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　　摘　要：　目的　探讨甲状腺乳头状癌累及喉返神经的处理方法。方法　根据４２例甲状腺乳头状癌侵犯喉
返神经情况分为包绕、黏连、压迫３组，术中根据喉返神经与肿瘤的关系结合术前声带运动情况综合考虑是否保留
喉返神经。包绕组无论声带活动情况如何，喉返神经均予切除。黏连组如伴完全声带麻痹，切除喉返神经；否则喉

返神经予以保留。压迫组喉返神经均予保留。观察所有患者声带术后活动情况、评估疗效。结果　４２例患者中甲
状腺全切除２３例，次全切除术１９例，随访１年术后均未复发。包绕组患者均行喉返神经切除，术后声带完全麻
痹；粘连组中，３例声带完全麻痹者切除喉返神经、术后声带完全麻痹，９例术前不完全声带麻痹均予以保留喉返神
经，２例术后出现声带完全麻痹，３例声带不完全麻痹，４例声带运动恢复正常；压迫组无声带完全麻痹，完整保留喉
返神经，术后声带运动均恢复正常。结论　对甲状腺乳头状癌侵犯喉返神经的处理，应结合术前声带运动情况及
术中喉返神经与肿瘤关系采取不同的处理方法。
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　　甲状腺乳头状癌是最常见的分化型甲状腺癌，
手术切除是其主要的治疗方法，治疗效果肯定［１］。

甲状腺乳头状癌侵犯喉返神经的处理一直是学者们

讨论的热点，也是关系到肿瘤能否完全切除以及喉

返神经功能保留的关键［２］。本研究根据术前声带

运动情况结合术中肿瘤与喉返神经的关系，确定喉

返神经的处理方式，观察术后肿瘤是否复发以及声

带活动是否受影响，以探讨甲状腺乳头状癌侵犯喉

返神经的处理原则。

１　材料和方法

１．１　临床资料
收集２００８年７月 ～２０１６年７月汕头市中心医

院耳鼻咽喉头颈外科确诊并行手术治疗的４２例甲
状腺乳头状癌患者的临床资料。所有的患者术前均

经电子喉镜检查或术中发现肿瘤侵犯喉返神经，均

为单侧，并排除声嘶于既往手术后出现的患者。

４２例患者中男２２例，女２０例；年龄２３～８２岁，中位
数年龄５６岁。所有患者术前均行颈部及胸部 ＣＴ
检查排除其他疾病引起喉返神经麻痹。

１．２　数据记录
４２例患者中，将甲状腺乳头状癌与喉返神经侵

犯情况分别记录为声带完全麻痹、声带不完全麻痹、

声带运动正常３类。对声带运动异常（声带完全麻
痹、声带不完全麻痹）的患者术前均经电子喉镜检

查确诊而不论患者是否存在声嘶。同时根据肿瘤与

喉返神经的关系，记录为包绕、粘连及压迫（图１～
３）。包绕指肿瘤完全包绕喉返神经，神经无法解剖
分离；粘连指肿瘤与喉返神经粘连，喉返神经尚能完

整解剖，神经鞘膜完整；压迫指肿瘤压迫喉返神经，

神经与肿瘤间存在间隙，能完整解剖分离。术后观

察声带运动情况及术后肿瘤是否复发。

１．３　统计学方法
统计分析采用 ＳＰＳＳ１９．０软件，分类变量组间

差异变量采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

１．４　手术方法
手术均在气管插管全麻下进行，采用颈部手术

入路，充分暴露甲状腺后，根据甲状腺肿瘤情况确定

手术切除范围，Ｔ１、Ｔ２肿瘤行甲状腺腺叶 ＋峡部 ＋
对侧次全切除，Ｔ３、Ｔ４肿瘤行甲状腺全切除术，所有
病例均同期行择区性颈淋巴结廓清术及常规行喉返

神经解剖。术中根据肿瘤与喉返神经关系，结合术

前声带运动情况，确定喉返神经处理方法。

１１例肿瘤完全包绕喉返神经，均行甲状腺全切
除术，其中术前声带完全麻痹 ６例，不完全麻痹
３例，声带运动正常２例，无论术前声带情况如何，
为确保肿瘤完整切除，术中予以完全切除受侵犯喉

