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经乳晕腔镜甲状腺手术对患者嗓音及吞咽功能的影响
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摘   要 目的： 探讨有效保护喉返神经情况下腔镜甲状腺手术对甲状腺肿瘤患者术后嗓音及吞咽功能的影响。

方法： 回顾性分析 2017 年 1 月—2018 年 6 月 205 例行甲状腺手术患者的临床资料，其中 115 例行经

乳晕腔镜甲状腺手术（腔镜组），90 例行开放甲状腺切手术（开放组），两组患者均行单侧腺叶次 /

全切除 + 术中神经探测和保护，采用主观和客观评价指标分析两组患者手术前后嗓音及吞咽功能的变

化，主观评价指标包括嗓音障碍指数量表（VHI）、嗓音 GRBAS 分级与吞咽障碍评分（SIS）；客观

指标包括基频（F0）、基频微扰（jitter）、振幅微扰（shimmer）、最长发声时间（MPT）等嗓音声学

分析。

结果： 主观评价指标方面，在术后 1 个月，两组均有部分患者出现嗓音与吞咽异常；术后 3 个月，开

放组患者嗓音与吞咽均恢复正常，但腔镜组仍有部分患者吞咽功能未恢复；且腔镜组术后 1、3 个月时

嗓音异常的发生率高于开放组（均 P<0.01）。客观评价指标方面，两组术后 1 个月的 F0 均较术前降低（均

P<0.05），但 3 个月后两组均恢复正常；两组术后 1、3 个月 jitter、shimmer、MPT 与术前均无统计学

差异（均 P>0.05）。

结论： 腔镜与开放甲状腺手术后均会有部分患者发生嗓音改变及吞咽功能障碍，这种改变多在术后 

3 个月内恢复；腔镜手术后吞咽障碍恢复时间较长，可能与术后颈部粘连固定有关。
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Abstract Objective: To investigate the influence of endoscopic thyroidectomy on the voice and swallowing function of 

patients after surgery for thyroid tumor performed under effective protection of the recurrent laryngeal nerve.  

Methods: The clinical data of 205 patients undergoing thyroid surgery from January 2017 to June 2018 were 

retrospectively analyzed. Of the patients, 115 cases underwent endoscopic thyroid surgery via areolar approach 

(endoscopic group) and 90 cases underwent open thyroid surgery (open group), and all cases were subjected to 
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声 嘶 、 声 音 低 钝 、 发 声 疲 倦 及 吞 咽 困 难 等 表

