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术中神经监测技术在甲状腺手术中的应用与进展
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摘   要  喉返神经损伤是甲状腺手术较常见及最严重的并发症，尤其在复杂甲状腺手术及再次甲状腺手术中，

因解剖层次不清、喉返神经解剖变异等所导致的喉返神经损伤机会加大。术中神经监测（IONM）是应

用电生理技术监测术中神经功能完整性的一种技术，近年来研究显示，甲状腺手术中喉返神经 IONM

较常规暴露喉返神经能明显降低暂时性及永久性喉返神经损伤率。笔者就有关喉返神经 IONM 在甲状

腺手术中的应用与进展进行综述。
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Application and progress of intraoperative neuromonitoring 
technology in thyroid surgery
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Abstract Recurrent laryngeal nerve (RLN) injury is a common and serious complication of thyroid surgery. Especially in 

complicated or re-operative thyroid surgery, the risk of RLN injury is always increased due to indistinct anatomical 

planes and anatomic variations of RLN. Intraoperative neuromonitoring (IONM) is a technology for identifying 

the integrity of nerves during operation by electrophysiological means, and recent studies demonstrated 

that IONM of RLN can significantly reduce the chance of transient and permanent RLN injury compared to 

conventional RLN exposure in thyroid surgery. The authors address the application and progress of IONM 

technology in thyroid surgery.
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喉 返 神 经 损 伤 分 为 两 型 ： 暂 时 性 和 永 久 性 喉

返 神 经 损 伤 ， 两 者 给 患 者 带 来 不 同 程 度 的 损 害 ，

严 重 时 可 致 死 亡 ， 因 此 降 低 喉 返 神 经 损 伤 率 最 好

的 方 法 就 是 预 防 ， 预 防 喉 返 神 经 损 伤 便 成 为 甲 状

腺 手 术 的 难 点 及 重 点 。 甲 状 腺 手 术 中 使 用 术 中 神

经监测（intraoperative neuromonitoring，IONM）

较 肉 眼 能 更 好 的 识 别 喉 返 神 经 ， 更 有 助 于 定 位 喉

返 神 经 及 罕 见 的 非 返 性 喉 返 神 经 ， 分 析 术 中 神 经

损 伤 原 因 ， 监 测 神 经 功 能 完 整 性 ， 预 测 术 后 声 带

功 能 。 喉 返 神 经 监 测 在 甲 状 腺 手 术 中 应 用 ， 国 外

报道较多，国内报道较少，且缺乏标准化。
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1　IONM 的提出

