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摘   要 腔镜甲状腺手术因其空间的制约、能量设备的广泛应用、器械臂间的干扰及不同入路观察视角各异等

原因可导致喉上神经外支（EBSLN）可视化程度不足、显露 EBSLN 时机相对不固定，因此 EBSLN 保

护较开放手术难度大，且常规方法保护 EBSLN 存在一定局限性。规范化应用术中神经监测技术，既可

精准定位，又可提供量化指标，提高手术的安全性。笔者结合国内外报道就腔镜甲状腺手术中 EBSLN

监测的应用进展作一综述。 
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Abstract In endoscopic thyroid surgery, the visualization of the external branch of the superior laryngeal nerve (EBSLN) 

is insufficient and the time to exposure of the EBSLN is variable, due to the space constraints, application of 

energy-based devices, interference between the working arms and diff erent perspectives resulted from diff erent 

approaches. So, the protection of the EBSLN is more difficult than that in open surgery, and furthermore, 

the conventional methods have several limitations for its protection. The application of intraoperative 

neuromonitoring technique with standardized process can not only allow precise positioning but also provide 

quantitative indicators to improve the surgical safety. Here, the authors address the application progress of 

intraoperative neuromonitoring of the EBSLN during endoscopic thyroid surgery based on a review of literature 

in China and abroad.
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喉上神经外支（external branch of the superior 

laryngeal nerve，EBSLN）损伤症状隐匿，喉镜检

查 改 变 不 明 显 ， 一 度 被 忽 视 。 然 而 ， 随 着 人 们 对

声音质量要求的提高，EBSLN损伤导致的音质、

音 调 改 变 逐 渐 受 到 患 者 及 外 科 医 生 的 关 注 ， 其 高

损伤率也日益凸显（暂时性损伤率高达58%，永久

性损伤率可达3.8%[1-2]）。2013年国际神经监测学

组出台了《甲状腺及甲状旁腺术中喉上神经外支监

测指南》[1]。经过4年的推敲与实践，2017年11月中

国 医 师 协 会 外 科 医 生 分 会 甲 状 腺 外 科 医 师 委 员 会

制 定 了 《 甲 状 腺 及 甲 状 旁 腺 术 中 喉 上 神 经 外 支 保

护与监测中国专家共识》[3]，旨在提高EBSLN快速

识 别 、 有 效 鉴 别 、 功 能 保 全 及 规 范 化 术 中 神 经 监

测技术（intraoperative neuromonitoring，IONM）

的 应 用 。 近 年 来 ， 腔 镜 甲 状 腺 手 术 臻 于 完 善 并 广

泛 开 展 ， 对 于 腔 镜 甲 状 腺 手 术 而 言 ， 应 以 个 性 化

显露、细节化处理EBSLN为主要准则。但由于入

路途径及观察视角不同，因此对EBSLN的保护及

监 测 也 各 有 特 殊 之 处 。 本 文 结 合 国 内 外 文 献 ， 综

述腔镜甲状腺手术中EBSLN监测的应用进展。 

1　EBSLN 的应用解剖

E B S L N 直 径 约 0 . 6 ~ 1 . 8  m m ， 长 度 约 3 1 . 5 ~ 

90 .3  mm [1,  4 ]，含特殊内脏运动纤维，主要支配咽

下缩肌和环甲肌运动，维持声带张力[5]。EBSLN通

常从颈内动脉（75%）或颈总动脉后方穿过，下降

到 颈 中 交 感 神 经 节 和 甲 状 腺 上 动 脉 后 方 ， 在 胸 骨

甲 状 肌 的 止 点 深 面 斜 行 ， 穿 行 咽 下 缩 肌 的 全 部 或

部 分 纤 维 ， 逐 渐 向 正 中 走 行 ， 于 环 状 软 骨 水 平 分

为 两 支 ， 分 别 进 入 环 甲 肌 的 直 腹 和 斜 腹 。 依 据 其

解剖及走行特点，应以“胸骨甲状肌-喉三角”作

为术中定位解剖，利用腔镜高清放大的优势可更明

晰观察到以胸骨甲状肌为外侧界、咽下缩肌及环甲

肌为内侧界、甲状腺上极为下界的三角区域。

2　EBSLN 在腔镜甲状腺手术中的保护难点

2.1  个体差异性

喉 上 神 经 外 支 走 行 多 样 ， 据 现 有 文 献 [ 1 ,  3 ]

