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甲状腺手术喉返神经功能重建的研究进展*
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摘要 ：  喉返神经功能损伤是甲状腺手术常见并发症之一，修复治疗需选择适宜的材料，利用神经吻合

技术及现代显微外科技术重建喉返神经功能，使喉内肌再次获得神经支配，从而恢复喉生理功能。喉返神经

功能重建与多种因素、多个环节相关。该文对喉返神经损伤功能重建的修复方法及材料最新进展进行综述，

为喉返神经损伤功能重建提供理论依据。
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function in the setting of thyroid surgery*
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Abstract:  Recurrent laryngeal nerve injury is one of the common complications of thyroid surgery. The 

reconstruction of the recurrent laryngeal nerve function requires appropriate materials, corresponding nerve 

anastomosis techniques, and modern microsurgical techniques to achieve reinnervation of the internal laryngeal 

muscles, thus promoting the recovery of physiological function of the larynx. Successful reconstruction of recurrent 

laryngeal nerve function is closely related to multiple factors and processes. The review summarizes the latest 

advances in the methods and materials for reconstruction of recurrent laryngeal nerve function, so as to provide a 

theoretical basis for better strategies for functional reconstruction of the injured recurrent laryngeal nerve.
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喉返神经（recurrent laryngeal nerve, RLN）损伤是

