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ZUSAMMENFASSUNG 

Einleitung: Das Berry's Ligament (BL) ist eine bekannte anatomische Struktur, die die 
Schilddrüse mit der Tracheawand verbindet, aber seine Biometrie wurde bisher wenig 
erforscht. Ziel: In der vorliegenden Studie haben wir versucht, die Biometrie des BL 
durchzuführen und sie mit der Morphometrie der Schilddrüse in Beziehung zu setzen. 
Material und Methode: Ohne die Hilfe optischer Instrumente wurden die BL von 24 
Schilddrüsen von menschlichen Föten disseziert. Bei der Schilddrüse in anatomischer 
Position wurden biometrische Daten des BL und der Schilddrüse erfasst. Die Daten 
wurden statistisch aufbereitet, um die Korrelation zwischen Länge und Höhe des BL 
mit den biometrischen Daten der Schilddrüse festzustellen. Ergebnis: Signifikante 
Korrelationen wurden auf dem 5%-Niveau für die Breite der Schilddrüse und das 
Gewicht der Drüse gefunden, sowie für die Länge des linken Lappens und die Breite 
der rechten und linken Schilddrüsenlappen, jeweils in Bezug auf die Länge des BL. Es 
wurden auch Korrelationen für die Länge in Bezug auf die Breite der Drüse und den 
Isthmus der Schilddrüse festgestellt. Es gab keine signifikante Korrelation zwischen 
der Höhe des BL und den morphometrischen Befunden der rechten und linken Lappen 
sowie des Isthmus der Schilddrüse. Schlussfolgerung: Kenntnisse über die Anatomie 
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des BL sind essenziell, um insbesondere Recurrent Laryngeal Nerve (RLN) bei 
Schilddrüsen- oder Nebenschilddrüsenentfernungen zu verhindern. 

Schlüsselwörter: Berry's Ligament, Aufhängeband der Schilddrüse, Recurrent 
Laryngeal Nerve, Zuckerkandl-Tuberkel, Schilddrüse, Biometrie. 

1. EINLEITUNG 

Das Aufhängeband der Schilddrüse oder Berry's Ligament (BL) ist eine dichte 

Verdichtung des prätrachealen vaskulären Bindegewebes, die die Schilddrüse mit den 

cricotrachealen Strukturen der ersten bis dritten Luftröhrenringe verbindet (SASOU, 

NAKAMURA, KURIHARA, 1998; ARDITO et al., 2004; RANDOLPH et al., 2011; 

ASGHARPOUR et al., 2012; NGO NYEKI, 2015; SRITHARAN et al., 2016; 

MANTALOVAS et al., 2022). Es handelt sich um eine Region, die während einer 

Schilddrüsenentfernung aufgrund der medialen Lage des BL in Bezug auf den Verlauf 

des Recurrent Laryngeal Nerve (RLN) als besonders anfällig für Verletzungen 

angesehen wird, wenn dieser in den Kehlkopf eindringt (THOMPSON, OLSEN, 

HOFFMAN, 1973; LORÉ, KIM, ELIAS, 1977; ARDITO et al., 2004; ASGHARPOUR et 

al., 2012). Die Lage des RLN in Bezug auf das BL ist umstritten, und es wurde betont, 

dass seine Identifikation die Inzidenz von Nervenverletzungen während der 

Schilddrüsenentfernung verringert (LORÉ, KIM, ELIAS, 1977; DELBRIDGE et al., 

1992). Ein besseres Verständnis dafür, wie oft der RLN in das BL eindringt, könnte 

Komplikationen reduzieren, da Traktionsverletzungen im Zusammenhang mit dem 

RLN auftreten können, wenn es in das BL eindringt (HUNT, POOLE, REEVE, 1968; 

ARDITO et al., 2004). Bislang wurden jedoch die Biometrie des BL und der Schilddrüse 

sowie ihre histologischen Eigenschaften selten beschrieben. In dieser Studie haben 

wir versucht, die Biometrie des BL durchzuführen und sie mit der Morphometrie der 

Schilddrüse in Beziehung zu setzen. 

