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摘   要 目的：研究下位解剖喉返神经术式在甲状腺手术中对喉返神经的保护效果。

方法：回顾性分析 2012 年 1 月—2013 年 12 月收治的 650 例甲状腺病变患者临床资料，依据解剖喉

返神经路径将其分为研究组（n=320）及对照组（n=330）。研究组手术时，经下位解剖喉返神经；

对照组按照常规的甲状腺手术入路，比较两组喉返神经及甲状旁腺的保护效果、手术皮瓣的面积、

术后首日 C 反应蛋白（CRP）水平与引流量、术中出血量、手术时间、术后的住院时间等情况。

结果：研究组未出现医源性的喉返神经受损，对照组损伤 6 例（1.8%），两组间差异具有统计学意

义（P<0.01）；研究组未出现医源性的甲状旁腺受损，对照组 15 例（4.5%）出现暂时性甲状旁腺受损，

差异具有统计学意义（P<0.01）；研究组手术皮瓣的面积、术后首日的 CRP 水平与引流量、出血量、

手术时间、术后的住院时间方面均优于对照组（均 P<0.05）。

结论：经下位解剖喉返神经，能够避免喉返神经及甲状旁腺医源性受损，且其他临床指标均优于常

规路径手术，可尝试在重症手术及二次手术中应用。
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在对甲状腺病变实施手术治疗的过程中，常易

引起喉返神经及甲状旁腺的医源性受损，据文献 [1]

