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甲状腺术后迟发性声音嘶哑临床分析

何忠野，葛春林，郭克建，郭仁宣

（中国医科大学附属第一医院 普通外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

　　摘要：目的　 探讨甲状腺手术后迟发性声音嘶哑的发生原因及治疗措施。方法　对近 １０年间
收治的 ３１８０例甲状腺手术患者及术后发生迟发性声音嘶哑 １０２例（３．２％）的临床资料进行回顾性
分析。结果　甲状腺癌术后迟发性声音嘶哑发生率为 ５．１％（２０／３９８），明显高于良性病变的２．９％
（８２／２７９１）（Ｐ＜０．０５）；不保留后被膜，于包膜外甲状腺下动脉主干结扎发生迟发性声音嘶哑 ４３例
（４．８％），明显高于保留后被膜，在包膜内结扎甲状腺下动脉分支者（２．３％）（Ｐ＜０．０５）；再次手术
者的发生率（６．５％）明显高于初次手术者（３．０％）（Ｐ＜０．０５）。显露和不显露喉返神经，迟发性声音
嘶哑发生率分别为 ３．１％和 ３．３％，两者无明显差异（Ｐ＞０．０５）。超声检查发现声音嘶哑的患者均
有不同程度的手术创腔内积液。７７例发病后给予综合治疗，治愈７５例（９７．４％），恢复率明显高于未
治疗者（８４．０％）（Ｐ＜０．０５）。结论　手术中减少组织损伤，减轻组织炎症水肿及术后创腔充分引
流，可预防甲状腺手术后迟发性声音嘶哑发生。采取积极有效的综合治疗是治愈这一并发症的关键。
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　　甲状腺手术后声音嘶哑是一种严重的并发

