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甲状腺癌全切术中应用精细化甲状腺被膜解剖
技术对喉返神经的影响*

赵万胜，杨枋，代瑞，孙智强，朱尧
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摘要：目的 探究甲状腺癌全切术中应用精细化甲状腺被膜解剖技术对患者喉返神经的影响。方法 选取

安徽理工大学第一附属医院普外科收治的甲状腺癌患者120例，采用随机数字表法分为研究组和对照组，每组60例。

研究组实施精细化甲状腺被膜解剖技术行甲状腺全切术，对照组根据实际情况采用全甲状腺切除术。比较两组患

者喉返神经功能的恢复时间、发生喉返神经功能损伤比例、并发症情况，以及复发或转移发生情况。结果 研究

组患者喉返神经功能损伤的比例（3.81%）较对照组（21.67%）低（P <0.05），喉返神经功能的恢复时间（22.41±

2.17）d较对照组（63.53±10.13）d缩短（P <0.05）；研究组患者术后并发症发生率为10%，低于对照组的25%（P <

0.05）；研究组患者转移率0%及复发率0%均较对照组的10%和11.67%低（P <0.05）。结论 甲状腺癌全切术中应

用精细化甲状腺被膜解剖技术对喉返神经有保护作用。

关键词：甲状腺癌 ；精细化甲状腺被膜解剖技术 ；甲状腺全切术 ；喉返神经

中图分类号：R736.1 文献标识码：A

Effect of membrane anatomy combined with total thyroidectomy on
recurrent laryngeal nerve for patients with thyroid cancer*

Wan-sheng Zhao, Fang Yang, Rui Dai, Zhi-qiang Sun, Yao Zhu

(Department of General Surgery, The First Hospital of Anhui University of Science and Technology,

Huainan, Anhui 232001, China)

Abstract: Objective To explore the effect of membrane anatomy combined with total thyroidectomy on the

treatment of thyroid carcinoma and the protection of the recurrent laryngeal nerve in patients. Methods Totally 120

patients with thyroid cancer admitted to the department of general surgery of the First Affiliated Hospital of Anhui

University of technology were randomly divided into study group and control group. The study group underwent

membrane anatomy combined with thyroid cancer excision, and the control group underwent total thyroidectomy.

The recovery time of recurrent laryngeal nerve function, the proportion of recurrent laryngeal nerve function injury,

complications, survival rate, and recurrence or metastasis were observed. Results The proportion of patients with

injury of recurrent laryngeal nerve function in study group (3.81%) was lower than that in control group (21.67%)

(P < 0.05), and the recovery time of recurrent laryngeal nerve function in study group (22.41 ± 2.17) days was

shorter than that in control group (63.53 ± 10.13) days (P < 0.05). The incidence of complications after postoperative

treatment in the study group was 10%, which was lower than that in the control group 25% (P < 0.05). The

metastasis rate 0% and recurrence rate 0% in the study group were lower than those in the control group 10% and

11.67% was low (P < 0.05). Conclusion Membrane dissection combined with total thyroidectomy can protect the

recurrent laryngeal nerve during radical thyroidectomy.
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近年来，甲状腺癌的发病率逐渐升高，成为

常见的内分泌系统癌症，临床常通过手术进行全

甲状腺切除[1-5]。术中牵拉甲状腺、肿瘤侵犯或压

迫、局部缺血、吸引器使用不当、热损伤等均会

一定程度地损伤神经，其中牵拉是造成损伤的主

要原因[6-8]。全甲状腺切除过程中的牵拉常导致患

者喉返神经损伤，损伤会产生严重不良后果，包

括丧失神经效应及一过性声嘶等[9]。损伤后的症状

表现多种且较细微，因此临床上患者的喉返神经

损伤常被漏诊或忽视。在全甲状腺切除术中，钳

夹、电灼、结扎和牵拉等导致的喉返神经损伤率

分别为 1.25%、1.89%、1.89% 和 5.03%，同时手术

次数也是患者喉返神经损伤的危险因素[10]。精细化

甲状腺被膜解剖技术的核心概念是在不结扎甲状

腺下动脉主干的基础上，通过超微化解剖分离甲

状腺被膜，预防手术对甲状腺周边喉返神经及甲

状旁腺的损伤[11]。本研究探讨精细化甲状腺被膜解

剖技术在甲状腺癌全切除术中的临床意义，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究为前瞻性研究。选取2018年 1月1日—