现是甲状腺术后常见的并发症，这些症状的出现往

往考虑与喉返神经的功能性或机械性损伤有关[1-4]。

然 而 ， 在 保 证 喉 返 神 经 功 能 未 受 损 的 情 况 下 ， 仍

有 2 0 % ~ 3 0 % 患 者 短 期 内 发 生 嗓 音 改 变 及 吞 咽 功

能障碍，文献 [1,  4-6 ]报道考虑和插管麻醉、周围神

经 损 伤 、 手 术 创 伤 、 声 带 水 肿 、 气 管 与 带 状 肌 粘

连 等 有 关 ， 因 上 述 表 现 多 具 有 自 限 性 ， 并 未 引 起

手 术 医 师 的 高 度 重 视 ， 伴 有 这 种 症 状 的 患 者 术 后

易 产 生 恐 慌 及 担 忧 心 理 。 当 前 ， 腔 镜 甲 状 腺 手 术

因 “ 颈 部 无 瘢 ” 渐 成 为 多 数 女 性 患 者 的 首 选 ， 然

而 ， 尚 无 相 关 研 究 报 道 腔 镜 手 术 对 于 患 者 甲 状 腺

术 后 嗓 音 及 吞 咽 功 能 的 影 响 。 本 研 究 通 过 对 比 腔

镜 和 开 放 术 后 患 者 嗓 音 及 吞 咽 变 化 情 况 ， 评 估 在

有 效 保 护 喉 返 神 经 下 ， 经 乳 晕 腔 镜 甲 状 腺 手 术 对

患者嗓音及吞咽障碍的影响。

1　资料与方法

1.1  临床资料

选择2017年1月2018年6月在我院住院治疗

的 甲 状 腺 肿 瘤 患 者 ， 经 充 分 告 知 后 自 主 选 择 腔 镜

手 术 或 开 放 手 术 ， 手 术 均 由 同 一 外 科 医 师 （ 郭 又

铭）完成 （术者具备丰富开放及腔镜甲状腺手术

经验，年手术量约200例）；根据手术方式分为腔

镜 甲 状 腺 手 术 组 （ 腔 镜 组 ） 及 开 放 甲 状 腺 手 术 组

（ 开 放 组 ） 。 患 者 术 前 均 行 可 视 喉 镜 检 查 了 解 声

带 情 况 ， 术 前 超 声 评 估 考 虑 肿 块 性 质 为 良 性 者 ，

必 要 时 细 针 穿 刺 行 细 胞 学 检 查 ， 术 中 常 规 送 冷 冻

进 一 步 明 确 肿 块 性 质 。 本 研 究 经 遵 义 市 第 一 人 医

院 伦 理 委 员 会 批 准 ， 所 有 入 组 患 者 术 前 均 被 充 分

告知，签署知情同意书。

纳 入 标 准 ： ⑴  女 性 ； ⑵  超 声 评 估 为 良 性 肿

瘤；⑶ 肿瘤直径≤4 cm；⑷ 行单侧甲状腺次/全切

除术；排除标准：⑴ 术前超声或细针穿刺评估考

虑甲状腺癌；⑵ 年龄<18岁；⑶ 需双侧甲状腺行

手术者；⑷ 既往头颈部手术史或放疗史；⑸ 伴有

声音嘶哑或吞咽功能障碍；⑹ 可视喉镜提示声带

麻痹及病变等。

1.2  研究方法

纳入对象分别在术前、术后1个月及3个月行

电 子 喉 镜 检 查 评 估 声 带 运 动 情 况 并 完 成 嗓 音 障 碍

subtotal or total unilateral lobectomy plus intraoperative nerve monitoring. The changes in voice and swallowing 

function in the two groups of patients before and after surgery were analyzed by using both subjective and 

objective evaluation indexes. Subjective evaluation indexes included voice disturbance index scale (VHI), voice 

GRBAS classification and swallowing disorder score (SIS); the objective indicators included the fundamental 

frequency (F0), fundamental frequency perturbation (jitter), amplitude perturbation (shimmer), and maximum 

vocalization time (MPT).

Results: In terms of subjective evaluation indexes, voice and swallowing disorders occurred in some of the 

patients in both groups at 1 month after surgery; all of the patients in open group with voice and swallowing 

disorders recovered to the normal states, while some patients in endoscopic group remained with swallowing 

disorders at 3 months after surgery; the incidence rates of swallowing disorders at 1 month and 3 months after 

surgery in endoscopic group were higher than those in open group (both P<0.01). As for objective evaluation 

indicators, the F0 values were decreased in both groups of patients at 1 month after surgery compared with the 

preoperative value (both P<0.05), but all recovered to the normal states at 3 months after surgery. No significant 

changes in jitter, shimmer and MPT occured in both groups of patients at 1 month and 3 months after surgery 

compared with their preoperative values (all P>0.05).

Conclusion: Voice and swallowing disorders will occur in some patients after either endoscopic or open thyroid 

surgery, which in most cases will recover within 3 months after surgery. The time to swallowing function recovery 

is relatively prolonged in patients following endoscopic surgery, which may be probably associated with neck 

adhesion and fixation after operation.
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指数量表 [7]（vo ice  hand icap  index，VHI）及吞