2 0 世 纪 初 ， 甲 状 腺 手 术 中 主 动 暴 露 喉 返 神

经 的 观 念 逐 渐 代 替 不 显 露 喉 返 神 经 以 防 止 损 伤 的

观 念 ， 尤 其 是 高 风 险 手 术 中 ， 显 露 喉 返 神 经 可 明

显 降 低 喉 返 神 经 损 伤 几 率 [ 1 - 2 ]。 1 9 3 8 年 美 国 学 者

Lahey及1956年英国学者Riddell根据丰富的甲状腺

切 除 经 验 ， 强 烈 倡 导 甲 状 腺 手 术 中 将 喉 返 神 经 解

剖 可 视 化 以 降 低 损 伤 率 。 尽 管 如 此 ， 目 前 甲 状 腺

手术中暴露喉返神经后仍有6%的暂时性喉返神经

损伤率及1%的永久性喉返神经损伤率 [3]，且随手

术 复 杂 程 度 升 高 损 伤 率 相 应 增 加 。 因 喉 返 神 经 本

身 解 剖 变 异 大 、 走 行 多 样 性 及 非 返 性 喉 返 神 经 的

存 在 ， 即 使 保 证 术 中 喉 返 神 经 肉 眼 连 续 性 ， 但 钳

夹 、 压 迫 、 吸 引 、 牵 拉 、 电 灼 伤 、 结 扎 包 埋 及 缺

血 造 成 的 喉 返 神 经 损 伤 ， 是 无 法 用 肉 眼 识 别 及 判

定损伤程度的[4]。

因 此 ， 人 们 开 始 探 索 新 的 降 低 喉 返 神 经 损 伤

的方法。1970年，Flisberg等[5]首先提出甲状腺手

术 中 使 用 肌 电 图 监 测 、 识 别 喉 返 神 经 完 整 性 ， 保

证手术安全性，自此，保护喉返神经进入电生理时

代。IONM历经多次改进，从最初的观察环杓后肌

运动到术中监测声门压力或观察声带运动 [6-7]，逐

渐 发 展 为 利 用 肌 电 信 号 对 神 经 功 能 完 整 性 进 行 评

估。1996年Eisele等[8]提出的术中气管插管结合肌

电信号监测喉返神经的无创技术得到广泛认可。

2　IONM 的原理及方法

I N O M 是 在 术 中 对 喉 返 神 经 及 喉 返 神 经 走 形

区 域 进 行 电 刺 激 ， 使 神 经 纤 维 去 极 化 ， 形 成 神 经

冲 动 向 下 传 导 使 支 配 声 带 肌 肉 产 生 肌 电 信 号 ， 通

过 接 受 电 极 接 受 其 信 号 ， 形 成 肌 电 图 及 提 示 音 ，

帮助术者判断喉返神经的连续性和电生理功能是否

完好，及时分析喉返神经有无损伤及可能损伤的部

位。另外，INOM可通过刺激喉上神经外支引起环

甲肌收缩，判断喉上神经位置，避免其损伤[9-10]。

INOM四步法：⑴ VI信号，暴露术侧迷走神

经，探针刺激获得肌电信号；⑵ RI信号，全程显

露喉返神经前，探针刺激获得肌电信号；⑶ R2信

号，解剖游离Berry韧带后，探针刺激近端喉返神

经获得肌电信号；⑷ V2信号，止血后、缝合伤口

前探针刺激同侧迷走神经获得肌电信号。根据V2及

R2下降幅度判定喉返神经损伤程度。有研究[11]表明

喉 返 神 经 与 迷 走 神 经 的 肌 电 信 号 呈 线 性 相 关 ， 故

比较V1与V2更能科学评价术前、术后喉返神经功

能状态变化。另外，INOM可同时监测喉返神经、

喉 上 神 经 功 能 变 化 ， 同 时 也 可 预 防 性 降 低 颈 部 淋

巴 结 清 扫 手 术 中 副 神 经 的 损 伤 几 率 ， 而 且 可 以 有

效分析解读非肉眼可见的喉返神经损伤机制[12-15]。

3　INOM 信号解读

术中神经监测EMG肌电图基本参数分为：振

幅、潜伏期和时程。振幅在同一个患者和不同患者

之间存在显著变异性。对于同一个患者操作前及操

作后进行信号强度的比对就尤为重要。对于手术中

信号下降超过50%的患者，应暂停手术1~2 min，再

进 行 信 号 监 测 。 若 信 号 恢 复 可 继 续 进 行 手 术 ； 反

之 ， 则 高 度 提 示 神 经 损 伤 已 经 发 生 。 尤 其 对 于 需

行 双 侧 甲 状 腺 切 除 的 患 者 进 行 对 侧 手 术 前 ， 提 示

双侧喉返神经损伤导致窒息风险增大。

4　INOM 信号影响因素

除 神 经 损 伤 外 ， 影 响 信 号 变 化 的 因 素 还 有 ：

⑴  术 野 被 液 体 （ 血 液 ） 覆 盖 ； ⑵  神 经 表 面 有 组

织遮挡，造成探针与神经接触程度不够；⑶ 气管

插 管 偏 转 或 过 深 、 过 浅 ， 表 面 电 极 与 声 带 接 触 不

良；⑷ 肌松剂使用过量。

I N O M 中 肌 松 药 是 监 测 过 程 中 主 要 的 干 扰 因

素 ， 不 同 剂 量 的 肌 松 药 对 术 中 监 测 信 号 的 收 集 存

在 严 重 干 扰 ， 而 无 肌 松 药 时 麻 醉 气 管 插 管 又 会 造