返神经。

１９例肿瘤与喉返神经粘连患者，１２例行甲状腺
全切除术，７例行甲状腺次全切除术。根据术前声
带运动情况，如术前声带完全麻痹，即切除喉返神

经，如术前声带运动受限及运动正常，即解剖并保留

喉返神经。本组术前声带完全麻痹３例，不完全麻
痹９例，声带运动正常７例，术中将术前完全声带麻
痹３例喉返神经一并切除，将术前声带不完全麻痹
９例的喉返神经均予以解剖保留。

１２例术中肿瘤仅仅压迫喉返神经均行甲状腺
次全切除术，神经可完全完整解剖，神经鞘膜完整、

图１　箭头示甲状腺肿瘤完全包绕喉返神经，无法分离　　图２　箭头示甲状腺肿瘤与喉返神经粘连　　图３　箭头示喉返
神经受甲状腺肿瘤压迫，可完整解剖分离
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光滑，无论术前声带情况如何，均予以解剖并保留喉

返神经。

２　结果

４２例患者中甲状腺全切除 ２３例，甲状腺一侧
叶＋峡部＋对侧叶次全切除术１９例，所有患者均行
中央区淋巴结廓清术，行甲状腺全切除病例，术后补

充 Ｉ１３１清甲治疗。１１例肿瘤完全包绕喉返神经患
者，术后１１例均出现完全声带麻痹。１９例肿瘤与
喉返神经粘连患者，２例术后出现声带完全麻痹，
３例声带不完全麻痹，４例声带运动恢复正常。另
外，７例术前声带运动正常患者，术中予以保留喉返
神经，术后声带运动均未受影响．１２例术中肿瘤压
迫喉返神经患者，术前无声带完全麻痹病例，其中不

完全麻痹３例，声带运动正常９例，术后声带运动均
未受影响。４２例患者随访１年，术后均未复发。手
术前后声带运动情况见表１。

表１　甲状腺乳头状癌与喉返神经不同类型手术
前后声带运动情况比较　（例）

肿瘤与喉返

神经类型

术前声带运动情况

完全

麻痹

不完全

麻痹
正常

术后声带运动情况

完全

麻痹

不完全

麻痹
正常

χ２ Ｐ

包绕（１１） ６ ３ ２ １１ ０ ０
黏连（１９） ３ ９ ７ ５ ３ １１ ３３．６８７ ０．０２
压迫（１２） ０ ３ ９ ０ ０ １２ ２６．２１７ ０．０１
合计（４２） ９ １５ １８ １６ ３ ２３
　　注：粘连组与压迫组手术前后声带运动情况对比，Ｐ＜０．０５，具有

统计学意义

３　讨论

甲状腺乳头状癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，

治疗方法以手术为主，治疗效果较好，而与肿瘤关系

密切的喉返神经的处理方式一直是甲状腺乳头状癌

手术中较为困难且关系到手术的治疗效果的关键问

题，目前存在较大争议［３］。有学者认为［４］，作为恶性

肿瘤的手术处理原则，强调完整、整块切除肿瘤，那

么，与肿瘤关系密切的喉返神经就应该一并切除，而

另外一部分学者［５］认为，甲状腺乳头状癌愈后良好

且喉返神经功能重要，对患者术后的生存质量有重

要影响，建议尽量予以完整保留。

本研究根据术前声带运动情况结合术中甲状腺

乳头状癌与喉返神经关系，探讨喉返神经的处理方

法。本研究结果显示如果术前已出现声带完全麻

痹，喉返神经纤维已受肿瘤侵犯变性［６］，保留喉返神

经对于术后声带运动恢复情况并无明显帮助，且增

加肿瘤残留及复发风险，根据恶性肿瘤的整块切除

原则，予以切除受侵犯的喉返神经。本研究中共有

９例术前即有声带完全麻痹，无论术中观察喉返神
经与肿瘤是包绕还是黏连的关系，均予以切除受侵

犯喉返神经，术后均未出现肿瘤复发；如术前声带不

完全麻痹，喉返神经纤维未完全变性，保留喉返神经

术后可能出现神经功能恢复，本研究中共有１５例喉
返神经不完全麻痹，３例肿瘤包绕喉返神经，予以切
除，９例术中见肿瘤与喉返神经黏连，其中２例喉返
神经无法与肿瘤分离，予以切除喉返神经，术后出现