2. MATERIAL UND METHODEN 

Dies ist eine deskriptive anatomische Studie mit morphometrischen Daten zum 

Aufhängeband der Schilddrüse. Die BL wurden (Abbildung 1) von 24 Schilddrüsen von 

menschlichen Föten disseziert, die dem Labor für menschliche Anatomie des 
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Fachbereichs Morphologie der Bundesuniversität Sergipe angehören und gemäß dem 

Gesetz Nr. 8501 vom 30. November 1992, das die Verwendung nicht beanspruchter 

Leichen für Forschungszwecke regelt, erhalten wurden. Von den 24 Drüsen waren 12 

von männlichen Föten und 12 von weiblichen Föten. Das Alter der Föten lag zwischen 

20,3 und 36,8 Wochen mit einem Durchschnitt von 26,3 Wochen. Bei männlichen 

Föten lag das Alter zwischen 22 und 36,8 Wochen mit einem Durchschnitt von 27,3 

Wochen, und bei weiblichen Föten betrug der Durchschnitt 25,3 Wochen und reichte 

von 20,3 bis 31,7 Wochen. Bei der Präparation wurde ein Hautschnitt gemacht, gefolgt 

von der Entfernung der infrahyoidalen Muskulatur, wodurch die Schilddrüse umgeben 

von ihrer falschen und wahren Kapsel freigelegt wurde. Die in die Studie einbezogenen 

Proben waren normal und wiesen makroskopisch keine pathologischen 

Veränderungen auf. Schilddrüsen, 

die anatomische Variationen und Entwicklungsanomalien aufwiesen, wurden 

ausgeschlossen, wie z. B.: Agenesie, teilweises oder vollständiges Fehlen des 

Isthmus, zusätzliches Schilddrüsengewebe, ektopisches Schilddrüsengewebe und 

Schilddrüsenlappen. 

Die biometrischen Daten des BL und der Schilddrüse wurden erfasst, während sich 

die Schilddrüse in ihrer anatomischen Lage befand. Die Messungen erfolgten mithilfe 

eines digitalen Schiebers mit einer Genauigkeit von 0,01 mm. Anschließend wurde die 

Schilddrüse aus ihrem Lager entfernt, mit einem Schwamm und Blotting-Papier 

getrocknet und auf einer digitalen Waage mit einer Genauigkeit von 0,01 g gewogen. 

Es wurde nicht versucht, die Nebenschilddrüsen zu entfernen, da ihr Gewicht als 

vernachlässigbar beschrieben wurde (SNYDER et al., 1975). 

3. STATISTISCHE ANALYSE 

Kategoriale Variablen wurden mithilfe von absoluter und relativer Häufigkeit, 

Prozentangabe beschrieben. Kontinuierliche Variablen wurden durchschnittlich, 

Standardabweichung, Median und interquartiles Bereich beschrieben. Die Korrelation 

nach Pearson zwischen den morphometrischen Variablen wurde geschätzt und 
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getestet. Das festgelegte Signifikanzniveau betrug 5%, und die verwendete Software 

war R Core Team 2021. 

Abbildung 1. Schilddrüsen-Aufhängeband oder Berry's Ligament (Kreis) 

Quelle: Autoren, 2023. 

Legende 

Lappen der Schilddrüse 

Hinterer Cricoarytenoid-Muskel 

Ringknorpel 
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Speiseröhre 

Luftröhre 

4. ERGEBNIS 

Die BL (Berry's Ligament) von 24 Schilddrüsen, die von menschlichen fetalen 

Kadavern entnommen wurden und dem Labor für menschliche Anatomie des 

Morphologie-Departments der Bundesuniversität Sergipe angehören, wurden gemäß 

dem Gesetz gewonnen, das die Verwendung von nicht beanspruchten Kadavern für 

die Forschung erlaubt. Von den 24 Drüsen stammten 12 von männlichen Feten und 

12 von weiblichen Feten. Das Alter der Feten lag zwischen 20,3 und 36,8 Wochen, mit 

einem Durchschnitt von 26,3 Wochen. Bei männlichen Feten lag das Alter zwischen 

22 und 36,8 Wochen mit einem Durchschnitt von 27,3 Wochen, während bei 

weiblichen Feten der Durchschnitt bei 25,3 Wochen lag und das Alter von 20,3 bis 31,7 

Wochen reichte. 

Tabelle 1 zeigt die Durchschnitte der morphometrischen Daten der BL und der 

Schilddrüse von Feten. Das durchschnittliche Alter in Wochen betrug 26,3 (SD: 4,6) 

und der Median 26,1 (IQR: 21,9-29,5), mit einer durchschnittlichen fetalen Höhe von 

330 mm (SD: 104,8 mm) und einem Median von 337 mm (IQR: 302-375 mm). Die 

durchschnittliche Breite der Schilddrüse betrug 13,1 mm (SD: 2,8 mm) und der Median 

12,7 mm (IQR: 11,5-13,7). Das durchschnittliche Gewicht der Schilddrüse betrug 0,3 

g (SD: 0,2 g) und der Median 0,2 g (IQR: 0,2-0,5 g). Die Länge des 

Schilddrüsenlappens betrug durchschnittlich 11,7 mm (SD: 2,1 mm) und der Median 

11,9 mm (IQR: 10,4-13,3 mm) auf der rechten Seite und durchschnittlich 10,8 mm (SD: 

