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喉返神经中间入路显露法在腔镜甲状腺腺叶切除中的应用

周振华，刘细平，叶亮，孙科，陈剑，周勇，江细民，李志东，徐绍忠

（湖南省株洲市中心医院  普外一科，湖南 株洲 412000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：腔镜甲状腺手术中如何有效显露及保护喉返神经，一直是该手术的难点而又无法规避的

问题，常用的喉返神经显露路径通常有侧方入路、下方入路和上方入路。本文介绍一种腔镜甲状腺叶

切除术中采用中间入路下显露喉返神经在的方法，并总结其效果，以期为同行提供参考。

方法：回顾性分析 2019 年 1 月—2020 年 11 月 83 例行经胸乳路径腔镜甲状腺腺叶全切术的甲状腺乳

头状癌患者临床与视频资料，患者术中均采用中间入路方法显露喉返神经，即首先松解 Berry 韧带疏

松部分到达气管 - 甲状腺间隙，寻找喉返神经主干，然后循喉返神经表面向上方，由浅入深逐层切断

Berry 韧带致密部分，充分显露喉返神经主干及入喉点。观察患者喉返神经显露效果、及术后恢复情况。

结果：83 例患者腔镜手术均获成功，共显露喉返神经 130 条，显露率 100%，均全程显露喉返神经主干

及入喉点。单侧喉返神经显露时长 4.2~15.6 min，平均 8.9 min；术中出血量约 2~15 mL，平均 5.3 mL。

术后出现暂时性喉返神经损伤 3 例（0.36%），无永久性喉返神经损伤病例。

结论：腔镜甲状腺手术中采用中间入路法可以安全、高效、简便快捷、全程显露喉返神经，降低喉返

神经的损伤率，值得在临床推广。
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Using medial approach to recurrent laryngeal nerve during 
endoscopic thyroid lobectomy
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Abstract Background and Aims: How to effectively expose and protect the recurrent laryngeal nerve (RLN) during 
endoscopic thyroid surgery, has always been a difficult and unavoidable part of this procedure. The conventional 
approaches to the RLN are usually divided into lateral, inferior, and superior approaches. Here, the authors 
introduce a medial approach to RLN during endoscopic thyroidectomy, and summarize its effects, so as to provide 
reference for surgeons in the same field. 
Methods: The clinical and video data of 83 patients with papillary thyroid carcinoma undergoing endoscopic 
total thyroid lobectomy via the trans-thoracoareolar approach from January 2019 to November 2020 were 
retrospectively analyzed. Medial approach to the RLN was adopted in all patients during operation, namely, firstly 
to separate the loose parts of the ligament of Berry up to the tracheothyroid groove, to find the main trunk of the 
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甲 状 腺 肿 瘤 已 成 为 目 前 最 常 见 的 内 分 泌 肿

