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　　摘　要：　目的　分析甲状腺癌喉返神经（ＲＬＮ）损伤影响因素并建立预防措施。方法　以２０１８年１月—
２０１９年１２月诊治的４２０例甲状腺癌手术患者为研究对象，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析患者甲状腺癌病理类型，ＴＮＭ分
期、手术方式、肿瘤部位、神经暴露的关系等因素对ＲＬＮ损伤发生率的影响，并建立相应预防措施。结果　４２０例
甲状腺癌患者，术后有２５例患者发生 ＲＬＮ损伤，发生率为５．９５％；其中永久性损伤１０例（２．３８％），暂时性损伤
１５例（３．５７％）；术后随访１年，１０例永久性损伤患者功能未恢复，１５例暂时性损伤患者声带运动均在６个月内恢
复。甲状腺癌手术患者ＲＬＮ损伤单因素分析显示，发生 ＲＬＮ损伤率与肿瘤部位、手术方式、手术次数有关（Ｐ＜
０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，肿瘤部位、手术方式、手术次数是ＲＬＮ损伤发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
结论　肿瘤部位、手术方式、手术次数是ＲＬＮ损伤发生的独立危险因素，熟悉ＲＬＮ解剖结构、暴露神经可作为降低
ＲＬＮ发生的预防措施。
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　　甲状腺癌是颈部最常见的恶性肿瘤，女性患者
多见。目前，手术是治疗甲状腺癌的最佳选择，但术

后患者喉返神经（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ，ＲＬＮ）损

伤率约为５％，且手术过程中为了达到根治效果，需
要将患侧甲状腺叶完全切除，同时还需要将病变范

围内的淋巴结不同程度清除，加之肿瘤呈浸润性增
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长，这无疑增加了 ＲＬＮ损伤的发生率［１３］。单侧

ＲＬＮ损伤患者表现为声音嘶哑、发声及吸气缩短，双
侧ＲＬＮ损伤患者表现为呛水、呼吸困难等，可危及患
者生命，对居民生活质量造成严重影响［４５］。因此，发

现ＲＬＮ损伤的原因，建立相应预防措施，提高患者生
活质量，一直是临床医生关注的热点［６７］。本研究对

我院甲状腺癌手术患者进行了分析，旨在发现我院甲

状腺癌患者术后发生ＲＬＮ损伤的原因，建立有效的
预防措施，提高甲状腺癌术后患者生活质量。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１８年１月—２０１９年１２月我院诊

治的４２０例甲状腺癌手术患者临床资料，其中，男
７８例，女３４２例；年龄２１～６５岁。乳头状甲状腺癌
３５８例，滤泡状癌４６例，髓样癌１６例；ＴＮＭ肿瘤分
期：Ｉ期２９４例，Ⅱ期１０５例，Ⅲ期２１例。纳入标准：
患者均经影像学与病理学检查确诊为甲状腺癌；患

者均行甲状腺切除手术且病例资料完整。排除标

准：患者合并其他部位肿瘤；合并其他部位严重脏器

疾病。本研究已经获得我院医学伦理委员会批准。

１．２　方法
术前给予患者讲解手术基本过程，心理辅导，减

轻患者焦虑、紧张状态，提高患者配合程度。统计甲

状腺癌手术患者发生 ＲＬＮ损伤情况与其年龄、性
别、病理类型，ＴＮＭ分期、手术方式、肿瘤部位、神经
暴露的关系。所有患者手术均由同２名手术医生完
成手术。

ＲＬＮ损伤诊断标准：术前，电子纤维喉镜检查
显示患者双侧声带正常、无声音嘶哑情况，而术后

１周患者表现为声音嘶哑定义为一侧损伤，表现为
失音或呼吸困难定义为双侧损伤。暂时性损伤患者

症状在术后 ３个月内消失；永久性损伤患者术后
３个月症状仍无明显改善，６个月后仍然存在症状。
所有患者术后均随访６个月以上。
１．３　统计学分析

使用ＳＰＳＳ２０．０对数据资料进行统计分析，计
数资料，如ＲＬＮ例数等采用例（％）表示，不同组间
对比采用χ２检验，患者发生 ＲＬＮ损伤的独立危险
因素采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法对进行分析，以Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术后发生ＲＬＮ损伤情况
４２０例甲状腺癌患者，术后有 ２５例患者发生

ＲＬＮ损伤，发生率为５．９５％；其中永久性损伤１０例
（２．３８％），暂时性损伤 １５例（３．５７％）；术后随访
１年，１０例永久性损伤患者功能未恢复，１５例暂时
性损伤患者声带运动均在术后６个月内恢复。
２．２　患者ＲＬＮ损伤发生的单因素分析