2019年 1月 1日安徽理工大学第一附属医院收治的

120 例 甲 状 腺 癌 患 者 。 年 龄 22～71 岁 ， 平 均

（45.30±9.35）岁；发病病程 10 个月～15 年，平均

（6.21±3.01）年；甲状腺癌发生部位：单侧 67 例，

双侧53例；病理类型：乳头状癌71例，滤泡亚型

乳头状癌 49 例；肿瘤直径：> 4 cm 62 例，≤ 4 cm

58 例。纳入标准：①术前细针穿刺细胞学或术后

病理检查证实为甲状腺癌；②无其他系统疾病；

③未合并慢性钙磷代谢异常及颈部损伤等疾病。

排除标准：①存在肝、肾功能及凝血功能异常；

②合并其他代谢性疾病；③合并未分化甲状腺癌、

甲状腺囊肿或转移性甲状腺癌。根据随机数字表

法将患者分为研究组和对照组，每组60例。研究

组患者采用精细化甲状腺被膜解剖技术行甲状腺

全切术，对照组患者采用全甲状腺切除术。本研

究经医院医学伦理委员会批准，患者及家属签署

知情同意书。

1.2 方法

两组患者均实施气管插管并给予静吸复合

麻醉。

1.2.1 研究组 采用精细化甲状腺被膜解剖技术

行甲状腺全切术：根据患者颈前皮纹的方向做一

个弧形切口，充分暴露颈阔肌后分离皮瓣下缘到

胸骨的上凹位置，上缘到甲状软骨切迹，再将颈

白线切开分离至甲状腺的包膜位置，采用甲状腺

拉钩将颈阔肌牵开，分离出皮瓣。切开颈白线，

探查甲状腺，于甲状腺下极位置将患侧的甲状腺

下动静脉钝性分离，采用超声刀紧贴在甲状腺固

有被膜将甲状腺下静脉切断，从内侧间隙的边缘

位置将甲状腺上动脉分支分离并结扎，牵拉甲状

腺上极向下、向内侧翻转后，暴露并保留甲状旁

腺。紧贴甲状腺包膜向下分离甲状腺下极，将喉

返神经完全暴露，并从下向上游离甲状腺，解剖

并完全暴露甲状腺中静脉，利用超声刀切断甲状

腺中静脉。甲状腺上极的血管暴露出来后，离断

甲状腺悬韧带，切断峡部。切除全部甲状腺，行

Ⅵ区淋巴结清扫。最后用灭菌注射用水仔细清洗

创面，常规放置引流管，术毕缝合切口。见图1。

1.2.2 对照组 采用全甲状腺切除术：颈前胸骨

上方 2 cm 位置做一个约 4.5 cm 长的弧形切口，切

至颈阔肌，游离其下皮瓣，沿颈白线切开后分离

甲状腺颈前肌，继续牵引向内侧甲状腺，用拉钩

将带状肌牵开，完全暴露甲状腺中静脉，分次凝

闭后，完全暴露甲状腺，分离患者上极血管，保

留并结扎甲状腺上动脉，结扎下动脉、静脉。保

留喉返神经入喉位置的薄层腺体、甲状腺被膜，

沿甲状腺被膜自上而下切除大部分腺体。将甲状

腺侧叶、峡部分开，切除甲状腺，用4号线缝扎双

侧静脉，确定切除腺体的范围为腺叶、峡部腺叶

和对侧腺叶，沿外侧切除。行双侧Ⅵ区淋巴结清

扫，清扫方向从上至下，切除完成后充分止血并

放置引流管，灭菌注射用水清洗创面，常规放置

引流管，缝合关闭手术切口。
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1.3 观察指标

本研究在术后随访时进行神经功能以及并发

症的判断，所有患者随访2年。

1.3.1 喉返神经功能损伤发生率、喉返神经功能恢

复时间 通过喉镜检查判定喉返神经功能损伤。

判定标准：患侧声带张力降低、长度缩短，声带

弯曲；声门发生歪斜现象；双侧声带出现不规律、

不对称、非周期振动现象；重复发音时，患侧声

带内收或外展速度减慢；出现声带黏膜波减弱现

象。喉返神经功能损伤发生率=喉返神经功能损伤

例数/总例数×100%。喉返神经功能恢复时间为患

者接受手术到喉返神经功能恢复正常的时间。

1.3.2 并发症 包括暂时性喉返神经麻痹、喉返

神经永久性损伤、暂时性甲状旁腺功能减退症、

永久性甲状旁腺功能减退症等。并发症总发生率=

并发症发生例数/总例数×100%。

1.3.3 复发率或转移率 采用 CT 进行颈部扫描，

如发现甲状腺内存在≥ 1个肿瘤灶定义为甲状腺癌

复发，复发率=随访 2 年内复发例数/总例数×

100%。采用放射性碘全身扫描和单光子发射计算

机断层成像术/CT证实为转移病灶定义为甲状腺癌

转移，转移率=随访 2 年内转移例数/总例数×

100%。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t检验；计

数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组神经功能损伤发生率及喉返神经功能恢

复时间比较

两组患者喉返神经功能损伤发生率比较，差

异有统计学意义（P <0.05），研究组低于对照组；

两组患者喉返神经功能恢复时间比较，差异有统

计学意义（P <0.05），研究组短于对照组。见表1。

2.2 两组并发症比较

研究组术后发生暂时性喉返神经麻痹5例，喉

A B C

D E F

A：沿环甲间隙切断甲状腺上动脉前支；B：行中央淋巴结清扫；C：向下分离至胸腺水平；D：在颈部下部找到喉返神经；E：找到与胸腺关

系密切的下甲状旁腺；F：尝试原位保留下甲状旁腺。

图1 研究组患者精细化甲状腺被膜解剖技术行甲状腺全切术

表1 两组术后神经功能损伤发生率及喉返神经功能

恢复时间比较 （n =60）

组别

研究组

对照组

χ2/ t 值

P 值

喉返神经功能损伤

发生率/%

3.33

21.67

5.443

0.041

喉返神经功能恢复时间/

（d，x±s）

22.41±2.17

63.53±10.13

14.374

0.000
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返神经永久性损伤1例；对照组术后发生暂时性喉