瘤，据2015年中国国家癌症登记处数据显示，甲

状腺癌总体发病率已跃升为我国恶性肿瘤第7位，

且 年 轻 患 者 发 病 率 逐 年 上 升 [ 1 ]。 患 者 对 美 容 的 心

理 需 求 日 益 增 多 ， 腔 镜 下 甲 状 腺 美 容 手 术 应 运 而

生 ， 颇 受 年 轻 患 者 特 别 是 女 性 患 者 的 欢 迎 [ 2 ]。 喉

返 神 经 损 伤 是 甲 状 腺 手 术 的 常 见 并 发 症 之 一 ， 暂

时性喉返神经损伤发生率约为3%~8% [3]，永久性

喉返神经损伤发生率约为0.3%~3.0%[4]。不少患者

担 心 腔 镜 甲 状 腺 美 容 手 术 易 损 伤 喉 返 神 经 后 声 音

改 变 而 影 响 生 活 质 量 ， 再 加 上 术 者 不 熟 悉 腔 镜 甲

状 腺 手 术 中 喉 返 神 经 显 露 入 路 及 操 作 ， 成 为 制 约

腔 镜 甲 状 腺 美 容 手 术 的 开 展 的 原 因 。 在 腔 镜 甲 状

腺 手 术 中 如 何 有 效 显 露 及 保 护 喉 返 神 经 ， 一 直 是

该 手 术 的 难 点 而 又 无 法规避的问题，术野清晰、

出血少、喉返神经的全程显露是防止其损伤重要措 

施[5-7]。要达到上述目标，除娴熟的手术技巧外，良

好的手术入路及合理的解剖层面操作亦是重要因素。

腔镜下中间入路下的喉返神经显露具有上述优点，查

阅相关文献，目前腔镜下中间入路显露喉返神经鲜

有报道[8]，且方法与本文不同。株洲市中心医院普外

一科刘细平团队自2019年1月—2020年11月采用该方

法共完成83例手术，效果显著，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

本组研究中共83例，其中男26例，女47例；

年 龄 1 8 ~ 6 2 岁 （ 平 均 3 4 . 5 岁 ） ； 均 为 甲 状 腺 乳 头

状癌，其中单侧癌65例，双侧癌18例；肿瘤大小

0.5~2.5 cm（平均0.96 cm）；术前电子喉镜检查

声带均正常。

1.2  手术方法 

患 者 均 选 择 全 身 麻 醉 。 选 择 改 良 的 经 胸 乳 路

径。具体方法如下：⑴ 空间建立、颈白线切开同

相关文献 [9]。⑵ 在甲状腺真假被膜间游离甲状腺

外 侧 ， 全 程 显 露 颈 总 动 脉 ， 缝 线 牵 拉 操 作 侧 带 状

肌 （ 图 1 A ） 。 ⑶  近 健 侧 切 断 峡 部 ， 并 将 锥 状 叶

一 并 切 除 （ 图 1 B ） 。 ⑷  切 断 甲 状 腺 悬 韧 带 后 游

离 环 甲 间 隙 ， 保 护 喉 上 神 经 喉 外 支 及 上 甲 状 旁 腺

血 供 ， 切 断 甲 状 腺 上 极 。 ⑸  反 向 适 度 牵 拉 操 作

侧 甲 状 腺 侧 叶 及 气 管 。 用 2 - 0 普 利 林 线 从 患 侧 皮

肤 进 针 ， 稍 松 解 峡 部 后 ， 连 续 缝 合 患 侧 腺 叶 断 缘

（ 近 峡 部 ） 2 ~ 3 针 ， 再 从 同 侧 皮 肤 穿 出 ， 同 法 ， 

2 -0 Pro lene线从健侧皮肤进针，连续缝合气管前

筋膜2~3针（注意不要刺破气管），再从健侧皮肤

穿出，适度各牵拉两侧尾线，使Berry韧带保持张

力（图1C-E）。⑹ 于患侧腺叶内侧，在第一气管

软骨环至环状软骨间，切断Berry韧带疏松部分，

即可达气管-甲状腺间隙，很易找到喉返神经主干

（ 呈 琴 弦 条 索 状 、 银 白 色 ， 表 面 有 微 小 血 管 ） ，

循神经主干向上直至Berry韧带致密部分（图1F）。

⑺ 保持Berry韧带适度张力前提下，于喉返神经表

面上方由浅入深逐层切断Berry韧带致密部分（应

注意有喉返神经穿越Berry韧带的可能），直至显

露喉返神经入喉处（图1G-H）。⑻ 全程保护喉返

神经及甲状旁腺的前提下，切除患侧腺叶（包括甲

状腺系膜），清扫淋巴脂肪组织。⑼ 冲洗术野，缝

合颈白线，甲状腺窝内放置引流管。术毕麻醉清醒

后发音正常，血氧饱和度>95%即可返回病房。

RLN and secondly, along the superficial surface of the RLN toward the superior direction, to cut the compact 
parts of the ligament of Berry from superficial to deep, to fully expose the main trunk of the RLN and the insertion point 
of the RLN into the larynx. The RLN exposure effect and the postoperative recovery of the patients were observed.
Results: The endoscopic procedures were successfully completed in all the 83 patients. A total of 130 RLNs 
were exposed, and the exposure rate was 100%, with complete exposure of the main trunk of the RLN and the 
insertion point of the RLN into the larynx in all cases. The time for unilateral RLN exposure was 4.2–15.6 min, 
with an average of 8.9 min. The intraoperative blood loss was 2–15 mL, with an average of 5.3 mL. After operation, 
transient RLN injury occurred in 3 patients (0.36%), and no permanent RLN injury was found in all patients.
Conclusion: In endoscopic thyroid surgery, using the medial approach can safely, efficiently and easily expose the 
whole course of the RLN, and reduce the incidence rates of RLN injuries. So, this approach is recommended to be 
used in clinical practice.

