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甲状腺术中喉返神经显露对暂时性喉返神经损伤发生率的影响 *
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摘要目的：探究甲状腺术中喉返神经显露对暂时性喉返神经损伤发生率的影响。方法：选择我院 2016年 10月 -2018年 10月收

治的行甲状腺切除术的 115例患者为研究对象，按照其入院顺序经随机数字表法分为两组，两组患者均行常规甲状腺切除术。其

中，对照组 58例患者未显露喉返神经；研究组 57例患者常规显露喉返神经，记录并比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后

引流量、切口长度和住院时间等围术期手术指标，术后 1d、4d、7d的甲状旁腺激素(PTH)水平、钙离子(Ca2＋)水平，术后暂时性喉返

神经损伤、术后声音嘶哑、低钙血症等并发症的发生情况。结果：研究组患者的手术时间、术中出血量、术后引流量均短于(少于)对

照组(P约0.05)，但两组患者的切口长度和住院时间无显著性差异(P跃0.05)；研究组患者术后 1d、4d、7d的血清 PTH、Ca2＋水平均高于

对照组(P约0.05)，暂时性喉返神经损伤、术后声音嘶哑、低钙血症发生率均低于对照组(P约0.05)。结论：甲状腺术中喉返神经显露可
有效预防暂时性喉返神经和甲状腺功能的损伤，降低术后并发症的发生率，且患者的围术期指标均显著改善。
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Effect of Recurrent Laryngeal Nerve Exposure on the Incidence of Temporary
Recurrent Laryngeal Nerve Injury during Thyroid Surgery*

To investigate the effect of recurrent laryngeal nerve exposure on the incidence of temporary recurrent

laryngeal nerve injury during thyroid surgery. A total of 115 patients who underwent thyroidectomy from October 2016 to

October 2018 in our hospital were enrolled in the study. They were divided into two groups according to their admission order by random

number table method. Both groups underwent routine thyroidectomy. Among them, 58 patients in the control group did not show

recurrent laryngeal nerve; 57 patients in the study group routinely showed recurrent laryngeal nerve. The perioperative surgical indexes

such as operation time, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, incision length and hospitalization time were recorded

and compared between the two groups. The levels of serum parathyroid hormone (PTH) and calcium (Ca2+) at 1d, 4d and 7d after

operation, the complications of postoperative temporary recurrent laryngeal nerve injury, postoperative hoarseness and hypocalcemia

were compared between two groups. The operation time, intraoperative blood loss and postoperative drainage volume of study

group were significantly shorter than (less than) those of the control group (P<0.05). However, there was no significant difference in the

incision length and hospitalization time between the two groups (P>0.05). The serum PTH and Ca2+ levels of study group were

significantly higher than those of the control group at 1d, 4d and 7d after operation (P<0.05). The incidence of temporary recurrent

laryngeal nerve injury, postoperative hoarseness and hypocalcemia in the study group were significantly lower than those in the control

group (P<0.05). Throat retinal nerve exposure during thyroid surgery can effectively prevent temporary recurrent laryngeal

nerve and thyroid function damage, reduce the incidence of postoperative complications, and the perioperative period of the patients are

significantly improved.
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前言

甲状腺作为人体最大的内分泌腺，具有分泌甲状腺激素和

调节机体代谢等作用[1，2]。近年来，甲状腺疾病的发病率在我国

呈逐年上升趋势[3]，甲状腺手术是其常见的术式，喉返神经损伤

是常见且严重的并发症之一，发生率在 3%左右[4，5]。术中钳夹、

牵拉过度、缝扎等操作不良均可引起喉返神经损伤，导致患者

出现声带麻痹和声音嘶哑的不良后果，甚至出现呼吸困难、窒

息等，严重影响患者生活质量和生命安全[6]。因此，如何预防或

降低喉返神经损伤将成为甲状腺手术优劣的重要评判标准。
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Groups n Operation Time(min)
Intraoperative Blood

Loss(mL)

Postoperative

Drainage(mL)
Incision Length(cm) Hospital Stay(d)

Research Group 57 54.5± 6.4* 10.9± 1.8* 42.8± 4.6* 6.3± 2.1 15.2± 3.4

Control Group 58 61.3± 5.1 12.7± 2.1 55.0± 5.8 6.2± 1.8 15.5± 3.2

表 1两组患者围术期各手术指标对比(均数± 标准差)

Table 1 Comparison of the surgical indexes between the two groups in the perioperative period(mean± SD)

Note: *P<0.05 compared with the control group.