2,6 mm) und der Median 11,6 mm (IQR: 8,9-12,6 mm) auf der linken Seite. Die 

durchschnittliche Breite des Schilddrüsenlappens betrug 4,6 mm (SD: 1,2 mm) und 

der Median 4,6 mm (IQR: 3,8-5 mm) auf der rechten Seite sowie durchschnittlich 4,7 

mm (SD: 1,4 mm) und der Median 4,2 mm (IQR: 3,7-6,3 mm) auf der linken Seite. Die 

Breite des Isthmus der Schilddrüse betrug durchschnittlich 5,5 mm (SD: 2,1 mm) und 

der Median 5,1 mm (IQR: 4,3-6,4 mm), während ihre Höhe durchschnittlich 4,8 mm 

(SD: 1,9 mm) und der Median 4,6 mm (IQR: 3,5-5,7 mm) betrug. Die durchschnittliche 

Länge der BL betrug 1,5 mm (SD: 0,6 mm) und der Median 1,4 mm (IQR: 1-2 mm) auf 
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der rechten Seite sowie durchschnittlich 1,2 mm (SD: 0,4 mm) und der Median 1,1 mm 

(IQR: 1-1,4 mm) auf der linken Seite, während die Höhe durchschnittlich 2,8 mm (SD: 

0,7 mm) und der Median 2,8 mm (IQR: 2,3-3 mm) auf der rechten Seite sowie 

durchschnittlich 2,6 mm (SD: 0,7 mm) und der Median 2,7 mm (IQR: 2,4-3,2 mm) auf 

der linken Seite betrug. 

Tabelle 1. Morphometrie der Schilddrüse und der BL (Berry's Ligament) 

  n % Mittelwert SD Median Q1 Q3 

Geschlecht                

Weiblich 12 50           

Männlich 12 50           

Alter (Wochen)     26.3 4.6 26.1 21.9 29.5 

Fetushöhe (mm)     330.0 104.8 337.0 302.0 375.0 

Breite der Schilddrüse (mm)     13.1 2.8 12.7 11.5 13.7 

Gewicht der Schilddrüse (g)     0.3 0.2 0.2 0.2 0.5 

Länge des Schilddrüsenlappens (mm)               

Rechts     11.7 2.1 11.9 10.4 13.3 

Links     10.8 2.6 11.6 8.9 12.6 

Breite des Schilddrüsenlappens (mm)               

Rechts     4.6 1.2 4.6 3.8 5.0 

Links     4.7 1.4 4.2 3.7 6.3 

Breite des Isthmus der Schilddrüse (mm)     5.5 2.1 5.1 4.3 6.4 

Höhe des Isthmus der Schilddrüse (mm)     4.8 1.9 4.6 3.5 5.7 

Länge des Aufhängebandes der 
Schilddrüse (mm) 

              

Rechts     1.5 0.6 1.4 1.0 2.0 

Links     1.2 0.4 1.1 1.0 1.4 

Höhe des Aufhängebandes der 
Schilddrüse (mm) 

              

Rechts     2.8 0.7 2.8 2.3 3.0 

Links     2.6 0.7 2.7 2.4 3.2 

Quelle: Autoren, 2023. 
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Legende: n – absolute Häufigkeit. % – prozentuale relative Häufigkeit. SD – 

Standardabweichung. Q1 – Erstes Quartil. Q3 – Drittes Quartil. IIQ – 

Interquartilsabstand 

Abbildung 1 zeigt die Korrelationen zwischen der Länge des BL und: der Breite und 

dem Gewicht der Schilddrüse (A und B); Länge und Breite der Schilddrüsenlappen (C, 

D, E, F); und Breite und Höhe des Schilddrüsenisthmus (G, H). Es ist erkennbar, dass 

signifikante Korrelationen auf dem 5%-Niveau für die Breite der Schilddrüse (R: 0,7, 

positiv und stark) und das Gewicht der Drüse (R: 0,65, positiv und median) auftraten. 