声带麻痹，另外７例予以解剖并完整保留喉返神经，
术后３例患者自觉声嘶改善、电子喉镜检查仍有声
带不完全麻痹，４例患者术后声带运动恢复正常。
而３例术中见肿瘤仅仅是压迫喉返神经，喉返神经
能完全完整分离，神经鞘膜完整，术后声带运动均恢

复正常；另外，术前声带运动正常１８例，其中２例术
中见肿瘤完全包绕喉返神经，无法分离，考虑保留神

经将造成术后肿瘤残留，故整块切除喉返神经及肿

瘤，术后出现同侧声带完全麻痹。７例喉返神经黏
连肿瘤及９例肿瘤压迫喉返神经，喉返神经均能完
全解剖并予以保留，术后声带运动未受影响。综上

所述，术前声带运动情况可提示喉返神经与肿瘤的

关系并提示术中甲状腺的切除范围及喉返神经的处

理方式［７］。术前已有声带麻痹，提示肿瘤与喉返神

经关系密切，病变较晚期，术前即提示需切除甲状腺

范围比较大［８］，本研究中所有术前已出现声带麻痹

病例，均行全甲状腺切除，并术后补充 Ｉ１３１治疗。并
术前根据声带运动情况预测术中喉返神经的处理情

况，如术前已明确声带完全麻痹，手术即切除受侵喉

返神经；如术前声带不完全麻痹，即术中需根据喉返

神经与肿瘤的解剖关系确定喉返神经的处理方式，

如喉返神经可完整分离即予以保留喉返神经。

本研究中甲状腺乳头状癌包绕喉返神经１１例，
喉返神经无法完整解剖，如保留喉返神经，将导致癌

组织残留影响患者愈合，即使术前声带运动正常，我

们也将受侵犯喉返神经段切除。有文献［９］报道将切

断喉返神经断端行端端吻合或行移植神经修复喉返

神经，有利于术后声嘶症状的改善。对于甲状腺癌

侵犯的喉返神经切除后是否行一期修复目前学者们

存在争议［１０］，一些学者［１１］认为一期的喉返神经修

复有利于患者术后发音质量的改善，提高患者生存

质量，另一部分学者［１２－１４］则认为，甲状腺癌侵犯的

·９７３·
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喉返神经与医源性损伤或其他因素造成的喉返神经

的损伤不同，一期的喉返神经修复难度较大且修复

后对于患者发音质量改善并不理想，这与一般受肿

瘤侵犯后需切除的喉返神经长度较长有关，另外，一

期的喉返神经修复也增加了肿瘤复发的危险［１５］。

我们的研究中也有２例切除喉返神经段长度较短，
松解喉返神经残端并行端端吻合，术后２例仍出现
同侧声带完全麻痹，声嘶明显。因病例数较少，本研

究未行嗓音分析，未将行喉返神经完全切除与端端

吻合喉返神经的嗓音数据进行对比，观察吻合喉返

神经是否有助于患者发音质量的改善［８］。

其实，更多学者更关注于术前声带不完全麻痹

而喉返神经尚能分离的病例喉返神经是否保留的问

题［１６］。本研究中甲状腺癌黏连或者仅仅是压迫喉

返神经，喉返神经能完整解剖保留神经纤维完整性，

我们即予以保留喉返神经。本研究中 ９例黏连病
例，保留喉返神经 ７例，术后声带运动恢复正常
４例，而３例喉返神经受压迫病例均予以保留喉返
神经并术后声带运动恢复正常。而保留喉返神经造

成癌组织残留复发的可能性，我们通过行甲状腺全

切除并术后Ｉ１３１治疗确保手术效果，术后观察１年，
均未发现复发病例。

通过本研究，我们认为，甲状腺乳头状癌喉返神

经的处理方式，如果术前已出现声带完全麻痹，保留

喉返神经影响手术效果，术后发音功能恢复可能性

小，应予以切除受侵犯喉返神经；如果术前声带不完

全麻痹或运动正常，即根据术中肿瘤与喉返神经关

系确定喉返神经处理方式，如肿瘤包绕喉返神经，即

切除神经，如肿瘤与神经为黏连或压迫关系，神经能

完整解剖分离，可予以完整保留喉返神经，以保证患

者术后生活质量。
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