Key words Thyroidectomy; Endoscopes; Recurrent Laryngeal Nerve
CLC number: R653.2 
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2　结　果

2.1  手术情况

8 3 例 患 者 腔 镜 手 术 均 获 成 功 ， 行 单 侧 腺 叶

全 切 术 3 6 例 ， 行 双 侧 甲 状 腺 全 切 术 4 7 例 ； 共 计

显露喉返神经130条，显露率100%，均全程显露

喉 返 神 经 主 干 及 入 喉 点 。 单 侧 喉 返 神 经 显 露 时 长

4.2~15.6  min，平均8.9 min，显露过程中出血量

2~15 mL，平均5.3 mL。术中发现：喉返神经直径

约2~4 mm，于入喉处可见2~3个分支；喉返神经

均位于Berry韧带的后下侧，未发现喉返神经穿过

Berry韧带，未发现喉不返神经。

2.2  术后情况

83例术后第1天均未出现声嘶；于术后2~6 d

出 现 声 嘶 者 共 2 例 ， 于 术 后 1 周 后 出 现 声 嘶 者 共 

1例，其中2例1周后声音恢复正常；1例于4周后声

音 恢 复 。 以 上 患 者 行 电 子 喉 镜 检 查 声 带 均 正 常 。

暂时性喉返神经功能障碍0.36%。经此方法显露喉

返神经未出现永久性喉返神经损伤病例。

3　讨　论

腔 镜 甲 状 腺 手 术 因 其 美 容 效 果 及 视 野 放 大 效

应 ， 被 越 来 越 多 患 者 所 接 受 ， 且 临 床 上 已 广 泛 开

图 1　术中照片　　A：缝线悬吊带状肌；B：近健侧切断峡部；C-E：2-0 Prolene 线连续缝合气管前筋膜及甲状腺腺叶，反向

牵拉；F：松解 Berry 韧带疏松部分到达气管 - 甲状腺间隙，寻找喉返神经主干；G-H：循喉返神经表面向上方，由浅

入深逐层切断 Berry 韧带致密部分，充分显露喉返神经主干及入喉点
Figure 1　Intraoperative views　　A: Suspension of the infrahyoid muscles with the suture; B: Division of the isthmus near the unaffected side; 

C–E: continuous suturing of the pretracheal fascia and the thyroid lobe with the 2-0 Prolene suture, and pulling reversely; F: Separating 
the loose parts of the ligament of Berry up to the tracheothyroid groove to find the main trunk of the RLN; G–H: Cutting the compact 
parts of the ligament of Berry from superficial to deep along the superficial surface of the RLN toward the superior direction to fully 
expose the main trunk of the RLN and the insertion point of the RLN into the larynx

A B C

D E F

G H
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展[10-12]。但腔镜下甲状腺手术存在难度，其中制约

手术进程之一的就是喉返神经的显露与保护[13-14]。

喉 返 神 经 的 损 伤 是 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 的 严 重 并 发

症，有时甚至是 致命的。有学者 [ 15]报道，腔镜下

甲状腺手术喉返神经损伤率约为1.27%~2.65%。

通 常 ， 喉 返 神 经 损 伤 的 原 因 有 离 断 、 热 损 伤 、 成

块 结 扎 、 牵 拉 、 组 织 水 肿 等 ， 而 导 致 损 伤 的 最 主

要 因 素 是 手 术 层 面 不 正 确 ， 出 血 多 ， 导 致 术 野 不

清，误伤喉返神经[16-17]。因此，在腔镜下选择合适

的 手 术 路 径 显 露 喉 返 神 经 对 于 保 护 喉 返 神 经 至 关

重要。

常 用 的 喉 返 神 经 显 露 路 径 有 侧 方 入 路 、 下

方入路和上方入路 [ 18]。在开展腔镜甲状腺手术的

前 期 ， 笔 者 也 曾 探 索 过 上 述 路 径 ， 腔 镜 下 操 作 空

间 小 ， 且 常 受 观 察 角 度 限 制 ， 上 述 路 径 往 往 视 野

受 限 ， 层 次 不 清 ， 造 成 喉 返 神 经 显 露 困 难 。 再 则

上 述 入 路 易 进 入 富 含 血 管 、 脂 肪 组 织 的 甲 状 腺 系

膜 层 面 ， 引 起 出 血 使 视 野 模 糊 不 清 ， 此 时 如 盲 目

止 血 而 更 易 误 伤 喉 返 神 经 。 我 科 刘 细 平 博 士 团 队

通 过 临 床 实 践 ， 结 合 对 甲 状 腺 及 喉 返 神 经 解 剖 研

究 ， 提 出 在 腔 镜 甲 状 腺 手 术 应 用 中 间 入 路 方 法 显

露 喉 返 神 经 ， 发 现 此 方 法 具 有 显 露 喉 返 神 经 出 血

少、简便快捷的特点。通过查阅文献，丁纪伟等[8]