表 2两组患者术后血清 PTH、Ca2＋水平对比(均数± 标准差)

Table 2 Comparison of the serum PTH and Ca2＋ levels between the two groups after operation(mean± SD)

Groups n
PTH(mg/mL) Ca2＋(mmol/L)

1d after surgery 4d after surgery 7d after surgery 1d after surgery 4d after surgery 7d after surgery

Research Group 57 37.9± 5.6* 23.1± 4.0* 32.4± 5.3* 2.12± 0.20* 2.15± 0.15* 2.13± 0.18*

Control Group 58 18.7± 4.4 12.6± 3.9 15.2± 4.7 1.44± 0.11 1.38± 0.09 1.41± 0.10

Note: *P<0.05 compared with the control group.

研究显示在甲状腺手术的实施过程中，常规显露喉返神经

可有效避免术中相关操作损伤喉返神经，有利于保护患者的喉

返神经[7，8]。但也有学者提出过多地剥离喉返神经在一定程度上

也会引起喉返神经的损伤[9，10]。因此，临床上关于在甲状腺手术

中是否需要进行喉返神经显露仍存在显著争议。本研究选择我

院 2016年 10月 -2018年 10月收治的行甲状腺切除术的 115

例患者为研究对象，主要探讨了甲状腺术中喉返神经显露对暂

时性喉返神经损伤发生率的影响，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 10月 -2018年 10月于我院行甲状腺切除术

患者 115例，按照随机数字表法分为两组。其中，研究组 57例

患者中，男 30例，女 27例，平均年龄为 44.6± 5.1岁，平均病程

为 14.6± 3.8个月，病情种类：甲状腺腺瘤伴腺瘤囊性变 15例，

结节性甲状腺肿 20例，甲状腺腺瘤伴结节性甲状腺肿 12例，

甲状腺癌 10例；对照组 58例患者中，男 32例，女 26例，平均

年龄为 43.9± 4.6岁，平均病程为 14.8± 3.5个月，病情种类：甲

状腺腺瘤伴腺瘤囊性变 16例，结节性甲状腺肿 19例，甲状腺

腺瘤伴结节性甲状腺肿 14例，甲状腺癌 9例；两组一般资料具

有可比性。本研究已获得我院医学伦理委员会的批准且患者知

情同意，并签署《知情同意书》。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：(1)确诊为甲状腺病变者，并存在明确手术指征

者；(2)年龄在 18-50岁之间；(3)了解本次研究，并自愿参与者。

排除标准：(1)心、脑、肝、肾等重要脏器存在严重器质性病

变，不能接受麻醉及手术治疗者；(2)术前已存在喉返神经损伤

者；(3)患有精神系统疾病者；(4)妊娠及哺乳期妇女；(5)存在严

重传染性疾病者；(6)预计生存期＜3个月者；(7)合并糖尿病、高

血压、凝血功能障碍者。

1.3 手术方法

两组患者均行常规甲状腺切除术。其中，对照组未显露喉

返神经，具体操作为：对患者实施全身麻醉，完全暴露甲状腺

后，结扎甲状腺上极血管，分离并结扎甲状腺中静脉，结扎甲状

腺下动脉前后支，从甲状腺被膜中分离出甲状旁腺，不解剖喉

返神经，切断甲状腺峡部和悬韧带，保留甲状腺背侧，行次全切

甲状腺。研究组常规显露喉返神经：对患者实施全身麻醉，完全

暴露甲状腺后，切开甲状腺被膜，分离并结扎甲状腺的上极动

静脉和中静脉，向内牵引甲状腺侧叶，在与甲状腺下级相平行

的位置分离出喉返神经，结扎甲状腺下级血管，切除患侧腺叶

及所连接的峡部。

1.4 观察指标

(1)手术时间、术中出血量、术后引流量、切口长度、住院时

间等围术期指标；(2) 术后 1d、4d、7d的甲状旁腺激素 (PTH)水

平、钙离子(Ca2＋)水平；(3)术后暂时性喉返神经损伤、术后声音

嘶哑、低钙血症等并发症的发生率。

1.5 统计学分析

全部数据均采用 SPSS20.0统计学软件进行处理，计数资

料以百分率表示，组间比较采用卡方检验，计量资料以均数±

标准差表示，组间比较采用 t检验，以 P约0.05表示差异具有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期各手术指标对比