以患者是否发生ＲＬＮ损伤为因变量，以患者病
理类型、手术方式、肿瘤部位、手术次数为单因素进

行分析，分析数据显示，右侧甲状腺癌 、双侧全切除

＋中央区淋巴结清扫、再次或多次手术患者发生
ＲＬＮ率明显高于左侧甲状腺癌、一侧甲状腺全切除
术、一侧全切除＋中央区淋巴结清扫及首次手术患
者（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表１。

表１　患者ＲＬＮ损伤发生的单因素分析　［例（％）］

因素 总例数 ＲＬＮ损伤 χ２ Ｐ
年龄（岁） ０．３４７ ０．５５６
　＜６０ ３８４（９１．４３） ２２（５．７３）
　≥６０ ３６（８．５７） ３（８．３３）
性别 ０．１０４ ０．７４７
　男 ７８（１８．５７） ４（５．１３）
　女 ３４２（８１．４３） ２１（６．１４）
病理类型 ０．２３８ ０．８８８
　乳头状甲状腺癌 ３５８（８５．２４） ２２（６．１５）
　滤泡状癌 ４６（１０．９５） ２（４．３５）
　髓样癌 １６（３．８１） １（６．２５）
ＴＮＭ分期 １．２０６ ０．５４７
　Ｉ期 ２９４（７０．００） １５（５．１０）
　ＩＩ期 １０５（２５．００） ８（７．６２）
　ＩＩＩ期 ２１（５．００） ２（９．５２）
手术方式 １３．０３９ ０．００１
　一侧甲状腺全切除术 １８２（４３．３３） ４（２．２０）
　一侧全切除＋中央区
　　淋巴结清扫

１２３（２９．２９） ６（４．６２）

　双侧全切除＋中央区
　　淋巴结清扫

１１５（２７．２８）１５（１３．０４）

肿瘤部位 ２３．２５９ ０．０００
　左侧 １９６（４６．６７） ０（０．００）
　右侧 ２２４（５３．３３）２５（１１．１６）
手术次数 ３３．５６８ ０．０００
　首次 ３９２（９５．７１） １５（３．８３）
　再次或多次 ２８（４．２９）１０（３５．７１）
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２．３　患者 ＲＬＮ损伤发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

以单因素筛选后，Ｐ＜０．０５因素为自变量进多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，显示，肿瘤部位、手术方式、
手术次数是 ＲＬＮ损伤发生的独立危险因素（Ｐ＜
０．０５）。具体数据见表２。

表２　ＲＬＮ发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
肿瘤部位 １．４２６ ４．１６２ １．２１８～２．８３６ ０．０００
手术方式

一侧全切除＋中央区
　淋巴结清扫

１．８７２ ６．５０１ ２．３１６～４．０２８ ０．０６８

双侧全切除＋中央区
　淋巴结清扫

１．３１２ ３．７１４ １．４２５～３．８５７ ０．００３

手术次数 １．２８６ ３．６１８ １．３５１～３．３２６ ０．０００

３　讨论

甲状腺癌首选的治疗方式是手术，效果较好，但

是容易引起ＲＬＮ损伤，是最严重的并发症。甲状腺
手术解剖结构复杂，手术医生应熟悉解剖层次与结

构，操作时尽量紧贴腺体分离，避免对腺叶侧面分离

过深误伤神经；在手术过程中止血时需分离周围组

织，避免电凝过程中热损伤神经；应用超声刀手术

时，避免工作刀头侧向热损伤以及局部组织液高温

后烫伤神经；术中全程暴露 ＲＬＮ可减少 ＲＬＮ损伤
的发生；对于再次手术的患者，可从侧方入路寻找正

常组织层面以避免神经损伤。ＲＬＮ分布在喉部，起
源于迷走神经，具有支配喉部肌肉的功能［８９］。ＲＬＮ
的损伤与手术医生对ＲＬＮ解剖结构的认识，术中判
断能力及患者个体差异等密不可分［１０１１］。认识