甲状腺手术严重并发症之一。研究表明，甲状腺手

术 中 RLN 损 伤 的 发 生 率 在 0.36%～20.00%，其 中

1%～7% 占多数[1]。RLN 损伤的危险因素包括解剖

变异、术者经验、再次手术、肿瘤侵犯、手术范围和

胸骨后甲状腺肿等[2]。临床实践中，肿瘤侵犯 RLN

并非小概率事件，发生率为 19.4%[3]，在伴有甲状腺

腺叶外侵犯的乳头状腺癌患者中，RLN 的受累率高达

33%～61%[4]，医源性因素约占甲状腺手术单侧 RLN

损伤的 25%[5]。鉴于 RLN 损伤导致甲状腺患者术后

生活质量极大降低，通过即刻或延期手术修复其功

能就显得尤为重要。RLN 功能重建所选用的修复材

料、神经吻合技术及显微外科技术对 RLN 连接、神

经再支配及喉的生理功能恢复具有重要意义。

1 RLN 功能重建

RLN 功能重建的目的是使麻痹的声带内收肌

及外展肌得到适当的神经再支配，修复喉生理发音

综述
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能力。RLN 受损后会通过自我再生能力重新获得喉

肌神经再支配，保持结构完整，并保留部分功能，防

止喉肌萎缩及纤维化[6]。有研究显示，在失神经后 2

年内喉肌干细胞仍然可以抵御失神经后的细胞凋

亡，同时发挥再生潜能，所以经外科方式将神经断

端物理连接，可为神经再生提供条件[7]。显微外科

技术的发展提高了 RLN 重建效果，如无神经缺损或

缺损少，根据修复方法不同可分为减压术、端端吻

合术；如神经缺损较多，为保证吻合神经无张力需

要在神经断端间用移植物进行替代，根据移植物的

不同可分为自体神经、异体神经、生物导管（动、静

脉，肌肉静脉导管等）及人工材料移植[8-9]。其中自

体神经移植临床应用最为广泛，具体方法有神经植

入 或 神 经 肌 蒂 植 入 术 、替 代 神 经 转 位 RLN 吻 合

术等[10]。

1　神经无缺损或缺损少时的重建方法

1.1 　 RLN减压术

有学者认为 RLN 损伤< 12 周行 RLN 减压术，可

帮助 RLN 恢复至正常生理状态；在 12～20 周内行手

术，可恢复喉生理发音，但不能恢复声带生理性运

动；> 20 周则不能行此手术，建议另选其他方式治

疗[11]。在甲状腺手术后发生单侧声带麻痹，怀疑缝

线结扎和/或瘢痕增生粘黏时应及时探查。

1.2 　 RLN端端吻合术

常于术中即刻进行，具体操作为按照神经束形

状和排列方式行对位、无张力吻合，并保护神经外

膜营养血管，张力过大会引起继发性神经坏死。当

损伤> 4 周出现瘢痕或神经瘤，需将其切除后再行吻

合术。直接吻合 RLN 的外展和内收神经纤维会导

致其错向再生，导致术后声带矛盾运动、喉痉挛，故

有少数学者不建议使用该术式[12]。

2　神经缺损多时的重建方法

自体神经是修复重建外周神经节段性缺损最

合适的材料，但存在材料可及性有限、供区失神经

并发症的问题。重建时对供体神经的长度、直径和

血管形成有具体要求。如 RLN 缺损过长、供体神经

长度有限、吻合张力造成神经再生不良将影响重建

效果。失神经并发症与供体神经功能有关，如膈神

经 RLN 吻合术后可有短暂的肺功能减退，半年后可

恢复。更为常见的是颈部麻木感，甚至局部感觉丧

失。因此需权衡失神经改变与重建 RLN 功能改善

的利弊。因 RLN 功能重要，多数情况下牺牲一段或

数段颈丛神经修复单侧或双侧 RLN 损伤利大于弊。

自体神经重建修复 RLN 功能是目前临床治疗

的主流方式。目前自体材料选用的神经分支包括

舌下神经袢支（颈袢）、膈神经、舌下神经、迷走神经

喉返束等[13]。其中舌下神经袢支（颈袢）用于单侧声

带麻痹治疗，术后声音恢复满意[14-15]；膈神经与 RLN

吻 合 能 够 促 进 声 带 外 展 运 动 恢 复 ，且 外 展 幅 度 在

3～7 cm；舌下神经 RLN 吻合术虽声音恢复理想，但

术后会导致舌肌瘫痪；将右侧 RLN 转化为“无返神

经”，利用迷走神经喉返束与 RLN 远侧断端吻合可

达到即刻自体无张力吻合的目的，获得良好的功能

重建效果，但仅适用于右侧 RLN 损伤[16]。

2.1 　 神经植入术或神经肌蒂植入术

神经植入术是在喉内肌内直接将神经断端植

入；神经肌蒂植入术是在喉内肌将带神经的肌蒂植

入，尽可能保留运动终板和神经末梢，利用切断的

神经分支或神经纤维芽生长入接受肌，较单一神经

肌蒂植入多神经肌蒂植入效果更佳。此两种方式

常用于 RLN 损伤接近喉内肌，尤其是喉内段位置无

法进行神经吻合时，弊端均为再生轴突在肌肉中运

动距离有限，神经不能完全再生。两种方式术后效

果相似，均不如神经吻合术，故该手术方式常未单

独使用，需联合其他术式进行。

2.2 　 替代神经转位RLN吻合术

替代神经可选择颈丛神经深支、舌下神经袢、膈

神经等。单侧 RLN 功能重建常采用颈袢神经，优势

在于所支配带状肌放电与喉内收肌同步，吻合后可

加速声带内收，促进声带的肌张力、肌体积恢复，改

善声带振动、黏膜，是当下最佳神经重建方式[17]。建

议采取同侧颈袢神经进行神经吻合。若患者行同

侧颈清扫需预先常规保留颈袢神经以备用。若同

侧颈袢使用受限，可选择对侧颈袢神经进行重建。

也有研究表明可将耳大神经或其他颈丛游离神经

桥接于颈袢前根与 RLN 远心断端间，桥接处行端端

吻合[18]。该术式一般要求在 24 个月内进行，>36 个

月需要结合声带内移术治疗[8]。

2.3 　 自体血管套接吻合

自体血管尤其是颈前静脉及颈外静脉，因取材
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便利、损伤小，且套接后能抵御周围免疫细胞攻击，