研究组患者的手术时间、术中出血量、术后引流量均显著

短于(少于)对照组(P约0.05)；但两组患者的切口长度和住院时间
无显著性差异(P跃0.05)。

2.2 两组患者术后血清 PTH、Ca2＋水平水平对比

研究组患者术后 1d、4d、7d的血清 PTH、Ca2＋水平均显著

高于对照组(P约0.05)。

2.3 两组患者术后并发症发生情况对比

研究组患者的暂时性喉返神经损伤、术后声音嘶哑、低钙

血症发生率均显著低于对照组(P约0.05)。
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3 讨论

喉返神经损伤为甲状腺手术中较为严重的并发症之一，引

发喉返神经损伤的主要原因有：(1)手术实施者并未完全掌握喉

返神经的解剖学特点，术中器械、牵拉、钝性分离等操作均可引

发喉返神经损伤[11]；(2)术中出现出血时，常规采用结扎血管进

行止血，由于喉返神经与甲状腺下极动脉血管伴行，结扎止血

易引发喉返神经损伤[12]。近年来，随着广大医学研究者对喉返

神经解剖学的关注与研究，常规显露喉返神经在甲状腺手术中

应用越来越广泛[13-15]。本研究结果显示研究组患者的手术时间、

术中出血量、术后引流量均显著短于(少于)对照组，表明甲状腺

术中喉返神经显露可有效改善患者的围术期各指标。

甲状旁腺激素(PTH)是指由甲状旁腺主细胞分泌的碱性单

链多肽类激素，检测方法包括化学发光免疫测定法、酶联免疫

法和放射免疫法等，临床可通过测定其水平变化从而判断机体

的甲状旁腺功能 [16-18]。PTH的分泌主要受血浆 Ca2＋浓度的调

节，血浆 Ca2＋浓度升高，PTH的分泌即受到抑制；血浆 Ca2＋浓

度降低，则刺激 PTH的分泌[19-21]。本研究结果显示研究组患者

术后 1d、4d、7d的 PTH、Ca2＋水平均显著高于对照组，表明甲状

腺术中喉返神经显露可有效预防患者甲状旁腺功能的损伤。由

于甲状腺在人体内的位置较为特殊，加之解剖区域的复杂性，

喉返神经损伤这一并发症极易在甲状腺手术中出现，若损伤严

重，其可导致患者出现声音嘶哑、声带麻痹。同时，甲状旁腺是

成年人最大的内分泌腺，具有调节体内钙平衡的功能[22-24]。本研

究结果显示研究组患者的暂时性喉返神经损伤、术后声音嘶哑、

低钙血症发生率均显著低于对照组，表明，甲状腺术中喉返神

经显露可有效预防暂时性喉返神经，降低术后并发症的发生率。

鉴于以上研究结果，本文总结了预防喉返神经损伤的几点

建议：(1)临床医师应熟练掌握喉返神经的解剖学结构，可及时

有效地在手术过程中进行分辨和操作，从而降低对喉返神经的

损伤；(2)临床医师在实施操作的过程中，应掌握好手术的力度，

不可应用大块钳夹结扎，避免因暴力牵拉甲状腺组织而损伤喉

返神经[25-27]。同时，采用由外而内的方式查找喉返神经，避免因

反向操作而出现的喉返神经缺血、坏死[28-31]。本研究结果还存在

一定的不足之处，例如样本量选择较少、检测指标不全面等，后

期应进一步选择大样本量的研究对象进行验证。

综上所述，甲状腺术中喉返神经显露可有效预防暂时性喉

返神经和甲状腺功能的损伤，降低术后并发症的发生率，且患

者的围术期指标均显著改善。
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