报 道 ， 共 4 种 分 型 ， 分 别 为 C e r n e a 、 K i e r n e r 、

F r i e d m a n 、 S e l v a n 分 型 。 其 中 以 C e r n e a 分 型 和

Friedman较为常用[3]，以评估EBSLN的损伤风险。

对 于 走 行 深 在 、 直 视 困 难 的 神 经 [ 6 - 8 ]， I O N M 优 势

突显，可定位不同走行的EBSLN，并帮助判断分

型，提高EBSLN保护的安全系数。

2.2  识别局限性

对 比 研 究 [ 9 - 1 0 ] 显 示 ， E B S L N 监 测 组 识 别

率 为 7 5 . 6 % ~ 8 4 . 0 % ， 常 规 肉 眼 识 别 组 仅 为

42.0%~42.9%。Selvan等 [11]发现部分肉眼识别的

E B S L N ， 经 I O N M 验 证 后 未 获 得 环 甲 肌 震 颤 及 肌

电 信 号 （ e l e c t r o m y o g r a p h y ， E M G ） ， 进 一 步 解

剖 证 实 为 非 神 经 纤 维 或 环 甲 肌 及 咽 下 缩 肌 的 肌 腱

纤维 [12]。另有文献 [13]报道，即使腔镜有高清放大

的 作 用 ， 但 仍 有 3 5 % ~ 4 0 % 的 患 者 无 法 常 规 识 别

EBSLN。虽然腔镜手术视角下对于EBSLN有放大

作用（图1A），但手术中仅靠肉眼识别EBSLN存

在一定局限性，IONM辅助识别EBSLN更精准、可

靠[10]（图1B）。

2.3  空间限制性

由 于 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 操 作 空 间 的 限 制 、 二

维 影 像 系 统 造 成 深 度 感 知 方 面 的 缺 失 及 “ 间 接 触

觉 ” 的 偏 差 、 长 直 器 械 操 作 角 度 的 受 限 等 原 因 ，

术 中 牵 拉 的 频 度 及 力 度 较 开 放 手 术 增 加 。 处 理 甲

状 腺 上 极 时 ， 术 者 常 通 过 牵 拉 动 作 扩 大 精 细 操 作

时的术野范围，应用IONM不仅可协助术者定位及

辨识EBSLN，更可通过神经功能的实时反馈助力

牵拉力度的掌控及持续时间的把握[14]。

图 1　术中 EBSLN 识别　　A：肉眼识别 EBSLN；B：IONM 法识别 EBSLN
Figure 1　Identification of the EBSLN during operation　　A: Identification with naked eyes; B: Identification with IONM