咽障碍评分 [8-10]（swal lowing impairment  score，

SIS）问卷调查，采用GRBAS分级主观评价和嗓音

分析软件（XiON）客观评价联合评估嗓音情况。

1.2.1  电子喉镜检查　两组分别在术前、术后 1、

3 个月行电子喉镜检查，观察声带形态、色泽及运

动，明确有无声带麻痹或松弛，有无环杓关节脱位。

1.2.2  VHI 量 表 调 查　VHI 分 别 从 功 能、 生 理、

情感方面共计 30 条进行评估，根据每项表现程度

分别予以 0~4 分表示（0 为正常；4 为严重），每

个 纳 入 对 象 总 分 为 0~120 分 [7]。 患 者 对 每 个 问 题

进行打分，某项分值越高则提示发音障碍的主观评

价越严重。以总分≥ 1 分认为有嗓音障碍临床意义。

1.2.3  GRBAS 分 级　 运 用 日 本 言 语 语 言 学 会 提

出的 GRBAS 分级标准对声音质量进行主观感知评

估， 以 总 嘶 哑 度 G（grade） 对 嗓 音 总 体 异 常 进 行

分级，0 级正常，1 级为轻度异常，2 级为中度异常，

3 级为重度异常。在环境噪声 <45 dBA 下检查室，

受试者以自然下的音调和音量回答，由两名专业人

员评级后予以平均分级，≥ 1 分认为有嗓音异常。

1.2.4  嗓音声学分析　采用 XiON 完成测试。在环

境 噪 声 <45 dBA 检 查 室 完 成， 受 试 者 取 端 坐 位，

距麦克风 15 cm，口与麦克风在同一直线，自然放

松下持续平稳发元音“a”，测试受试者最长发声

时间。选取相对平稳的 3 s 嗓音信号行计算机语音

分析系统进行分析，重复测试 3 次后取平均值；分

析 F0（基频）、jitter（基频微扰）、shimmer（振

幅微扰）、MPT（最长发声时间）。

1.2.5  SIS 量表调查　用 SIS 评估吞咽障碍（表 1），

共 计 5 项， 每 项 根 据 严 重 程 度 分 别 予 以 0~4 分 表

示（0：无；1：很少；2：有时；3：经常；4：总

是），总分为 0~20 分。患者对每个问题进行打分，

某项分值越高，说明患者对自己吞咽功能的主观评

价越严重。以总分≥ 1 分认为有吞咽障碍临床意义。

表 1　吞咽障碍评分
Table 1　Swallowing impairment score

项目 分值
费好大劲才能咽下去 1 2 3 4
在吞咽中感到喉部哽咽感 1 2 3 4
在下咽食物过程中感到咽部不适感 1 2 3 4
在下咽食物过程中有咳嗽 1 2 3 4
有咽部异物感 1 2 3 4

1.3  手术步骤

两 组 均 行 气 管 插 管 下 全 身 麻 醉 ， 取 后 仰 位 。

腔 镜 手 术 选 取 全 乳 晕 入 路 ， 左 侧 6  m m 切 口 位 于

10~11点，右侧切口位于11~12点位置，中间12 mm 

切口位于右乳晕2~4点位置 [11]（图1）；12 mm切

口完成后注射膨胀液（500 mL生理盐水加肾上腺

素1 mg）50  mL，钝性分离棒分离腔道，置入主

Trocar及内窥镜，在直视下，以对侧胸骨关节为方

向分别经6 mm小切口置入操作孔Trocar，完成操

作 空 间 建 立 。 腔 镜 手 术 使 用 超 声 刀 游 离 颈 前 区 皮

瓣 ， 在 颈 阔 肌 下 游 离 范 围 上 至 甲 状 软 骨 上 缘 ， 下

至胸骨角，外至胸锁乳突肌外缘，王氏七步法 [12]