减少神经营养因子损失，营造良好微环境便于神

经轴突定向生长，在 RLN 功能重建时有一定应用价

值。如 RLN 缺损较长，自体血管可作为生物导管移

植物桥接于两断端。也有术者将切断的 RLN 行端

端吻合后，以自体颈前静脉覆盖取得了较好的修复

效果。

2.4 　 可替代移植材料

可替代移植材料主要为生物衍生材料和人工神

经导管，其中生物衍生材料包括异种或异体神经、

肌肉静脉导管等。异种或异体神经因有免疫排斥

反应，应用受限。基于静脉的抗炎作用和肌肉组织

提供的促再生环境，以及两种组织的丰富性，肌肉

静脉导管作为自体神经有潜力的替代材料一直处

于可行性研究阶段，但不同临床研究的结果差异巨

大，有待大型动物研究进一步论证[19]。

人工神经导管是一种组织工程神经假体，是把

有活性的种子细胞和具有良好生物相容性的支架

材料相结合，形成的具有特定空间结构及生物活性

的复合体，通过植入病变部位，支架材料降解吸收，

种子细胞在各种细胞因子的作用下形成相应的组

织或器官，从而修复损伤神经的功能[20]。以施万细

胞 为 代 表 的 种 子 细 胞 ，能 为 轴 突 再 生 提 供 适 当 基

质，还能释放各种神经营养因子。外泌体作为一种

活细胞分泌的包裹生物活性物质的载体，可充当神

经元与不同类型细胞的信号分子，由此可利用生物

工程技术将承载特定药物的外泌体用于调控种子

细胞，对治疗神经损伤具有积极意义[21-22]。支架材

料中新型可降解材料石墨烯纳米材料结合壳聚糖/

明胶支架能减少神经修复所引起的炎症，加速内源

性成神经细胞的迁移，达到神经再生目的。

3　双侧 RLN 功能重建

双侧 RLN 损伤不建议直接进行 RLN 端端吻合

修复，会阻碍两侧声带运动恢复，声带外展肌只有

环杓后肌，声带内收肌分布较广，一旦神经错向再

生容易造成声带内收能量超过外展能量，出现声带

内移，进一步使呼吸受限[23]。神经电生理研究及动

物实验显示，膈神经是支配环杓后肌最理想的替代

神经，故牺牲一侧膈神经完成双侧 RLN 功能重建是

可选择的术式[24]。宋伟等[25]、李孟等[26] 利用一侧膈

神经上根与舌下神经分支联合修复两侧 RLN 功能

重建效果较好，此方法是利用超选择神经转位吻合

帮助两侧喉内肌重新获得神经支配，促进声带外展

及内收运动恢复，可同时改善患者呼吸困难及发音

功能。分析认为膈神经在吸气放电过程中，两侧环

杓后肌利用其促进两侧声带吸气外展，舌下神经甲

舌 肌 支 在 发 音 同 时 放 电 ，调 控 两 侧 声 带 内 收 肌 闭

合。RLN 损伤 12 个月内，失神经改变最明显为环杓

后 肌 ，因 此 建 议 该 术 式 在 RLN 损 伤 后 12 个 月 内

实施[27]。

4 总结与展望

恢复 RLN 的连续性是功能重建的主要形式，目

前临床上以直接吻合、自体神经桥接或自体神经与

RLN 断端吻合三种方式为主，近些年在术式及吻合

方法上有很多新的尝试和探索。但是有待解决的

问题仍有很多：如 RLN 功能重建后如何避免神经错

向 再 生 、如 何 对 供 体 神 经 及 吻 合 方 式 进 行 优 化 选

择、神经的系统性重塑过程及机制还不甚明了。可

替代移植材料的应用依赖于生物与材料交叉学科

的发展，是未来充满前景的发展方向。但要达到甚

至超越自体神经还需要选取适合的种子细胞，以及

与种子细胞相容性良好，能承载各种神经营养因子

和缓解神经微血管化的支架材料。基于此，期望伴

随显微外科技术进步、神经移植物创新、神经营养

因子和基因治疗研究发展，RLN 损伤后功能重建效

果能进一步提升。

再 完 美 的 修 复 重 建 材 料 和 方 法 都 不 如 预 防

RLN 损伤意义重大。20%～30% 患者中 RLN 趋向于

近端发出分支，保留所有分支对保护神经功能很重

要[28]。同时，将近 1% 的人会出现右侧非返性 RLN。

RLN 的这些变异为甲状腺术中神经功能的完整保护

带来了挑战。虽然术中神经监测技术的广泛应用

有助于甲状腺术中 RLN 的识别与保护，但甲状腺术

中 常 规 解 剖 并 显 露 RLN 是 预 防 其 损 伤 最 重 要 的

一环。
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