症，国内外学者们提出了，术中喉返神经显露或

保护喉返神经解剖区域等多种喉返神经保护方

法［１～３］。但甲状腺手术后声音嘶哑发生率并无明

显降低［４］。我院自 １９９５年 －２００５年共实施各类

甲状腺手术 ３１８０例，术后第 ２～３天开始出现不

同程度的声音嘶哑（迟发性声音嘶哑）１０２例。现

对其临床资料进行回顾性分析，以探讨甲状腺手

术后迟发性声音嘶哑的发生原因及治疗措施。

１　临床资料

１．１　一般资料

３１８０例 中，男 ６６６例，女 ２５１４例；年 龄

１４～８１岁（平均 ４２．１岁）。最后确诊均经手术后

病理证实，甲状腺癌 ３８９例，良性疾病 ２７９１例

（甲状腺腺瘤 ４２８例，结节性甲状腺肿 １９７０例，

甲状腺功能亢进 ３０１例，其他 ９２例）。全部患者

术前检查声带均正常。

１．２　手术及治疗情况

３１８０例中，初次手术者 ３０１１例，再次手术

者 １６９例。初次手术中操作，采用包膜内结扎处

理甲状腺下动脉分支，保留甲状腺后被膜 ２１０８

例；包膜外主干结扎不保留后被膜 ９０３例。显露

喉返神经 １１１３例，不显露者 ２０６７例。

１．３　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ软件进行统计学处理，两组间比较

用 χ２检验。

２　结　果

２．１　迟发性声音嘶哑与原发病的关系

本组 ３１８０例中有 １０２例发生术后迟发性声

音嘶哑，发生率 ３．２％。其发生与原发病性质有

明显关系，３８９例甲状腺癌术后迟发性声音嘶哑

发生率为 ５．１％（２０／３８９），明显高于良性病变的

２．９％（８２／２７９１）（Ｐ＜０．０５）（表 １）。

２．２　迟发性声音嘶哑与手术操作方式的关系

再次手术者 １６９例，术后声音嘶哑发生率为

６．５％ （１１／１６９）与 初 次 手 术 发 生 率 ３．０％

（９１／３０１１）相比差异有显著性（Ｐ＜０．０５）；初次手

术中，保留甲状腺后被膜，采用包膜内结扎处理甲

状腺下动脉分支 ２１０８例，发生迟发性声音嘶哑

４８例，发生率明显低于包膜外主干结扎不保留后

被膜者（４．８％，４３／９０３）（Ｐ＜０．０５）。而显露喉返

神经的１１１３例中发生率为 ３．１％，未显露神经的

２０６７例中的发生率为 ３．３％，两者相比无明显差

异（Ｐ＞０．０５）（表 １）。对发生迟发性声音嘶哑的

１０２例患者进行超声检查，发现手术创腔内均有

不同程度的液性暗区（约 ０．５～１．５ｃｍ液性暗

区）。

表 １　 迟发性声音嘶哑临床资料

项目

病变性质 手术次数 操作方式 喉返神经保护

恶性　良性 再次　初次 囊外　囊内 显露　不显露

有声嘶 ２０　８２ １１　９１ ４３　４８ ３４　６８

无声嘶 ３６９　２７０９ １５８　２９２０ ８６０　２０６０ １０７９　１９９９

χ２ ４．１ ５．２ ４．０ ０．１

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２．３　综合性康复治疗对声音恢复的作用

１０２例迟发性声音嘶哑的病人中，有７７（右侧麻痹

５２例，左侧麻痹２５例）例接受了积极的综合性康复治

疗。具体措施是，发现病人出现声音嘶哑立即给予静

脉滴注细胞色素Ｃ、辅酶 Ａ、三磷酸腺苷、地塞米松；同

时口服维生素Ｂ１和Ｂ１２并配合微波等物理治疗。结果

治愈７５例（随访１年声音恢复正常，声带功能恢复）；

仅２例（２．６％）为永久性声嘶。２５例谢绝继续治疗的

患者（右侧麻痹１８例，左侧麻痹７例）中有４例（１６％）

发展为永久性声音嘶哑（声音嘶哑症状未消失，仍有声

带麻痹）。治疗组治愈率（９７．４％）明显高于未接受治

疗组（８４．０％）（Ｐ＜０．０５）（表２）。

表２　 综合治疗效果

组别 痊愈 未愈

治疗组 ７５ ２

未治疗组 ２１ ４

χ２ ３．９

Ｐ ＜０．０５

３　讨　论

甲状腺手术后声音嘶哑是一种严重的并发症，以

往认为主要原因是手术时处理甲状腺下极和／或在喉

返神经入喉水平时，损伤喉返神经。患者在手术中或

手术结束麻醉清醒后即出现声音嘶哑［５］。为此，国内、

３１
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外学者们提出了，术中喉返神经显露或保护喉返神经

解剖区域等多种喉返神经保护方法［１～３］。但甲状腺手

术后声音嘶哑发生率并无明显降低［４］。笔者发现一些

患者在术后２～３ｄ才出现声音嘶哑，并且逐渐加重，甚

至发展为永久性声音嘶哑。

通过对我院近１０年来的甲状腺手术病例进行回

顾性分析，发现迟发性声音嘶哑发生率为３．２％，未及

时给予有效治疗者将有１６．０％最终发展为永久性声音

嘶哑。这一并发症与是否显露喉返神经加以保护无明

显相关性，说明不是术中喉返神经直接损伤造成的。

但与原发病的良恶性及是否为再次手术有密切关系，

进一步分析表明，在采用包膜外甲状腺下动脉主干结

扎不保留后被膜的术式中，迟发性声音嘶哑发生率明

显升高，可能是因为术中牵拉、术后血肿等因素增加了

对喉返神经的刺激。在本组中对发生迟发性声音嘶哑

的患者进行超声检查，发现均有不同程度的手术创腔

内积液。进一步证实了术后手术创面水肿，创腔内积

血可能是引发术后迟发性声音嘶哑的重要原因，这一

结果与杨昆宪等的报道相符［６］。因术后引流不畅或引

流管拔除过早导致手术创腔内积液，周围组织炎症水

肿粘连压迫喉返神经。特别是实施甲状腺后被膜外的

手术操作后，喉返神经直接暴露在手术创面内，更容易

受到上述因素影响导致迟发性声音嘶哑。

以往认为，非喉返神经直接损伤引起的声音嘶哑

可以恢复［７］。但是本组资料显示，有相当一部分迟发

性声音嘶哑患者不能完全恢复甚至发展为永久性声

嘶。手术后随着时间的推移，待创腔内的积液以及周

围组织炎症水肿粘连吸收，神经压迫症状缓解后声音

嘶哑可以恢复。但若炎症粘连不能完全吸收，则神经

压迫症状不能解除，声音嘶哑不能根本缓解只能靠对

侧声带代偿。因而早期治疗尤为关键，采取积极有效

的神经营养治疗，应用激素及理疗等综合治疗，可以控

制炎症反应，促进组织水肿消退，将有助于声音嘶哑的

恢复。

笔者认为，手术中轻柔操作，减轻术后组织水肿，

尽量采用囊内技术处理甲状腺下极以及术后创腔充分

引流，可以预防甲状腺手术后迟发性声音嘶哑的发生。

及时采取积极有效的综合治疗是治愈这一并发症的关

键。
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