完 成 腺 叶 切 除 ， 应 用 神 经 探 测 仪 探 测 神 经 位 置 并

常 规 显 露 喉 返 神 经 加 以 保 护 。 开 放 手 术 于 胸 骨 上

一横指作一长5~8 cm手术切口，切开皮肤皮下 ，

全 程 使 用 电 刀 完 成 皮 瓣 的 分 离 ， 后 续 操 作 两 组 手

术步骤类似。

图 1　全乳晕入路腔镜甲状腺手术体表位置
Figure 1　Body surface position of endoscopic thyroidectomy 

through total areola approach

1.4  统计学处理

采 用 S P S S 行 数 据 分 析 ， 分 类 变 量 采 用 χ 2检

验 ， 数 值 变 量 采 用 独 立 样 本 t检 验 或 配 对 样 本 t检

验；采用GraphPad 8.0绘图分析，P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　果
 

2.1  两组患者一般情况及术后病理诊断 

腔 镜 组 的 手 术 时 间 明 显 长 于 开 放 组

（P<0 .01），但两组患者在年龄、肿瘤大小以及

疾病构成方面差异均无统计学意义（均P>0 .05）

（表2）。

2.2  两组术后嗓音与吞咽功能评价

术 后 腔 镜 组 中 2 例 患 者 出 现 嗓 音 障 碍 ， 其 中 
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1例患者因术中冷冻提示甲状腺乳头状癌行患侧腺

叶+峡部甲状腺切除+中央区淋巴结清扫。行电子

喉 镜 检 查 提 示 该 患 者 为 单 侧 声 带 麻 痹 ， 考 虑 为 喉

返神经损伤；1例患者在处理其上极动脉时血管时

破 裂 出 血 ， 术 后 出 现 声 音 低 调 ， 喉 镜 检 查 提 示 声

门闭合不全，提示喉上神经损伤可能；2例患者未

纳入最终研究分析。随访6个月后声嘶患者嗓音恢

复正常，声音低调患者未恢复。

除上述2例，其余203例患者喉镜检查未提示声

带麻痹。主观评价指标方面，在术后1个月，两组

均有部分患者出现嗓音与吞咽异常；术后3个月，

开 放 组 患 者 嗓 音 与 吞 咽 均 恢 复 正 常 ， 但 腔 镜 组 仍

有 部 分 患 者 吞 咽 功 能 未 恢 复 ； 两 组 间 比 较 ， 开 放

组在术后1个月与3个月时嗓音异常的例数均明显

多 于 开 放 组 （ 均P<0 . 0 1 ） （ 表 3 ） 。 客 观 评 价 指

标 方 面 ， 两 组 术 后 1 个 月 的 F 0 均 较 术 前 降 低 （ 均

P<0.05），3个月后两组均恢复正常。但两组术后

1、3个月jitter、shimmer、MPT与术前比较均无统

计学差异（均P>0.05）（图2）。

表 2　两组患者的基本临床资料
Table 2　General data of the two groups of patients

　　项目 腔镜组（n=115）开放组（n=90） P
年龄（岁，x±s） 44.06±11.53 54.20±13.40 <0.01
肿瘤直径（cm，x±s） 2.18±1.03 2.56±1.35 >0.05
手术时间（min，x±s） 125.0±48.6 80.0±30.0 <0.01
病理诊断 [n（%）]
　结节性甲状腺肿 75（65.2） 60（66.7） >0.05
　腺瘤 26（22.6） 20（22.2） >0.05
　乳头状癌 4（3.5） 3（3.3） >0.05
　桥本氏甲状腺炎 10（8.7） 7（7.8） >0.05

