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喉上神经损伤的临床现状 





 喉上神经、 喉返神经损伤是甲状腺手术常见的并发症 

 损伤喉返神经后果严重，常引起临床注意 

 喉上神经损伤症状相对较轻且表现多样，易被忽视 

 被误认为喉头水肿、声带水肿、咽喉炎、气管炎 

 合并喉返神经损伤时更易漏诊 

 

 



喉上神经损伤的危险因素 
 



危险因素 

 局部解剖因素 

1. 血管侧支形成、解剖变异 

2. Cernea 2A、2B型、Friedman 1型 

3. 甲状腺上极较高、黏连严重 

4. 重度甲状腺肿、肿瘤过大 

5. 颈部短粗、甲状腺纵径与颈长度比值大 

 



 
 医源性因素 

 
1、术中大出血，盲目慌乱钳夹组织止血 

2、手术范围大、二次手术、术中未显露EBSLN 

3、能量设备应用不当、操作粗暴 

4、集束结扎误扎、分离不仔细 

5、过渡牵拉、大幅度翻动腺体造成神经钝性损伤 

 



喉上神经损伤的临床表现 



喉上神经内支 

环甲肌 

喉上神经外支 



临床表现 

1、 喉上神经外支(运动支)：与甲状腺上动脉平行且十分靠近，损

伤可引起环甲肌麻痹，声带松弛，声调降低。 

    由于喉上神经外支损伤的临床症状不太明显，易漏诊，其发

生率远比想象的要多，对此应引起更大的注意。 



2、喉上神经的内支(感觉支)：使患者喉粘膜的感觉丧失，咳嗽

反射消失，在进流质饮食时易造成误咽、呛咳、吸入气管，甚至

发生吸入性肺炎。 

临床表现 



喉上神经损伤的治疗 



    喉上神经损伤多可自行缓解，为防止功能障碍

时间过长或永久性功能障碍，应给予积极治疗。 

 

     喉肌电图是诊断喉上神经损伤的金标准。 



 钳夹、牵拉引起：一般可在3-6月内恢复功能。 

 切断、结扎引起：引起永久性的声带麻痹，环甲肌瘫痪，一般后

期健侧声带代偿。 

 术后水肿、瘢痕引起：术区水肿、血肿或瘢痕牵拉引起, 术后几

天内出现声嘶，可自行愈合。 

喉上神经损伤的治疗  



治疗方法 

1、药物治疗： 

激素：急性损伤。 

B族维生素、改善血管微循环障碍等神经营养药物，

对早期损伤也有一定意义。 

 



2、嗓音训练： 

    喉上神经损伤后麻痹最常用的方法。 

    Glissando训练：一口气发“eee”，从低音阶到高音阶，再

从高音阶到低音阶转换，提高环甲肌的肌张力，可使50%患者声

门闭合改善提高。 

 

治疗方法 



3、手术： 

    症状严重者可手术，但术前要进行全面的评估。  

改良甲状软骨板成型术 

声带注射术 

 sshiki IV 型手术 

逆向III型手术 

目的：使环甲间隙缩小，手术声带中线移位，增强甲杓肌的代偿作用，

增加声带的张力；神经肌蒂移植等替代环甲肌作用。 

 

治疗方法 



预 后 

 喉上神经损伤后预后研究性报道少。 

 喉上神经损伤的可靠诊断困难，恢复也困难。 

 甲状腺手术后喉上神经麻痹的自行恢复变异很大，建议

早行康复训练。 

 



预 后 

 甲状腺手术后环甲肌功能障碍，也可能是环甲肌的直

接损伤导致。 

       ——比喉上神经的发生率还要高，尤其是甲状腺峡

部、锥状叶和喉前淋巴结解剖时。 

 

 




