 少 显 露 时 的 意 外 出

血 ， 从 而 降 低 显 露 难 度 。 其 次 ， 中 间 入 路 符 合 胸

乳 入 路 腔 镜 中 由 下 向 上 观 察 视 角 的 规 律 ， 对 于

Berry 韧带这一坚韧结构可由浅入深地在直视下从

容处理，同时可对进入 Berry 韧带中的血管彻底止

血 。 而 侧 方 入 路 则 于 布 满 血 管 、 脂 肪 及 淋 巴 组 织

之 中 “ 发 掘 ” RLN 的 线 索 ， 如 果 不 注 意 仔 细 辨 认

及 精 细 解 剖 ， 很 容 易 遭 遇 意 外 出 血 ， 这 常 使 得

RLN 的寻找“雪上加霜”，进一步增加了显露的难

度。更重要的是，RLN 常走形于 Berry 韧带的内下

方，而外侧入路在甲状腺侧面对 Berry 韧带进行处

理，不符合腔镜观察规律，由于腔镜视野的限制，

特 别 是 合 并 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 、 甲 状 腺 腺 叶 较 大 时

处 理 更 为 困 难 ， 常 于 此 处 造 成 出 血 。 有 时 甚 至 在

游离绝大部分甲状腺腺叶后，由于无法辨认 Berry

韧 带 与 RLN 的 关 系 ， 为 了 避 免 RLN 的 损 伤 ， 而 不

得不残留少许甲状腺组织。

3.4 两种入路显露过程中对RLN的牵拉张力影响　

RLN 内 部 神 经 纤 维 束 包 含 支 配 喉 内 肌 的 运 动

神 经 纤 维 ， 以 及 支 配 声 门 、 声 门 裂 水 平 以 下 喉 和

气 管 的 感 觉 神 经 纤 维 和 运 动 神 经 纤 维 ， 是 一 个 相

当 精 密 而 复 杂 的 结 构[33]。 牵 拉 、 分 离 及 热 损 伤 等

是 常 见 的 RLN 损 伤 原 因 ， 约 占 67%~93%， 而 其 中

牵 拉 张 力 损 伤 是 最 常 见 的 类 型[34]， 并 且 大 多 数 损

伤肉眼无法察觉，即所谓功能性损伤[15,35]。

这 也 是 临 床 工 作 中 常 疑 惑 “ 为 什 么 术 中 明 明

RLN 显 露 得 清 清 楚 楚 ， 没 有 发 现 RLN 损 伤 ， 术 后

却 出 现 声 嘶 及 声 带 麻 痹 ” 的 原 因 。 而 且 腔 镜 甲 状

腺 手 术 中 由 于 缺 乏 足 够 的 触 觉 及 力 学 反 馈 ， 因 此

显 露 RLN 的 过 程 尤 其 应 注 意 减 少 对 RLN 的 牵 拉 损

伤 ， 尽 量 做 到 “ 无 张 力 、 原 位 ” 显 露 RLN， 同 时

也应注意保持超声刀与 RLN 之间足够的安全距离。

RLN 入 喉 区 域 也 常 被 称 为 甲 状 腺 -Berry 韧 带 -RLN

解 剖 复 合 体[36]， 是 RLN 损 伤 风 险 较 大 的 区 域[37]。

通 过 本 研 究 发 现 ， 中 间 入 路 较 侧 方 入 路 RLN 损 伤

例 数 明 显 减 少 。 笔 者 分 析 ： 腔 镜 下 侧 方 入 路 显 露

RLN 的 过 程 中 ， 由 于 侧 入 路 腔 镜 视 角 受 限 ， 常 需

将甲状腺-Berry 韧带-RLN 解剖复合体向内侧牵拉，

此 时 RLN 因 为 组 织 粘 连 而 被 “ 裹 挟 ” 其 中 ， 特 别
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是 RLN 穿过此复合体时更是如此，形成牵拉张力，

受到损伤 （图 2）。而且由于 RLN 受到裹挟，需精

细 化 剥 离 神 经 与 周 围 组 织 的 粘 连 ， 超 声 刀 切 割 周

围 组 织 有 时 难 以 保 证 足 够 的 安 全 距 离 ， 造 成 显 露

困 难 ， 从 而 造 成 损 伤 。 中 间 入 路 显 露 由 于 腔 镜 视

角不受限，对 Berry 韧带处理是超声刀由浅及深逐

层小口切割，无需侧向牵拉 Berry 韧带，可无张力、

原位显露 RLN，因此几乎不会造成 RLN 的损伤。

当 然 本 研 究 也 具 有 局 限 性 ： 本 研 究 为 回 顾 性

队 列 研 究 ， 有 待 更 严 谨 的 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 设

计 。 术 者 的 经 验 及 手 术 量 也 会 部 分 影 响 结 果 ， 本

研 究 样 本 量 偏 小 ， 且 为 单 中 心 研 究 ， 需 更 大 的 样

本量及多中心研究。

综 上 ， 中 间 入 路 显 露 RLN 方 法 在 腔 镜 甲 状 腺

癌 根 治 术 中 是 安 全 、 可 行 的 ， 较 外 侧 入 路 ， 可 更

快 捷 显 露 RLN， 可 有 效 减 少 RLN 损 伤 ， 减 少 术 中

出 血 ， 可 减 少 甲 状 腺 组 织 残 留 的 发 生 率 及 一 过 性

甲状旁腺功能减退的发生率。
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