ＲＬＮ损伤的因素并建立相应措施对患者的生活质
量具有重要影响［１２］。ＲＬＮ损伤发生的原因主要包
括以下几个方面，患者癌肿组织浸润到周围组织内，

引起广泛粘连，解剖层次不清晰，术中对肿瘤组织的

牵拉有可能造成暂时性或永久性的损伤；甲状腺癌

质地较脆，术中容易发生出血，在结扎甲状腺下动脉

的时候 容易造成 ＲＬＮ损伤的发生；ＲＬＮ分离过程
中，过多的阻断血液可由于营养不足，而导致神经功

能障碍［１３１５］。ＲＬＮ发生损伤可造成患者声带麻痹，
严重者可出现声带瘫痪，其中 ＲＬＮ单侧损伤患者，
可出现声音嘶哑，甚至可出现误吸，在损伤后的几天

即可出现明显的声音变化，随时间的延长呈加重；若

双侧发生损伤，患者可出现呼吸困难，严重者可危及

生命［１６１７］。

本研究对我院４２０例甲状腺癌患者进行了临床
资料分析，结果显示，５．９５％的患者发生ＲＬＮ损伤，
其中２．３８％为永久性损伤，３．５７％为暂时性损伤，
与其他研究相比均显示ＲＬＮ损伤的发生率为１％～
７％，但数据存在一定差异，可能与患者个体差异及
医生手术的熟练程度有关［４，８，１８］。单因素分析显示，

右侧甲状腺癌、双侧全切除＋中央区淋巴结清扫、再
次或多次手术患者发生 ＲＬＮ损伤率明显高于左侧
甲状腺癌、一侧甲状腺全切除术、一侧全切除＋中央
区淋巴结清扫（４．６２％）及首次手术患者。数据提
示：右侧部位甲状腺患者、手术方式，再次手术患者

更易发生ＲＬＮ损伤，这与 ＲＬＮ的解剖结构、术中是
否能够清晰的暴露ＲＬＮ避免对其损伤等密不可分。
甲状腺手术解剖结构复杂，手术医生应准确的了解

各层解剖位置，操作时尽量紧贴腺体分离，避免对腺

叶侧面分离过深误伤神经；术中应清晰显露甲状腺

的位置，如止血时将周围组织分离，避免电凝过程中

热损伤神经，应用超声刀手术时，避免工作刀头侧向

热损伤以及局部组织液高温后烫伤神经；对于再次

手术患者肿瘤组织多与周围粘连，术中对肿瘤组织

的牵拉等，容易引起神经功能受损，术前应充分准

备，手术由经验丰富的医生主导。本研究患者手术

过程中均将神经暴露，因此未对神经暴露对ＲＬＮ损
伤发生的影响进行分析，有研究显示［４］，神经暴露

会降低ＲＬＮ的发生率，这也是目前临床公认的。多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，肿瘤部位、手术方式、手
术次数是ＲＬＮ损伤发生的独立危险因素，提示在甲
状腺癌手术的过程中，手术医生应熟悉解剖层次与

结构，操作时尽量紧贴腺体结扎，一面对腺叶侧面分

离过深误伤神经；在手术过程中尽量不使用电刀止

血，如需使用选择恰当的电刀电切功率；术中全场暴

露ＲＬＮ可减少 ＲＬＮ损伤的发生，特别是再次手术
患者，应完善各种术前准备使用超声影像等，明确肿

瘤位置，熟悉解剖结构，减少 ＲＬＮ损伤的发生。建
立ＲＬＮ损伤预防措施，对甲状腺癌患者的生活质量
具有重要影响。与其他研究相比［４５，７］，均显示肿瘤

部位、是否进行中央淋巴结清扫、再次手术是影响

ＲＬＮ损伤发生的独立危险因素，但是ＲＬＮ损伤的发
生率具有较大差异，原因可能与不同单位手术方式、

手术使用工具、医生熟练程度密切相关，如超声刀存

在热损伤神经的可能，双极电极神经损伤的机会少，

电刀损伤的机会较大。本研究对我院甲状腺癌手术

患者发生ＲＬＮ损伤的影响因素进行了分析，并建立
相应预防措施，为临床预防ＲＬＮ的发生提供了可靠
·４０７·
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依据，同时由于本研究时间限制等，可能会存在一定

的不足，研究小组将继续关于相关研究，为临床预防

ＲＬＮ损伤的发生提供可靠依据。
综上所述，ＲＬＮ损伤甲状腺癌手术的严重并发

症，对患者生活质量造成了严重影响，肿瘤部位、手

术方式、手术次数是 ＲＬＮ损伤发生的独立危险因
素，此外还与医生手术的熟练程度、患者自身组织解

剖结构的复杂性等有关。建立预防 ＲＬＮ损伤发生
措施，对于降低甲状腺癌ＲＬＮ损伤并发症的发生及
患者生活质量具有重要意义。
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