3　讨　论

喉 返 神 经 损 伤 是 甲 状 腺 手 术 最 常 见 的 并 发

症 之 一 ， 因 此 喉 返 神 经 的 保 护 及 相 关 并 发 症 处 理

也 是 甲 状 腺 手 术 的 难 点 及 重 点 。 随 着 甲 状 腺 外 科

医 师 手 术 水 平 提 高 以 及 对 喉 返 神 经 保 护 的 理 念 的

重 视 ， 加 之 神 经 探 测 仪 的 使 用 ， 甲 状 腺 手 术 中 导

致 喉 返 神 经 的 损 伤 概 率 大 大 降 低 。 然 而 ， 在 确 保

喉 返 神 经 完 整 保 留 的 甲 状 腺 患 者 ， 术 后 仍 有 少 部

分患者出现嗓音及吞咽情况的变化 [1,  4-6 ]，典型症

状 常 表 现 为 发 声 中 易 感 疲 劳 、 高 音 困 难 、 声 音

模 糊 、 吞 咽 时 颈 部 异 常 、 一 过 性 刺 痛 感 或 窒 息 感

等 。 虽 然 这 种 症 状 具 有 可 复 性 ， 若 术 前 未 被 充 分

告 知 ， 短 期 内 易 致 患 者 的 焦 虑 及 恐 慌 。 近 年 来 ，

腔 镜 甲 状 腺 手 术 在 我 国 较 为 流 行 ， 大 量 研 究 表

明 ， 因 腔 镜 手 术 美 容 效 果 好 而 被 广 泛 被 接 受 ， 与

表 3　两组手术前后主观评价指标 [n（%）]
Table 3　Subjective evaluation indicators of the two groups before and after surgery [n (%)]

组别
VHI（评分≥ 1） GRBAS（评分≥ 1） SIS（评分≥ 1）

术前
术后

术前
术后

术前
术后

1 个月 3 个月 1 个月 3 个月 1 个月 3 个月
腔镜组（n=113） 0（0.0） 26（23.0） 0（0.0） 0（0.0） 11（9.7） 0（0.0） 0（0.0） 24（21.2） 15（13.3）
开放组（n=90） 0（0.0） 12（13.3） 0（0.0） 0（0.0） 7（7.8） 0（0.0） 0（0.0） 4（4.4） 0（0.0）

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.01

图 2　两组手术前后客观指标比较　　A：腔镜组；B：开放组
Figure 2　Objective evaluation indicators of the two groups before and after surgery　　A: Endoscopic group; B: Open group
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传 统 术 式 比 较 ， 在 喉 返 神 经 及 甲 状 腺 旁 腺 损 伤 等