研究，在手术后患者喉返神经由医源因素导致损伤

的可达 10.0% 以上 。其中喉返神经一侧受损将导致

患者声音嘶哑，如双侧受损将导致误吸、饮水呛咳、

甚至呼吸困难，严重者可因此窒息死亡 [2]。临床医

生经长时间积累，虽然操作熟练，并且对解剖也较

熟悉，而喉返神经的医源性受损却时有报道 [3]。本

文回顾分析我院自 2012 年 1 月—2013 年 12 月以

来，于我科治疗的 650 例甲状腺病变患者临床资料，

旨 在 研 究 下 位 解 剖 喉 返 神 经 术 式 在 甲 状 腺 手 术 中

对喉返神经的保护效果。

1　临床资料

1.1  一般资料

2012 年 1 月 —2013 年 12 月 于 我 科 治 疗 的 

650 例甲状腺病变患者，其中男 335 例，女 315 例；

患者年龄最大为 69 岁，最小为 21 岁，其平均年龄

为（42.5±6.5）岁；病程最长为 8 年，最短为 3 个月，

平均病程为（2.5±0.6）年。其中分化型甲状腺癌

（DTC）85 例，甲状腺瘤（TT）78 例，结节性甲

状腺肿（NG）357 例，桥本甲状腺肿（HT）30 例。

单 侧 358 例， 双 侧 192 例。 术 前 均 予 超 声 检 查、

ECT 扫描、喉镜检查，在术中均予冷冻切片确诊，

患 者 诊 断 结 果 同 术 后 常 规 的 伊 红 - 苏 木 精 染 色 结

果相符。出现淋巴结转移予以颈淋巴结清扫。依据

解剖喉返神经路径将其分为研究组（n=320）及对

照组（n=330），两组性别、年龄、病程及甲状腺

病 变 类 别 等 基 线 资 料 无 统 计 学 差 异（ 均 P>0.05） 

（表 1）。
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1.2  手术方法

1.2.1  对照组　对照组患者按照常规的甲状腺手

术入路实施治疗。在气管插管下予以全身麻醉，患

者 术 中 均 于 甲 状 腺 的 固 有 被 膜 及 外 科 被 膜 间 对 甲

状腺进行分离，在甲状腺背面入喉处或走行处寻找

喉返神经。

1.2.2  研究组　在甲状腺的下极下方入路，经气

管 侧 方， 向 外 旁 开 0.5~10 mm 左 右 将 喉 返 神 经 主

干找到，顺其走行沿上方逐级解剖，暴露浅层的甲

状 腺 组 织， 直 到 甲 状 腺 的 下 动 脉 位 置， 定 位 喉 返

神 经 和 下 动 脉 间 的 解 剖 位 置， 结 扎 甲 状 腺 下 动 脉

远 端， 保 留 主 干， 尽 量 保 留 侧 支 循 环。 如 果 甲 状

腺 的 下 极 位 置 甲 状 腺 肿 物 较 大， 甚 至 达 到 胸 骨 上

窝，不能够先将甲状腺下极位置的喉返神经暴露，

需 先 将 喉 返 神 经 的 入 喉 位 置 暴 露， 并 沿 此 路 径 向

下 解 剖。 在 对 喉 返 神 经 进 行 暴 露 的 同 时， 一 并 切

除 患 者 甲 状 腺 病 变， 不 仅 有 利 于 同 时 将 甲 状 旁 腺

与 甲 状 腺 分 离， 同 时 可 以 有 效 保 护 甲 状 旁 腺。 当

血管出血时，判断喉返神经和出血部位间的关系，

如 出 血 未 涉 及 喉 返 神 经 所 在 区 域， 则 予 双 极 电 凝

止血，当涉及喉返神经所在区域，需予压迫止血，

切 忌 对 出 血 位 置 乱 夹， 当 进 一 步 定 位、 解 剖、 暴

露 喉 返 神 经 顺 利， 再 予 钳 夹 止 血。 对 喉 返 神 经 的

暴 露 长 度 需 参 照 病 变 所 示， 如 需 实 施 全 甲 状 腺 以

及次全甲状腺的手术切除，务必将神经全程暴露，

从而避免喉返神经医源性受损。

1.3  观察指标

对 两 组 喉 返 神 经 及 甲 状 旁 腺 的 保 护 效 果、 手

术 皮 瓣 的 面 积、 术 后 首 日 的 C 反 应 蛋 白（CRP）

水平、术后甲状旁腺素（PTH）测定、术后首日血

钙（Ca2+）测定、术后首日引流量、出血量、手术

时间、术后的住院时间等情况进行对比分析。

1.4  统计学处理

选择 SPSS 19.0 软件对数据予以统计处理，其

中 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 计 量

资料对比采用 t 检验；计数资料对比选择 χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  喉返神经及甲状腺损伤比较 

研 究 组 未 出 现 医 源 性 的 喉 返 神 经 受 损， 对 照

组损伤 6 例，主要表现为声音嘶哑，其喉返神经的

损伤率达到 1.8%，两组比较，差异具有统计学意

义（P<0.01）； 研 究 组 未 出 现 医 源 性 的 甲 状 旁 腺

受损，对照组 15 例出现暂时性甲状旁腺受损，术

后 3 个月复查均恢复，其损伤率为 4.5%，两组比较，

差异具有统计学意义（P<0.01）（表 2）。

表 2　两组甲状旁腺及喉返神经受损情况比较 [n（%）]

组别 n 甲状旁腺 喉返神经
损伤 无损伤 损伤 无损伤

研究组 320 0（0.0） 320（100.0） 0（0.0） 320（100.0）
对照组 330 15（4.4） 315（95.6） 6（1.8） 324（98.2）

χ2 15.149 18.281
P <0.01 <0.01

2.2  手术相关指标比较 

研究组手术皮瓣的面积、术后首日的 CRP 水

平、术后首日引流量、出血量、手术时间、术后的

住院时间等情况，与对照组相较，差异均有统计学

意义（均 P<0.05）（表 3）。

表 1　两组基线资料对比

组别 n 男 / 女
年龄

（岁）
病程

（年）
甲状腺病变 [n（%）]

TC TT NG HT
研究组 320 201/119 41.7±5.8 2.6±0.4 66（14.7） 82（18.2） 295（65.6） 7（1.6）
对照组 330 134/196 40.4±6.3 2.7±0.5 64（14.2） 93（20.7） 280（62.2） 13（2.9）

χ2/t 0.623 0.157 0.281 0.135 0.226 0.151 0.382
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 3　两组手术相关指标对比
组别 n 皮瓣面积（cm2） 手术时间（min） 出血量（mL） 住院时间（d） 引流量（mL） CRP（mg/L）