Korrelationen traten auch für die Länge des linken Schilddrüsenlappens (R: 0,47, 

positiv und median) sowie für die Breite des rechten und linken Schilddrüsenlappens 

(R: 0,52 und 0,53, positiv und median) auf. 
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Abbildung 1. Korrelation zwischen der Länge des rechten Schilddrüsenaufhängebandes und der 

Schilddrüsenmorphometrie 

 

Quelle: Autoren, 2023. 
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Abbildung 2 zeigt die Korrelationen zwischen der Länge des BL und: der Breite und 

dem Gewicht der Schilddrüse (A, B); den Längen der rechten und linken Lappen der 

Schilddrüse (C, D); den Breiten der rechten und linken Lappen der Schilddrüse (E, F); 

der Breite und Höhe des Isthmus der Drüse (G, H). Es ist zu beachten, dass nur 

Korrelationen auf dem 5%-Niveau signifikant waren für die Breite der Schilddrüse (R: 

0,51, positiv und median) und die Breite des Isthmus der Schilddrüse (R: -0,56, negativ 

und median). 
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Abbildung 2 - Korrelation der BL-Länge mit: Breite und Gewicht, Länge und Breite der rechten und linken 

Lappen sowie Breite und Höhe des Isthmus der Schilddrüse 

 

Quelle: Autoren, 2023. 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/gesundheit/biometrie-des-aufhaengebandes
https://www.nucleodoconhecimento.com.br
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2023/07/Correlation-of-the-BL-length-with.png


REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR NÚCLEO DO 

CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br 

65 
RC: 147447 
Verfügbar in: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/gesundheit/biometrie-des-aufhaengebandes 

Abbildung 3 zeigt die Korrelationen zwischen der Höhe des rechten BL der Schilddrüse 

mit: der Breite und dem Gewicht der Schilddrüse (A, B); den Längen der rechten und 

linken Lappen der Schilddrüse (C, D); den Breiten der rechten und linken Lappen der 

Schilddrüse (E, F); der Breite und Höhe des Isthmus der Drüse (G, H). Beachten Sie, 

dass keine signifikante Korrelation zwischen der Höhe des BL und den 

morphometrischen Befunden der Schilddrüse und des Isthmus der Drüse besteht. 
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Abbildung 3 - Korrelation der BL-Höhe mit: Breite und Gewicht, Längen und Breiten der rechten und 

linken Lappen sowie Breite und Höhe des Isthmus der Schilddrüse 

 

Quelle: Autoren, 2023. 
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Abbildung 4 stellt die Korrelationen zwischen der Höhe des linken BL der Schilddrüse 

mit dar: der Breite und dem Gewicht der Schilddrüse (A, B); den Längen der rechten 

und linken Lappen der Schilddrüse (C, D); den Breiten der rechten und linken Lappen 

der Schilddrüse (E, F); der Breite und Höhe des Isthmus der Drüse (G, H). Beachten 

Sie, dass keine signifikante Korrelation zwischen der Höhe des BL und den 

morphometrischen Befunden der Schilddrüse und des Isthmus der Drüse besteht. 
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Abbildung 4 - Korrelation der Höhe des linken Schilddrüsen-BL mit: Breite und Gewicht der Schilddrüse, 

Längen der rechten und linken Lappen der Schilddrüse, Breiten der rechten und linken Lappen der 

Schilddrüse sowie Breite und Höhe des Drüsen-Isthmus 

 

Quelle: Autoren, 2023. 
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5. DISKUSSION 

Die Schilddrüse, obwohl leicht mit einer Pinzette von der Luftröhre abgetrennt werden 

kann, wurde gemäß BL Sasou, Nakamura, Kurihara (1998) nicht getrennt. Sie 

beschrieben das BL als ein weißliches Band aus Bindegewebe, das die Schilddrüse 

mit der Luftröhrenwand verbindet, wenn die Schilddrüse von der Luftröhre getrennt 

und nach vorne gehoben wurde. Für Sritharan et al. (2016) handelt es sich um eine 

dichte Kondensation des prätrachealen vaskulären Bindegewebes, das die 

Schilddrüse mit den cricotrachealen Strukturen rückseitig verbindet. In unserer Studie 

wurde das BL auch als ein weißliches Band aus Bindegewebe beobachtet, das die 

Schilddrüse mit der Luftröhrenwand verbindet. Nach SERPELL (2010) würde diese 

relativ avaskuläre Bindegewebsschicht, das echte BL, medial und tief zum Recurrent 

Laryngeal Nerve (RLN) liegen. 

Sasou, Nakamura, Kurihara (1998); Serpell (2010); Sritharan et al. (2016) beschrieben 

das BL bei Erwachsenen als ein dichtes Bindegewebsband vom Ringknorpel bis zu 

den ersten und dritten Trachealringen, das die Schilddrüse fest mit dem Kehlkopf und 

der Luftröhrenwand verbindet. Sie fanden eine Ligamentlänge von 8 bis 14 mm 

(Durchschnitt von 11,5 mm) und eine Breite von 2 bis 7 mm (Durchschnitt von 4,4 mm). 