A B
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2.4  能量设备的广泛应用

腔 镜 甲 状 腺 手 术 多 应 用 能 量 设 备 处 理 上 极 ，

在 超 声 刀 及 高 频 电 刀 等 能 量 设 备 带 来 操 作 便 利 及

微 创 利 益 的 同 时 ， 也 存 在 对 神 经 组 织 产 生 侧 向 热

损伤的风险[14-16]。因此在规范化应用能量设备的同

时，辅以IONM可有效避免能量设备对EBSLN的直

接 或 间 接 损 伤 ， 实 时 评 估 神 经 功 能 以 预 警 危 险 操

作，并适当调整手术策略。

3　 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 EBSLN 监 测 的 应
用特点

3.1  探针入路方式

为 克 服 传 统 探 针 的 难 以 通 过 常 规 置 入 方 式 实

现 在 腔 镜 手 术 或 机 器 人 手 术 中 的 应 用 ， 目 前 在 置

入方式与器械改良方面，临床通过探索提出4种探

针置入方式[14, 17-22]，各具特点（表1）。临床实践

中 应 根 据 术 者 经 验 技 术 、 不 同 入 路 特 点 、 设 备 条

件 等 方 面 进 行 选 择 ， 条 件 允 许 下 ， 以 减 少 器 械 更

换、多角度操作为原则置入合适的探针。

3.2  皮下电极放置方式

I O N M 系 统 建 立 所 需 的 回 路 电 极 及 接 地 电 极

通 常 以 粘 贴 式 或 者 皮 下 针 状 式 电 极 放 置 在 患 者 体

表 。 出 于 无 菌 原 则 及 方 便 手 术 操 作 考 虑 ， 在 不 同

入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 ， 皮 下 电 极 可 灵 活 放 置 于

不 同 区 域 ， 主 要 有 ： 肩 部 三 角 肌 区 域 、 上 臂 肱 二

头肌区、前臂肌群区等[14, 17-22]。

3.3  EBSLN 监测步骤

腔镜甲状腺手术中的EBSLN监测步骤与开放

手术大致相同 [1-2,  23]，以RLN监测标准化步骤为基

础[5]，以国际EBSLN监测指南 [1]为向导，并根据实

际 情 况 进 行 相 应 调 整 。 当 手 术 流 程 进 行 至 处 理 甲

状腺上极时，区域解剖显露胸骨甲状肌-喉三角，

以 2 . 0  m A 的 刺 激 于 三 角 区 内 进 行 探 测 ， 初 步 定

位并描绘EBSLN走行区域；处理甲状腺上极血管

前，应用1.0 mA电流探测EBSLN，以获取环甲肌

震颤及EMG信号（S1）；分束结扎上极血管后，

再次应用1.0 mA电流探测EBSLN最近端，观察环

甲肌震颤及EMG信号（S2），确保EBSLN功能完

整。国际EBSLN指南及中国EBSLN共识[1, 3]均推荐

术中以环甲肌震颤作为EBSLN识别的主要指标，

辅以EMG信号判读。

4　 不 同 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 EBSLN
的监测

4.1  下方途径

下 方 途 径 是 指 手 术 入 路 在 颈 部 下 方 ， 手 术

观 察 视 角 为 由 下 而 上 ， 为 我 国 最 为 常 用 的 途 径 之

一 。 包 括 胸 乳 、 全 乳 晕 、 前 胸 壁 入 路 等 ， 前 胸 壁

入 路 因 病 理 标 本 取 出 困 难 及 较 差 的 美 容 效 果 逐 渐

退出主流应用市场。

国内外不同学者[24-27]推荐在此类入路中常规应

用IONM保护EBSLN。探针主要入路方式为经皮及

经Trocar入路，主要应用类型为普通探针及多功能

神经探钳[10, 16]。普通探针经皮穿刺入路（图2A）既

有助于胸骨甲状肌-喉三角区域内EBSLN的定位识

别 ， 亦 不 影 响 双 侧 R L N 及 迷 走 神 经 的 监 测 ， 为 现

阶段首选方式（图2B）。

表 1　不同入路探针置入方式特点
Table 1　Different approaches for probe placement and their characteristics

入路方式 探针类型 操作方法 优点 缺点
经皮入路 传统探针 于颈部操作区域用 20 mL 注射器

针头戳一小孔后将探针置于此

区域内

省时、经济；不受角度限

制；适用范围广

术后当天需常规包扎颈

部 1 mm 的针眼

经 Trocar 入路 加长型传统直柄探针 改良并加长探针柄或手柄的长度经

Trocar 监测或直接置入手术切口

探针长度适用于非远距离

入路腔镜甲状腺手术

额外占用 1 个 Trocar；

需反复变换器械；

难以实现多方位灵

活操作；需要特殊

设计及生产，成本

效益有待评估

可弯曲型曲柄探针 直接深入 Trocar 内，通过腔镜或机

器人手术中的抓钳辅助操作

可缩短或伸直探头和手柄

长度
多功能器械探针 在解剖操作同时，无需抓钳辅助即

可直接监测神经功能

实现解剖监测一体化；提

高手术流畅性
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笔 者 的 经 验 是 离 断 甲 状 腺 峡 部 后 ， 处 理 环 甲