成 相 当 的 难 度 。 因 此 ， 甲 状 腺 手 术 中 监 测 喉 返 神

经 对 于 麻 醉 师 提 出 了 新 的 课 题 。 近 期 研 究 [ 1 6 ] 表

明 ， 0 . 6  m g / k g 罗 库 溴 铵 诱 导 复 合 七 氟 醚 麻 醉 既

可 充 分 满 足 监 测 信 号 的 收 集 ， 又 不 影 响 麻 醉 气 管

插 管 及 患 者 血 流 动 力 学 的 稳 定 性 。 目 前 国 外 常 规

推 荐 使 用 去 极 化 肌 松 药 诱 导 或 无 肌 松 药 诱 导 。 另

外 值 得 一 提 的 是 ， 在 我 院 开 展 的 手 术 中 ， 麻 醉 师

通 过 环 甲 膜 穿 刺 表 面 麻 醉 等 手 段 解 决 了 无 肌 松 药

情 况 下 的 插 管 问 题 ， 保 证 了 术 中 监 测 信 号 的 顺 利 

收集。

5　IONM 在完全腔镜手术中的应用

近 年 来 ， 完 全 腔 镜 下 甲 状 腺 手 术 技 术 发 展 迅

速 并 逐 渐 成 熟 ， 因 其 较 小 的 切 口 、 优 美 的 外 观 受
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到 众 多 甲 状 腺 外 科 医 师 的 青 睐 ， 但 完 全 腔 镜 手 术

操 作 空 间 狭 小 ， 加 之 喉 返 神 经 解 剖 变 异 多 样 ， 尤

其 在 复 杂 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 喉 返 神 经 损 伤 几 率 明

显升高，因此IONM技术逐渐被应用到腔镜甲状腺

手术中，有文献[17]报道IONM技术可明显降低完全

腔 镜 手 术 中 喉 返 神 经 损 伤 几 率 ， 帮 助 术 者 顺 利 完

成甲状腺手术，缩短手术时间。

6　INOM 使用指征

结 合 我 国 甲 状 腺 及 甲 状 旁 腺 手 术 中 神 经 电 生

理 监 测 临 床 指 南 、 文 献 报 道 及 笔 者 临 床 经 验 ， 以

下患者使用INOM尤为必要 [12,  18-22 ]：⑴ 复杂再次

甲状腺癌手术；⑵ 巨大甲状腺肿物；⑶ 多次甲状

腺手术，组织结构粘连严重者；⑷ 甲状腺癌需颈

部淋巴结清扫，尤其中央组淋巴结肿大者；⑸ 胸

骨后巨大甲状腺肿；⑹ 内脏转位或锁骨下动脉变

异，可疑非返性喉返神经存在者；⑺ 喉返神经损

伤后修复手术；⑻ 复杂甲状旁腺手术；⑼ 完全腔

镜下甲状腺手术；⑽ 甲状腺全切较单侧腺叶切除

术更容易出现窒息并导致死亡的严重并发症 [ 23]，

INOM的使用可明显降低甲状腺全切术中窒息的发

生率。

7　INOM 的意义及技术优势

INOM对于低年资及面对复杂性再次甲状腺手

术 外 科 医 师 无 疑 是 良 好 的 辅 助 工 具 ， 帮 助 甲 状 腺

外 科 医 师 快 速 精 准 识 别 与 定 位 喉 返 神 经 ， 识 别 罕

见 解 剖 异 常 存 在 的 非 返 性 喉 返 神 经 ， 同 时 协 助 甲

状 腺 外 科 医 师 精 确 定 位 喉 返 神 经 及 功 能 分 支 ， 判

断 分 析 喉 返 神 经 功 能 完 整 性 及 损 伤 原 因 ， 明 显 降

低 喉 返 神 经 损 伤 发 生 率 ， 确 保 甲 状 腺 肿 瘤 切 除 手

术 过 程 中 病 灶 清 除 的 彻 底 性 ， 提 高 外 科 医 师 手 术

技巧，同时避免不必要的医疗纠纷[11, 24]。

8　INOM 发展前景

INOM技术已经在临床应用多年，其日趋完善

的 技 术 已 被 跨 多 学 科 使 用 ， 极 大 的 推 进 了 现 代 手

术 学 的 进 步 ， 提 高 了 外 科 手 术 安 全 性 和 合 理 性 。

INOM为外科医师在高难度、高风险、极其复杂的

甲 状 腺 手 术 领 域 开 辟 了 新 的 天 地 ， 必 将 推 进 喉 返

神 经 损 伤 在 诊 断 与 预 防 领 域 的 发 展 ， 随 着 神 经 监

测技术日新月异，INOM必将成为甲状腺外科的不

可替代的重要工具[25]。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M(QR) 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 ( 如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值 ( 如

P=0.0238)；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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