手 术 并 发 症 上 并 无 明 显 差 异 ， 有 些 学 者 认 为 腔 镜

中 的 放 大 显 示 更 利 于 喉 返 神 经 及 甲 状 旁 腺 的 保

护 。 而 对 于 腔 镜 甲 状 腺 手 术 后 嗓 音 功 能 的 变 化 及

吞咽情况的影响却鲜有报道。

本 研 究 结 果 显 示 ， 术 后 腔 镜 组 和 开 放 手 术 组

均 有 部 分 患 者 出 现 嗓 音 及 吞 咽 情 况 的 变 化 ， 这 种

改变多在术后3个月恢复；而腔镜组中术后3个月

后 仍 有 少 数 患 者 伴 有 吞 咽 障 碍 困 难 表 现 。 研 究 表

明这可能和插管全麻[13-14]、周围神经损伤[15]、手术

创伤[16-17]、喉气管固定所致垂直运动障碍[15]、声带

水 肿 、 特 殊 体 位 组 织 牵 拉 等 有 关 。 由 插 管 麻 醉 引

起 的 喉 部 黏 膜 损 伤 所 导 致 的 嗓 音 及 吞 咽 障 碍 多 在

术后1周自行恢复 [4, 18]；喉上神经损伤是引起上述

症 状 的 另 一 个 可 能 因 素 ， 本 研 究 对 喉 上 神 经 的 保

护严格遵循“紧贴上极”的原则予以保留。

目 前 术 中 对 喉 返 神 经 的 保 护 主 要 依 靠 术 者 对

其 解 剖 的 认 识 及 辅 以 神 经 探 测 仪 的 使 用 ， 为 避 免

手 术 范 围 较 大 对 喉 返 神 经 的 副 损 伤 ， 本 研 究 纳 入

对 象 均 为 超 声 评 估 为 良 性 肿 块 者 ， 手 术 方 式 为 单

侧腺叶次/全切除术，必要时给于细针穿刺活检细

胞 学 检 查 明 确 肿 块 性 质 ， 手 术 中 常 规 送 冷 冻 明 确

肿块性质，冷冻结果提示腔镜组4例、开放组3例

患 者 冷 冻 为 恶 性 ， 术 前 探 查 未 见 对 侧 腺 叶 有 异 常

肿 块 及 淋 巴 结 肿 大 异 常 肿 大 ， 仅 行 患 侧 及 峡 部 腺

体切除+中央区淋巴结清扫，其中腔镜组中1例甲

状 腺 癌 患 者 术 后 发 生 声 音 嘶 哑 ， 因 术 中 充 分 暴 露

喉 返 神 经 ， 术 后 喉 镜 考 虑 患 侧 声 带 麻 痹 ， 考 虑 为

神经牵拉刺激或热损失所致，6个月后声音恢复正

常 。 1 例 患 者 在 切 除 上 极 肿 块 时 上 极 动 脉 血 管 出

血 ， 术 后 声 调 低 沉 ， 可 能 为 止 血 过 程 中 致 喉 上 神

经副损伤所致。

本 研 究 中 ， 采 用 主 观 评 估 及 客 观 分 析 相 联 合

分 析 术 后 患 者 嗓 音 的 变 化 情 况 ， 在 保 留 喉 返 神 经

下，两组主观评价指标VHI、GRBAS、SIS术后会

出现短暂性改变，多数术后3个月均恢复正常，而

腔 镜 组 术 后 3 个 月 则 有 少 数 患 者 吞 咽 功 能 仍 未 恢

复 。 分 析 原 因 ， 这 可 能 与 腔 镜 手 术 更 多 的 游 离 皮

瓣 致 术 后 致 术 区 粘 连 固 定 有 关 ； 腔 镜 手 术 需 在 胸

大 肌 筋 膜 上 方 建 立 腔 道 至 甲 状 腺 区 域 ， 这 也 导 致

了 术 后 更 广 的 喉 部 气 管 的 固 定 ， 引 起 吞 咽 困 难 甚

至严重的ji t te r的变化而致嗓音变得尖锐 [19]。相关

的 研 究 也 报 道 了 随 着 手 术 创 面 的 扩 大 ， 术 后 嗓 音

及吞咽症状可能进一步加重 [17,  20 ]，这与本研究结

果相符。客观评价指标中，两组jitter、shimmer、

MPT未有明显变化，F0在术后1个月均低于术前，

3个月后则恢复正常，这和其他文献[17]报道在甲状

腺术后早期部分患者的F0降低，术后15 d至6个月

可恢复正常一致。笔者认为，引起F0的变化的其

中 一 个 原 因 考 虑 与 喉 返 神 经 的 损 伤 有 关 ， 本 研 究

术 中 利 用 神 经 检 测 仪 协 助 寻 找 神 经 ， 常 规 显 露 并

予以保护，可能不是其导致F0变化的主要原因；

另 一 种 原 因 考 虑 与 手 术 本 身 有 关 ， 因 甲 状 腺 术 中

需 常 规 分 离 带 状 肌 ， 切 割 、 牵 拉 、 游 离 过 程 均 可

能 术 后 导 致 带 状 肌 与 气 管 的 粘 连 ， 这 可 能 是 术 后

F0一过性改变的主要原因，仍需大样本研究进一

步证实。

