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　　摘　要：　目的　总结１例少见的甲状腺癌术中发现右侧喉不返神经和颈交感神经交通并汇合后入喉患者的
病例资料，以引起临床医生的重视。方法　分析１例３０岁女性体检发现甲状腺结节，术前细针穿刺细胞学结果考
虑甲状腺乳头状癌，在全麻下行手术治疗，术中探查发现该患者右侧喉不返神经和颈交感神经交通并汇合后入喉，

术中给予精细解剖，喉返神经完整，手术顺利完成。结果　术后患者发声正常，没有声音嘶哑、饮水呛咳等并发症。
术后４ｄ顺利出院，术后６周患者门诊复查纤维喉镜提示双侧声带活动正常。结论　在甲状腺手术中，需要加深对
喉返神经解剖及其变异的认识，按层次仔细分离和解剖，以保护喉返神经的完整性。
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　　喉返神经分支多，解剖变异多，其中喉不返神经
是一种较为少见的解剖变异，而喉不返神经和颈交

感神经交通则罕见被报道，现报道我院２０２０年２月
收治的１例患者，以加深对喉返神经解剖变异的认
识，减少术中神经损伤。

１　临床资料

患者女，３０岁，体检发现甲状腺结节１月余，无
甲亢表现，无声嘶、呼吸及吞咽困难。入院查体：颈

软，气管居中，甲状腺及双颈部未扪及异常肿块。辅
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助检查Ｂ超：①左叶中部大小约５ｍｍ×４ｍｍ低回
声结节，边缘欠光滑，纵横比＞１；②右叶上极见一低
回声结节，大小约１３ｍｍ×９ｍｍ，边缘不光滑，其内
可见强回声光点及光斑；③双侧颈部可见多个低回
声结节，右侧较大约 １２ｍｍ×４ｍｍ，左侧较大约
１９ｍｍ×６ｍｍ，部分皮髓质不清，内可见强回声光
点。甲状腺细胞学穿刺病理：甲状腺左叶、右叶结节

均符合乳头状癌。颈胸部增强 ＣＴ示：甲状腺右叶
见稍低密度结节，大小约５ｍｍ×５ｍｍ，轻度强化，
周围见钙化灶左侧叶及峡部形态、大小、密度未见明

显异常，双侧颈部多发小淋巴结，右侧锁骨下动脉变

异，绕食管后方，见图１。于２０２０年２月２５日行全
麻手术，术中快速冷冻病理检查：左颈（ＩＩＩ、ＩＶ区）、
右颈（ＩＩＩ、ＩＶ区）考虑甲状腺乳头状癌转移，遂行甲
状腺全切＋双颈（ＩＩ、ＩＩＩ、ＩＶ、Ｖ）清扫术，术中常规探
查右侧食管气管沟区域未能寻找到喉返神经，于是

在入喉处确定喉返神经后，逆行解剖分出上下两支，

上支汇入迷走神经，明确为喉不返神经，下支在颈总

动脉与迷走神经之间，向下行走，探查神经汇入颈交

感神经，判断为喉不返神经与颈交感神经交通的神

经变异，其中以喉不返神经为主，直径更粗（图２），
术中双侧神经完整，术后声音正常。

２　讨论

喉返神经解剖变异很多，如喉不返神经［１］、喉返

神经喉外分叉入喉［２］，Ｅｍｉｎ［３］报道了喉不返神经喉

外分叉入喉；Ｇｅｒａｃｉ等［４］报道了喉返神经和喉不返神

经在同侧共存等，多种多样的神经变异包括神经复合

变异［５］增加了术中喉返神经损伤的风险，加深对神经

变异及走形的理解，才能有效降低神经损伤。

头颈部神经及其分支复杂，常出现某些神经之

间互相交通汇合，目前国内外已有研究及报道［６１０］，

如脊副神经、三叉神经面神经、舌下神经迷走神
经、舌神经下颌舌骨肌神经、下牙槽神经舌神经、
下牙槽神经耳颞神经、下牙槽神经翼外肌神经等。
喉返神经和颈交感神经系统之间亦有丰富而且复杂

的交通支，赵俊等［１１］对 ５０对喉返神经解剖发现
１４．０％喉返神经分支与交感神经链或喉上神经间吻
合，形成喉返神经袢。本例患者特殊之处在于右侧

喉不返神经和颈交感神经交通并汇合后入喉。

Ｈｏｎｇ等［１２］根据神经入喉的行程不同，将喉不

返神经分为４型：下降型：即喉不返神经起源于迷走
神经干后下降，约占３３％；垂直型：喉不返神经垂直
于环甲关节，约占２７％；上升型：喉不返神经向上延
伸至环甲关节，约占２０％；“Ｖ”型：喉不返神经向下
并向上延伸至环甲关节，约占２０％。本例患者根据
Ｈｏｎｇ神经分型，属于“Ｖ”型喉不返神经，它经迷走
高位发出后，下降至第二气管环水平，再向上延伸至

环甲关节。该神经直径明显粗于汇合而来的交感神

经，笔者认为，由于右锁骨下动脉起源及走形异常，

喉不返神经直接经迷走神经高位发出后，在发育过

程中，由于低位的颈交感神经牵引作用，可能使该患

者喉不返神经呈现出“Ｖ”型走形。汇合而来的颈交

图１　右侧迷走锁骨下动脉，起自左侧主动脉弓，在食管后方走形至右腋窝方向　１Ａ：矢状位；１Ｂ：冠状位；１Ｃ、１Ｄ：水平位　
　图２　右侧喉不返神经和颈交感神经交通并汇合后入喉；绿色箭头：喉不返神经；蓝色箭头：颈交感神经；黑色实线箭头：颈
总动脉；黑色虚线箭头：迷走神经；黄色箭头：入喉段神经（纳米碳渗出）
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感神经交通支的作用尚不清楚，可能与喉部血管收

缩控制有关，也可能与喉返神经损伤后代偿有关。

随着对喉返神经解剖及其变异的认识加深，其损伤

发生率也显著下降。在甲状腺手术中，按层次仔细

分离、注意喉返神经的各种变异，以保护神经完

整性。
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