研究组 320 128.43±11.68 17.57±3.26 8.38±3.13 9.25±3.38 75.16±61.28 6.53±2.82
对照组 330 165.39±12.47 129.19±45.65 25.78±43.68 14.16±2.45 110.57±60.35 11.71±3.85

t 3.146 25.356 13.287 1.263 2.575 2.856
P <0.05 <0.01 <0.01 <0.05 <0.05 <0.05
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2.3  PTH 及血 Ca2+ 的变化比较 

术前两组 PTH、血 Ca2+ 水平差异无统计学意

义（ 均 P>0.05）； 研 究 组 术 后 PTH、 血 Ca2+ 下

降 不 明 显 或 在 正 常 值 下 限 水 平， 对 照 组 PTH、 血

Ca2+ 在较研究组低（P<0.05）（表 4）。

表 4　两组手术前后甲状旁腺素及血钙改变情况比较

组别 n PTH（pg/mL） 血 Ca2+（mmol）
术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

研究组 320 48.03±17.31 21.20±16.08 2.22±0.08 2.01±0.19
对照组 330 48.75±13.85 14.79±13.07 3.32±0.09 1.94±0.19

χ2 0.216 2.351 0.183 1.287
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3　讨　论

在 甲 状 腺 手 术 治 疗 的 过 程 当 中， 出 现 喉 返 神

经的医源性损伤已经有较多报道，其发生率却未见

下降，严重影响着临床治疗、以及患者的预后康复

等 情 况。 据 文 献 研 究， 有 学 者 [4] 对 患 者 围 术 期 应

用 喉 返 神 经 的 动 态 监 测 设 备， 尽 管 如 此， 出 现 喉

返 神 经 医 源 性 损 伤 的 报 道 仍 未 见 减 少。 目 前 临 床

治 疗 甲 状 腺 疾 病 时， 喉 返 神 经 医 源 损 伤 几 率 维 持

在 3.0% 左 右， 其 中 最 高 可 达 到 5.0% 以 上 [5]。 而

不 同 甲 状 腺 疾 病 术 中 喉 返 神 经 损 伤 的 发 生 几 率 也

存 在 差 异， 其 中 淋 巴 细 胞 性 慢 性 甲 状 腺 炎 的 几 率

为 5.0%，甲亢的几率为 4.0%，结节性甲状腺肿的

发生几率为 1.7%，复发性甲状腺肿为 3.8%，而甲

状 腺 癌 最 高， 达 到 8.0%[6]。 由 此 可 见， 喉 返 神 经

医源性受损应该得到足够的重视，并且需制定规范

化的手术方案，避免患者受到病痛以外的伤害 [7]。

由 于 机 体 左 侧 喉 返 神 经 将 主 动 脉 弓 钩 绕， 位

于气管及食管的间沟内，不仅行程较长，而且位置

较深，对解剖暴露产生一定的影响。而右侧的喉返

神 经 解 剖 相 对 左 侧 表 浅， 其 钩 绕 于 右 侧 的 锁 骨 下

动 脉， 在 气 管 及 食 管 沟 外 的 前 方 于 上 内 侧 方 向 斜

行 [8]。但喉返神经的变异程度较大，解剖暴露时可

见如下 3 点。

其 一， 由 于 左（ 右） 侧 喉 返 神 经 的 分 出 部 位

较 高， 并 且 没 有 钩 绕 于 右 侧 的 锁 骨 下 动 脉 上 行 部

分，经颈段分出可直接入喉，被称作喉下的非返神

经，当经验不足者实施解剖暴露时，常导致损伤发

生。 其 二， 机 体 甲 状 腺 的 下 动 脉 与 喉 返 神 经 具 有

复杂多变的关系，大致又分为 4 类：⑴ 动脉浅面

的喉返神经；⑵ 动脉深面的神经；⑶ 动脉分叉部

的神经；⑷ 与动脉干没有交叉但平行行走的神经。

据文献报道，以甲状腺的下动脉作标记，用于暴露

喉 返 神 经 常 达 不 到 要 求。 其 三， 机 体 喉 返 神 经 在

入喉位置，即在甲状软骨的下角下方 10 mm 左右，

呈相对恒定标记。而该处由于位置较深，在入喉前

有 30% 可分为 2 支，其中前支粗大，而后支较细，