曾 报 道 过 在 腔 镜 下 通 过 中 间 入 路 显 露 喉 返 神 经 ，

虽 同 为 中 间 入 路 ， 但 显 露 方 法 与 本 文 有 所 不 同 。

丁 纪 伟 等 [ 8 ]认 为 应 先 离 断 B e r r y 韧 带 后 再 从 下 后

方 寻 找 喉 返 神 经 ， 而 笔 者 的 方 法 则 认 为 应 先 离 断

Berry韧带疏松部分，在乏血管的气管-甲状腺间隙

内 侧 （ 解 剖 上 所 谓 的 “ 气 管 食 管 沟 ” ） ， 很 容 易

找 到 喉 返 神 经 主 干 ， 再 逐 神 经 主 干 向 上 由 浅 入 深

地“小口咬断”Berry韧带致密部分后，可更安全

显露喉返神经入喉处。其次丁纪伟等[8]使用钳夹法

保持甲状腺与气管、Berry韧带之间的张力，笔者

的方法中使用Prolene线缝合气管前筋膜及甲状腺

侧 叶 反 向 牵 拉 ， 使 之 形 成 有 效 的 牵 拉 张 力 ， 扩 大

了乏血管的气管-甲状腺间隙，降低了操作难度。

通 过 手 术 实 践 ， 笔 者 发 现 中 间 入 路 下 显 露 喉

返 神 经 符 合 腔 镜 自 上 而 下 观 察 的 特 点 ， 显 露 过 程

轻 松 简 便 ， 避 免 了 其 他 入 路 中 受 腔 镜 观 察 角 度 制

约的因素。通过2 -0普利林线适度对抗牵拉气管前

筋膜与甲状腺侧叶，便于游离Berry韧带的疏松部

分和切断Berry韧带的致密部分，直接进入乏血管

的甲状腺-气管间隙，不易误入含有丰富血管的甲

状 腺 系 膜 平 面 内 ， 在 该 间 隙 内 稍 加 分 离 后 ， 容 易

找 到 喉 返 神 经 的 主 干 。 如 未 见 喉 返 神 经 主 干 ， 则

应 考 虑 到 喉 非 返 神 经 走 形 的 可 能 ， 同 样 保 持 张 力

的前提下，逐层“小口咬开”Berry韧带的致密部

分 ， 直 至 显 露 喉 返 神 经 或 喉 非 返 神 经 的 入 喉 点 ，

找 到 入 喉 点 后 ， 则 进 一 步 逆 向 显 露 神 经 主 干 ， 必

要时结合神经监测仪寻找。

笔 者 观 察 甲 状 腺 - 气 管 间 隙 与 解 剖 学 上 的 气

管 食 管 沟 部 位 一 致 ， 是 一 个 锥 形 空 间 ， 由 气 管 前

筯 膜 与 甲 状 腺 假 被 膜 包 裹 而 成 潜 在 间 隙 ， 内 为

疏 松 的 结 缔 组 织 ， 并 有 喉 返 神 经 通 过 。 下 段 空 间 

（第一气管软骨环至环状软骨间，即Berry韧带的

疏 松 部 分 ） 稍 宽 ， 越 近 入 喉 处 间 隙 越 狭 窄 ， 这 是

由于Berry韧带在近环状软骨逐步增厚，组织变得

致 密 ， 将 甲 状 腺 牢 牢 地 锚 在 气 管 上 。 致 密 部 分 是

喉返神经与Berry韧带距离最短窄的部分，位置最

复杂，在该处喉返神经紧近Berry韧带下面，此处

可有小血管走行于Berry韧带内，而且部分甲状腺

上 或 下 血 管 分 支 伴 行 喉 返 神 经 走 行 ， 分 离 时 易 引

起出血，是导致喉返神经最易损伤处 [ 19]。有学者
[20-22]报道喉返神经常位于Berry韧带的后外侧，偶

有穿过Berry韧带，但也有学者报道未发现喉返神

经穿过Berry韧带。笔者术中发现以上患者的喉返

神经均位于此处Berry韧带的后下方，未见到喉返

神经穿过Berry韧带。最易显露喉返神经处在第一