返神经麻痹4例，喉返神经永久性损伤4例，暂时

性甲状旁腺功能减退症5例，永久性甲状旁腺功能

减退症2例。两组患者术后并发症总发生率比较，

经 χ2检验，差异有统计学意义（χ2 =4.675，P =0.031），

研究组低于对照组。见表2。

2.3 两组患者复发和转移情况比较

研究组复发0例，转移0例；对照组复发6例，转

移7例。两组患者复发率比较，差异有统计学意义

（P <0.05），研究组低于对照组；两组患者转移率比

较，差异有统计学意义（P <0.05），研究组低于对照

组。见表3。

3 讨论

甲状腺癌患者多采用甲状腺切除的治疗方

式[12-13]。越来越多的外科医生关注手术中对喉返神

经的保护，以防永久性甲状旁腺功能减退和神经

麻痹等并发症[14-15]。以往的手术方法对喉返神经的

识别受肥胖、脂肪变性、出血等多种因素的影响，

但是精细化甲状腺被膜解剖技术可以准确分离喉

返神经，是保证手术安全性的前提[16-17]。目前精细

化甲状腺被膜解剖技术常用于结直肠癌根治，其

主要理念是将癌变结肠组织及其淋巴结精细分离

及清除，显著减少肿瘤复发，达到彻底切除的目

的。传统甲状腺癌的治疗方案为甲状腺双侧切除

联合中央区淋巴结清扫，为保证喉返神经与甲状

旁腺的功能完整，精细化甲状腺被膜解剖技术、

纳米碳甲状旁腺负显影保护、神经监测等措施已

在临床中逐渐应用，在保护器官的同时，达到甲

状腺腺体切除与中央区淋巴结清扫的目的，降低

治疗过程中因机械牵拉导致的喉返神经损伤[18-19]。

以往的手术通常分离甲状腺下血管，并在气管旁

钝性解剖暴露喉返神经。如果上述手术中出现出

血、较大的隆起和紧密黏连的情况，容易造成喉

返神经损伤，如分离损伤和热损伤[20-21]。

当喉返神经分离到喉入口点时，继续向上分

离处理上甲状旁腺，手术要求靠近甲状腺。上述

手术的重点是确认喉返神经进入喉部，保护甲状

旁腺血供。精细化甲状腺被膜解剖技术处理甲状

腺可避免腺体组织牵拉成角对神经造成损伤。处

理上甲状旁腺需要注意的是，手术必须尽量靠近

甲状腺组织，以保留上甲状旁腺的血供。由于之

前的手术已经暴露了颈部的喉返神经，此时可以

大胆进行甲状旁腺分离，同时确保喉返神经的安

全。下甲状旁腺与胸腺密切相关，手术中，在颈

部下方的颈总动脉表面很容易找到胸腺。在此基

础上，可以逆行寻找下甲状旁腺组织，一般可以

在胸腺顶部附近找到下甲状旁腺，或者在胸腺顶

部的纤维结缔组织中，或者在甲状腺表面。如果

术中供血不足，医生可及时将下甲状旁腺移植到

左前臂肌肉中；如果术中供血良好，可保留原位。

本研究结果显示，研究组喉返神经功能损伤发生

率及并发症总发生率明显低于对照组，喉返神经

功能恢复时间也短于对照组。同时本研究对术后

随访结果的分析显示，研究组术后2年随访的复发

率及转移率明显低于对照组，说明甲状腺全切术

中应用精细化甲状腺被膜解剖技术对甲状腺癌患

者喉返神经、甲状旁腺有保护作用。

综上所述，甲状腺全切术中应用精细化甲状

腺被膜解剖技术能有效保护喉返神经。但是本研

究也有局限性，患者数量相对较少，手术中器械

表2 两组术后并发症比较 （n =60）

组别

研究组

对照组

暂时性喉返神经麻痹

例（%）

5（8.3）

4（6.7）

喉返神经永久性损伤

例（%）

1（1.6）

4（6.7）

暂时性甲状旁腺功能减退症

例（%）

0（0.0）

5（8.3）

永久性甲状旁腺功能减退症

例（%）

0（0.0）

2（3.3）

总发生率/

%

10

25

表3 两组患者复发和转移情况比较 [n =60，例（%）]

组别

研究组

对照组

χ2值

P 值

复发

0（0.00）

6（10.00）

4.860

0.036

转移

0（0.00）

7（11.67）

5.461

0.019
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使用率较低，费用高，术中没有监控神经功能，

因此需要进一步研究验证该方法的可行性。
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