In der vorliegenden Studie reichte die Länge des BL bei menschlichen Feten von 0,52 

bis 2,24 mm auf der rechten Seite (Durchschnitt von 1,5 mm) und auf der linken Seite 

von 0,43 bis 1,68 mm (Durchschnitt von 1,2 mm), die Höhe reichte von 1,7 bis 4,44 

mm (Durchschnitt 2,8 mm) auf der rechten Seite und 1,14 bis 3,43 mm (Durchschnitt 

2,6 mm) auf der linken Seite. In der Literatur wurde oft auf einen Zusammenhang 

zwischen Verletzungen des RLN und des BL hingewiesen. RLN-Verletzungen sind 

eine der schwerwiegendsten Komplikationen bei Schilddrüsen- oder 

Nebenschilddrüsenoperationen, und das BL wurde als häufigster Ort der 

Nervenverletzung bezeichnet. Laut der American Society for Head and Neck Surgery 

reichen Stimmveränderungen nach Schilddrüsenentfernung von 30 bis 87%, während 

Schäden am NLR unterschätzt werden (3 bis 5%) und zu 10% zu steigen scheinen 

(JEANNON et al., 2009; FRANCIS et al., 2014; FUNDAKOWSKI et al., 2018). Nach 

Chiang et al. (2010); Chiang et al. (2011) nähern sich Stimmstörungen nach 
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Schilddrüsenentfernung im Allgemeinen einem Anteil von 10%. Vor der Verwendung 

von intraoperativer Neurostimulation war der einzige Test zur Erkennung von RLN-

Verletzungen die postoperative Laryngoskopie und Bewertung der Stimmbänder, 

wenn die Verletzung während der Operation nicht erkannt wurde. Die Fähigkeit, 

Zeitpunkt und Ort der Verletzung intraoperativ genau zu definieren, wurde durch einen 

Verlust des Signals während der NLR-Stimulation ermöglicht (MARCUS et al., 2003; 

SNYDER et al., 2008; CHIANG et al., 2010; CHIANG et al. al., 2011; DIONIGI et al., 

2015; STOPA et al., 2017; WU et al., 2017; LIU et al., 2018; MANTALOVAS et al., 

2022). Laut SNYDER et al. (2008) sind verletzte Nerven normalerweise intraoperativ 

intakt (0,45%) und werden einer Art funktioneller Nervenverletzung während der 

Schilddrüsenentfernung zugeschrieben. Chiang et al. (2008) erwähnten, dass 

funktionelle Nervenverletzungen mehr als 75% aller Verletzungen ausmachen. Diese 

Art von Schaden würde als Folge von Zugkräften auftreten, die während der zentralen 

Rotation der Schilddrüse auf das BL wirken. 

Intraoperativ kann der RLN durch verschiedene Techniken identifiziert werden, wie 

Palpation, intraoperative Überwachung und direkte Inspektion anhand wichtiger 

anatomischer Landmarken wie dem BL, dem tracheoesophagealen Sulcus, der A. 

thyreoidea inferior und der Mittelpunkt des hinteren Randes 

der Schilddrüse oder des Tuberkels von Zuckerkandl. Die Beziehung des Nervs zu 

diesen Landmarken ist variabel (Henry et al., 2017), verbessert jedoch die Sensitivität 

der intraoperativen Nervenüberwachung (PATRA et al., 2022). 

Autoren wie Sasou, Nakamura, Kurihara (1998); Botelho et al. (2012) schlugen das BL 

als zuverlässige anatomische Landmarke vor, um den RLN intraoperativ zu 

lokalisieren. Dies wurde jedoch noch nicht weitgehend akzeptiert und als 

Standardverfahren umgesetzt (ASGHARPOUR et al., 2012). Einige Daten zeigten 

breite Variationen in der Lage des RLN in Bezug auf das BL: Der Nerv verläuft 

oberflächlich zum BL, mit einer Variation von null bis 100% (CAKIR et al., 2006; 

NOUSSIOS et al., 2020), während das Eindringmuster von 0 bis 31,6% variiert (CAKIR 

et al., 2006; HUNT et al., 1968; LEOW, WEBB, 1998; SASOU, NAKAMURA, 

KURIHARA, 1998; PRADEEP et al., 2012). 
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6. SCHLUSSFOLGERUNG 

Kenntnisse über die BL-Biometrie und ihre anatomische Beziehung zur Schilddrüse 

und zum RLN sind unerlässlich, um insbesondere Verletzungen des RLN während 

einer Schilddrüsen- oder Nebenschilddrüsenoperation zu verhindern. 
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