气 管 软 骨 环 与 环 状 软 骨 间 ， 此 间 隙 为 疏 松 的 结 缔

组 织 ， 血 管 少 ， 稍 加 推 分 ， 即 可 找 到 喉 返 神 经 主

干 ， 这 是 显 露 喉 返 神 经 的 关 键 。 找 到 喉 返 神 经 主

干后，循主干向上，即可至Berry韧带增厚处（环

状软骨处），处理该处Berry韧带时，应正确使用

超 声 刀 ， 工 作 面 朝 上 ， 保 持 组 织 结 构 清 晰 ， 沿 喉

返神经表面稍加分离，使喉返神经表面与Berry韧

带保持一定距离后（必要时可于Berry韧带与喉返

神经之间予宽约1~2 cm小纱条隔离以防神经热灼

伤），由浅入深地逐层“小口咬开”Berry韧带致

密部分，此时应特别注意喉返神经穿过Berry韧带

的可能。超声刀紧靠腺体面切断Berry韧带的致密

部分后，即可充分显露喉返神经入喉处。向下在第

四气管软骨环以下，喉返神经进入胸廓入口，不易

损伤。本组使用中间入路显露喉返神经共130条，

术 中 无 肉 眼 神 经 的 损 伤 ， 术 后 出 现 暂 时 性 喉 返 神

经损伤3例。

在切断全部的Berry韧带后，完全解除了甲状

腺 的 硬 固 定 ， 在 尽 可 能 保 留 上 、 下 侧 甲 状 旁 腺 的

前 提 下 ， 根 据 术 中 需 要 ， 行 保 留 甲 状 腺 系 膜 （ 甲

状 腺 良 性 肿 瘤 或 健 侧 甲 状 腺 ） 全 腺 叶 切 除 或 中 央

区淋巴结清扫+全甲状腺系膜切除术变得安全、快
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速、彻底。

传 统 的 喉 返 神 经 显 露 路 径 没 有 避 开 富 含 血

管 、 脂 肪 的 甲 状 腺 系 膜 组 织 ， 未 主 动 进 入 甲 状 腺

内侧面与气管外侧间的天然甲状腺-气管间隙，没

有遵循外科手术“解剖层面优先”的原则 [ 23]，因

而 术 中 分 离 寻 找 喉 返 神 经 过 程 耗 时 、 易 出 血 ， 导

致 术 野 不 清 ， 此 时 ， 如 术 中 注 射 纳 米 碳 不 满 意 ，

更 易 损 伤 喉 返 神 经 。 而 且 ， 传 统 的 显 露 喉 返 神 经

方 法 ， 如 操 作 侧 是 恶 性 肿 瘤 ， 与 肿 瘤 的 “ 无 瘤 操

作 ” 及 “ 整 块 切 除 ” 原 则 亦 相 抵 触 ， 尽 管 甲 状 腺

癌 是 一 种 惰 性 癌 ， 但 这 种 操 作 法 不 排 除 有 肿 瘤 残

留或促进肿瘤转移可能性。

喉 返 神 经 中 间 入 路 显 露 法 成 功 的 关 键 是 处 理

Berry韧带。由于Berry韧带狭窄且坚固，如术中未

保持Berry韧带适度的张力，切断它很易损伤甲状

腺 表 面 的 血 管 ， 引 起 出 血 。 因 此 反 向 适 度 牵 拉 甲

状腺及气管，是保证切断Berry韧带而不损伤甲状

腺及气管的关键，也是进入并扩大甲状腺-气管间

隙的有效途径。对于甲状腺肿瘤直径>4 cm者、肿

瘤 近 峡 部 者 ， 因 操 作 空 间 小 ， 及 术 中 需 遵 行 无 瘤

原则，不适宜此方法。

总 之 ， 经 中 间 入 路 显 示 喉 返 神 经 ， 具 有 术 中

出血少、寻找喉返神经快捷及不易损伤的优点。对

于需行中央区淋巴结清扫的甲状腺癌清扫者而言，

更具有整块切除、清扫彻底特点，值得推广。
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