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解剖暴露喉返神经在甲状腺良性肿瘤中间入路单侧甲状腺叶
全切除术中的应用研究

邢怀德 王泰山
（河南省平舆县人民医院普外一科 平舆 463400）

摘要：目的：研究解剖暴露喉返神经在甲状腺良性肿瘤患者中间入路单侧甲状腺叶全切除术中的应用效果 。 方法：选取 2016
年 1 月 ~2017 年 12 月甲状腺良性肿瘤患者 79 例，均行中间入路单侧甲状腺叶全切除术，按是否暴露喉返神经分为试验组 40 例
和对照组 39 例。 对照组不暴露喉返神经，试验组解剖暴露喉返神经。 比较两组手术效果。 结果：试验组皮瓣面积小于对照组，手术

时间、住院时间短于对照组，术中出血量、术后当日引流量少于对照组（P＜0.05）；术前，两组血清胶质细胞源性神经营养因子水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 3 个月，两组血清胶质细胞源性神经营养因子水平均较术前降低，但试验组高于对照组

（P＜0.05）；两组甲状旁腺及喉返神经损伤率、并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：甲状腺良性肿瘤患者中间入

路单侧甲状腺叶全切除术中解剖暴露喉返神经利于保护甲状旁腺及喉返神经 ， 降低对血清胶质细胞源性神经营养因子水平的影

响，且并发症少，值得临床推广。
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医源性喉返神经损伤是甲状腺切除术中最严
重、最常见的并发症，其发生率高达 10.6%，可致声
带麻痹、呼吸困难，甚至窒息[1]。 因此，甲状腺叶全切
除术中如何避免喉返神经损伤一直是外科研究的重
点。 喉返神经变异率高，且解剖结构复杂，术中肉眼
识别困难是致其损伤的重要原因。 近年有学者提出
[2]， 解剖暴露喉返神经对正确识别并减少甲状腺切
除术中喉返神经损伤具有积极作用。 本研究旨在主
要探讨解剖暴露喉返神经在中间入路单侧甲状腺叶
全切除术中的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 12 月
我院甲状腺良性肿瘤患者 79例，均行中间入路单侧
甲状腺叶全切除术，按是否暴露喉返神经分为试验
组 40例和对照组 39例。 试验组男 23例，女 17例；
年龄 25~58 岁，平均年龄（41.52±7.89）岁；病程
0.3~5 年，平均病程（2.64±0.98）年；体质量指数
18.9~24% kg/m2， 平均体质量指数（21.44±1.10）
kg/m2。 对照组男 23例，女 16例；年龄 25~59岁，平
均年龄（42.02±7.51）岁；病程 0.4~5 年，平均病程
（2.65±0.87）年；体质量指数 18.8~24.1%kg/m2，平均
体质量指数（21.46±1.06） kg/m2。 两组一般资料比
较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 本研
究经医院医学伦理委员会审批通过。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：经甲状腺功
能检查、甲状腺超声检查确诊；无凝血系统疾病；治
疗依从性好；签署知情同意书。（2）排除标准：精神
异常者；伴严重心脑血管疾病者；既往有喉返神经损
伤史者；恶性病变者；精神异常者。

1.3%%%%治疗方法 两组患者均行中间入路单侧甲状
腺叶全切除术。 对照组不暴露喉返神经， 气管插管
全麻，分离甲状腺。 试验组解剖暴露喉返神经，气管
插管全麻， 在甲状腺固有被膜与外科被膜间确定其
位置，经气管侧方，旁开 0.5~10%mm切口，确定喉返
神经主干位置，向上沿其走向逐级解剖，完全暴露浅
层甲状腺组织至下动脉解剖位置，结扎下动脉远端，
保留主干； 若胸骨上窝出现病灶， 在暴露喉返神经
前，先暴露入喉部位，沿该路径向下进行手术。 完全
暴露喉返神经的同时切除甲状腺叶， 术中出血时需
根据不同情况给予处理（压迫止血：出血位紧邻喉返
神经；电凝止血：出血位远离喉返神经）。根据具体病
变情况，确定喉返神经暴露长度，全程暴露，尽量避
免医源性损伤。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组手术相关指标（包括
手术时间、术中出血量、皮瓣面积、术后当日引流量、
住院时间）。（2） 统计甲状旁腺及喉返神经损伤率。
（3） 比较两组术前及术后 3个月血清胶质细胞源性
神经营养因子（GDNF）水平。 检测方法：严格按无菌
原则以无肝素真空管采集晨空腹静脉血 5%ml，离心
10%min（3%000%r/min），取上层清液，以酶联免疫吸附
法检测， 由相同检验科经过培训的专科人员按相关
说明操作。（4）统计两组并发症发生情况。
1.5%%%%统计学处理 通过 SPSS21.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关指标比较 试验组皮瓣面积小
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于对照组，手术时间、住院时间短于对照组，术中出血 量、术后当日引流量少于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组甲状旁腺及喉返神经损伤率比较 试验
组未见甲状旁腺、喉返神经损伤；对照组甲状旁腺损
伤 2例，喉返神经损伤 2例，甲状旁腺损伤率、喉返
神经损伤率分别为 5.13%（2/39）、5.13%（2/39）。两组
甲状旁腺及喉返神经损伤率比较，差异无统计学意
义（P＜0.05）。
2.3%%%%两组血清 GDNF 水平比较 术前， 两组血清
GDNF水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术
后 3个月， 两组血清 GDNF水平均较术前降低，但
试验组高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%血清 GDNF 水平（ng/L，x%±s）