能够支配外展肌及喉内收功能，实施解剖暴露时如

辨认不清，则常导致损伤发生。

在 本 资 料 中， 下 位 解 剖 喉 返 神 经 术 式 自 甲 状

腺的下极下方位置，经气管（旁）与食管间沟位置，

向外旁开 0.5~1.0 cm 左右将喉返神经主干找到，

顺其走行沿上方逐级解剖，可以很好地解剖出喉返

神经的各级分支，加以保护，暴露浅层的甲状腺组

织，直到甲状腺的下动脉位置，定位喉返神经和下

动 脉 间 的 解 剖 位 置。 在 对 喉 返 神 经 进 行 解 剖 暴 露

时，由内向外解剖甲状旁腺，也对甲状旁腺外侧血

管加以保护予以解剖分离保护。因对甲状腺的下动

脉末梢进行结扎，不仅解剖神经时的出血较少，而

且所用时间也较短。如果甲状腺的下极存在甲状腺

的较大肿物，以及胸骨上窝中存在肿物时，可先对

甲状腺下极区域的喉返神经进行解剖，达到入喉位

置，再沿其走行进一步实施喉返神经的解剖暴露。

因为喉返神经在入喉部处于深位，通常可见少数在

入喉前已经呈前后两支分布，进行解剖时应避免损

伤，特别前支粗大并且为运动支时，尽量对其保护，

避免损伤。

在 有 出 血 表 现 时， 尽 量 予 以 暂 时 性 的 压 迫 止

血， 判 断 喉 返 神 经 同 出 血 部 位 间 的 关 系， 如 果 出

血点没有在喉返神经范围内，可予双极电凝止血；

当辨别不清时，需仔细对喉返神经进行寻找定位，

明确后才可钳夹止血，切忌盲目对组织钳夹，防止

喉返神经受损。对喉返神经进行解剖暴露时，其长

度应参照病变判断，当甲状腺上极为良性病变时，

仅需对下极位置的神经予以暴露，而且也有助于判

断喉返神经与病变组织切除时的位置关系。如为甲

状腺的恶性肿瘤或者甲状腺肿较大，应对喉返神经

的甲状腺段进行完全解剖，切除病变与解剖暴露神

经可同时进行，以期将肿瘤彻底切除的同时又避免

喉返神经受损。

本 组 资 料 显 示， 甲 状 腺 手 术 中， 经 下 位 解 剖

喉 返 神 经， 能 够 避 免 喉 返 神 经 及 甲 状 旁 腺 医 源 性

受 损， 不 仅 手 术 皮 瓣 的 面 积 较 小， 而 且 术 后 首 日

的 CRP 水平、术后首日引流量、术后的住院时间

等情况，均优于常规路径下实施手术，并且手术时

间短、术中出血量也较少，效果显著。 
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小切口外剥内扎部分缝合术治疗 III~IV 期环状
混合痔 200 例
柳桂玉，李福鹏，王教学，王晓芳，张林新

（山东省高密市中医院 肛肠外科，山东 高密 261500）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨小切口外剥内扎部分缝合术治疗环状混合痔的效果。

方法：回顾性分析 2005 年—2011 年间采用小切口外剥内扎部分缝合术治疗 III~IV 期环状混合痔 200

例的临床资料。

结果：200 例患者均治愈，术后无肛门直肠狭窄，无肛门失禁、出血、感染及明显皮赘形成等并发症，

随访 1~5 年无复发。

结论：小切口外剥内扎部分缝合术治疗 III~IV 期环状混合痔，切除彻底、不易复发、损伤小、愈合快、

术后并发症少 、不损伤肛门功能。                               [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(12):1736-1738]
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2005 年—2011 年我院采用小切口外剥内扎部

分 缝 合 治 疗 III~IV 期 环 状 混 合 痔 200 例， 与 以 往

外剥内扎术相比，愈合时间明显缩短，患者疼痛程

度明显下降，复发率低，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

环状混合痔 200 例，男 58 例，女 142 例，病

程 3~30 年，年龄 23~60 岁，合并明显会阴下降患

者 被 排 除 在 外。 诊 断 标 准： 环 状 混 合 痔 形 态 学 改
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