在 术 后 嗓 音 的 评 估 上 ， 本 研 究 采 用 主 、 客 观

评价相结合的方法，这使研究结果更加可靠。VHI

是目前最常用来自我评估嗓音的工具，因其简便易

行的特点，目前已被翻译成多达10余种语言 [21]，

尤 其 在 甲 状 腺 术 后 有 关 嗓 音 研 究 上 被 多 项 研 究 所

引用 [1, 3,  22-23]。针对我国常适用的中文版本具有很

好 的 信 度 和 效 度 ， 被 用 来 作 为 发 音 障 碍 自 我 评 估

的 工 具 使 用 [ 7 ]。 本 研 究 中 ， 腔 镜 组 与 开 放 组 术 前

VHI评分与术后比较两者无统计差异，提示嗓音的

改变可能与手术方式并无直接关系；Ha等 [24]纳入 

2 5 4 例 甲 状 腺 患 者 分 别 行 腔 镜 、 开 放 及 机 器 人 手

术 ， 在 保 留 喉 返 神 经 及 喉 上 神 经 下 ， 术 后 嗓 音 的

改变与选择何种手术方式并无差异；Lee等[25]比较

了 经 腋 下 入 路 及 耳 后 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 ， 虽 美

容 效 果 好 ， 但 其 嗓 音 及 吞 咽 情 况 恢 复 也 较 慢 ， 约

需3~6个月时间；其他研究[15-16, 26]也采用可视喉镜

及 声 学 语 言 分 析 等 客 观 评 价 术 后 嗓 音 情 况 ， 同 本

研究结果类似。

吞 咽 障 碍 主 要 表 现 为 下 咽 时 哽 咽 或 颈 部 不

适感 [2,  19 ]，在甲状腺术后2周，约80%患者伴有不

同程度的吞咽障碍，严重者可能会持续数月 [ 27]。

目 前 尚 没 有 确 切 有 效 的 客 观 指 标 来 评 价 其 严 重 程

度 ， 因 此 ， 最 好 的 评 估 吞 咽 障 碍 的 手 段 是 通 过 调

查 问 卷 及 患 者 的 主 观 感 受 。 S I S 包 括 吞 咽 时 哽 咽

感 、 咳 嗽 及 下 咽 困 难 等 常 见 的 主 观 感 受 ， 临 床 中

应 用 性 好 ， 在 甲 状 腺 手 术 后 常 被 用 来 评 估 吞 咽 障

碍[8, 16, 28]。Ha等[24]的研究表明，腔镜甲状腺、开放

甲 状 腺 、 机 器 人 甲 状 腺 手 术 术 后 均 会 发 生 吞 咽 障

碍，但其并未明确比较各组间具体差异性。Pa rk

等 [19]将纳入对象分为腔镜组（36例）和开放手术

组（39例），采用主观及客观评价嗓音及吞咽情
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况；结果显示，在术后6个月，腔镜组中吞咽障碍

评分仍高于开放手术组（P<0.05）。本研究中，术

后3个月腔镜组吞咽障碍仍高于术前，与Park等 [19] 

结 果 类 似 ， 这 说 明 腔 镜 组 吞 咽 功 能 恢 复 可 能 需 

3~6个月，或更久的时间，因两种方式操作步骤一

致 ， 导 致 其 发 生 的 原 因 最 可 能 与 腔 镜 所 致 更 广 的

手术范围有关。

一 些 类 似 研 究 也 证 实 了 在 甲 状 腺 手 术 后 一

些客观观察指标包括F0、shimmer和j i t t e r等会有

变化，但得出的 结果与本研究结果不太一致 [ 29]，

分 析 原 因 ， 最 可 能 原 因 是 因 为 术 后 随 访 时 间 不 一

致 ， 多 数 研 究 观 察 期 为 术 后 1 周 至 6 个 月 乃 至 更

久，而本研究观察点为术后1、3个月，对于术后

1个月内相关客观指标的变化过程可能导致评估缺

失，为本研究设计不足之处。

总 之 ， 嗓 音 改 变 及 吞 咽 障 碍 问 题 在 甲 状 腺 外

科 手 术 后 无 法 百 分 百 避 免 。 在 术 者 确 保 喉 返 神 经

未 损 伤 下 ， 手 术 创 伤 后 颈 前 肌 群 与 喉 部 粘 连 固 定

可 能 是 导 致 其 发 生 的 主 要 原 因 ， 临 床 上 术 后 及 时

给与小剂量激素 可能会减轻术后声音的改变 [ 30]，

合 理 的 颈 部 按 摩 松 解 粘 连 能 一 定 程 度 加 速 嗓 音 及

吞咽功能的恢复 [ 31]。因这种表现常常是可逆的，

术 前 向 患 者 做 好 充 分 告 知 ， 是 避 免 患 者 术 后 焦 虑

与恐慌的有效手段。
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