2.4%%%%两组并发症发生情况比较 试验组出现声音
嘶哑 1例，并发症发生率为 2.50%（1/40）；对照组出
现声音嘶哑 2例，声带麻痹 2例，并发症发生率为
10.26%（4/39）。两组并发症发生率比较，差异无统计
学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

如何避免喉返神经损伤一直是甲状腺切除术中
研究的热点问题。 有学者提出[3]，解剖暴露喉返神经
能降低热传导风险，确保手术安全性。 学者陈叶恒
等研究指出，甲状腺切除术中完全暴露喉返神经可
将其损伤发生率降至 3%[4]。 本研究结果显示，两组
甲状旁腺及喉返神经损伤率、并发症发生率比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），但中间入路单侧甲状腺
叶全切除术中解剖暴露喉返神经的安全性较高。

解剖暴露喉返神经之所以能避免医源性损伤是
由其解剖结构决定的：（1）喉返神经分出部位相对其
他位置高，且经颈段分出能直接入喉，若医师缺乏临
床经验易造成损伤；（2）按喉返神经与甲状腺下动脉
关系可分动脉深面神经、动脉分叉部神经及浅面神
经，其变异性高[5~6]。 针对以上特点，医师不断从临床

中总结经验， 熟练掌握喉返神经生理解剖走行、变
异，可降低医源性损伤风险。 另外，本研究中试验组
皮瓣面积小于对照组，手术时间、住院时间短于对照
组，术中出血量、术后当日引流量少于对照组（P＜
0.05）， 说明辅助解剖暴露喉返神经可简化手术操
作，利于术后康复。 这可能与便于区分喉返神经，副
创伤小有关。

此外，GDNF对神经有极强的再生及修复能力，
是调节神经突触分化及形成的关键性因子。 相关研
究证实[7]，神经损伤时在应急状态下，血清 GDNF水
平会急剧升高，36%h后逐渐降低，神经坏死时其水平
显著降低。 本研究结果显示， 术前两组血清 GDNF
水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 3个
月，两组血清 GDNF水平均较术前降低，但试验组
高于对照组（P＜0.05）。说明辅助解剖暴露喉返神经
可降低对血清 GDNF水平的影响。 综上所述，甲状
腺良性肿瘤患者中间入路单侧甲状腺叶全切除术中
解剖暴露喉返神经利于保护甲状旁腺及喉返神经，
降低对血清 GDNF水平的影响，且具有术中出血量
少、手术时间短、并发症发生风险小等优点，具有较
高临床应用价值。
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组别 n 皮瓣面积（cm2） 术中出血量（ml） 术后当日引流量（ml） %%%%手术时间（min） 住院时间（d）

试验组
对照组
t
P

40
39

122.18±10.34
139.48±11.57
7.012
0.000

%%%%24.31±9.84
%%%%45.87±9.05
%%%%10.129
%%%%0.000

%%%%%%%127.49±7.58
%%%%%%%157.66±8.19
%%%%%%%11.364
%%%%%%%0.000

%%%%%%%63.15±6.06
%%%%%%%69.54±7.13
%%%%%%%4.296
%%%%%%%0.000

8.14±1.33
12.91±2.02
12.427
0.000

表 1%%%%两组手术相关指标比较（x%±s）

%%%%%%%%%术前 %%术后 3个月 % t % P

740.69±15.82
738.67±14.35
0.594
0.554

701.76±16.93
682.69±17.04
4.989
0.000

10.626
15.693

0.000
0.000

组别 n

试验组
对照组
t
P

40
39
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