间 隙 ， 应 用 I O N M 定 位 E B S L N 走 行 ， 根 据 临 床 广

泛应用的Cernea分型 [28]判断EBSLN与甲状腺上极

血 管 和 腺 体 上 缘 的 位 置 关 系 ， 若 I O N M 定 位 发 现

为 风 险 较 大 的 2 A 或 2 B 型 ， 则 显 露 E B S L N ， 并 与

E B S L N 保 持 至 少 3  m m 安 全 距 离 的 前 提 下 应 用 超

声 刀 离 断 上 极 血 管 ； 若 定 位 发 现 为 1 型 ， 可 不 必

显露EBSLN，应用超声刀紧贴甲状腺上极水平离

断 血 管 。 应 用 超 声 刀 处 理 上 极 血 管 时 ， 功 能 刀 头

需远离EBSLN并向腺体侧作旋转动作，可有助于

EBSLN的保护。

下 方 途 径 腔 镜 甲 状 腺 手 术 因 其 独 特 的 视 角 优

势在可视化EBSLN时，无需离断胸骨甲状肌，对

于寻找EBSLN的解剖标志胸骨甲状腺肌喉端有定

位优势，同时辅以IONM精细化操作、分支结扎甲

状腺上极血管，可有效保护EBSLN。

4.2  前方途径

前 方 途 径 即 手 术 入 路 在 颈 前 正 中 位 置 ， 其 视

角 与 传 统 开 放 手 术 基 本 相 似 。 颈 前 小 切 口 腔 镜 辅

助入路（video-assisted thyroidectomy，VAT）为

前方途径的主要方式。

监 测 方 式 同 开 放 手 术 ， 将 探 针 通 过 颈 前 小 切

口置于胸骨甲状肌-喉三角区域，无须额外延长切

口。VAT兼具开放手术及腔镜手术的特点，一方面

可 利 用 其 操 作 行 程 短 弥 补 腔 镜 甲 状 腺 手 术 远 距 离

操 作 的 限 制 ， 另 一 方 面 可 借 助 腔 镜 独 特 视 角 及 放

大作用，弥补开放手术中EBSLN识别上的不足。

对比研究发现，与开放手术相比，VAT中EBSLN识

别率较高（13.4% vs. 8.4%，P<0.05）[29]。

然 而 ， 由 于 V A T 入 路 切 口 较 小 、 器 械 间 相 互

干 扰 、 解 剖 范 围 局 限 ， 术 中 显 露 甲 状 腺 上 极 血 管

难 度 较 大 ， 与 乳 晕 入 路 腔 镜 甲 状 腺 手 术 相 比 ， 其

EBSLN识别率较低（13.4% vs. 21.7%, P<0.05）[19]。 

此外，由于VAT的解剖局限性，半封闭式腔室的操

作局限性，在肉眼识别EBSLN的过程中，存在额

外 延 长 切 口 的 可 能 性 。 此 入 路 手 术 流 程 中 最 后 处

理甲状腺上极，VAT联合IONM可有助于上极腺体

及血管的处理，也可进一步识别、保护EBSLN，

最 大 程 度 上 确 保 手 术 的 微 创 效 果 、 提 高 手 术 的 安

全性、减少切口的延长率。

4.3  上方途径

上 方 途 径 是 指 手 术 入 路 位 于 颈 部 上 方 ， 手 术

观 察 视 角 为 由 上 而 下 ， 上 方 途 径 主 要 包 括 经 口 、

颏下、耳后枕部入路等[30-33]。

以 经 口 入 路 为 代 表 的 上 方 途 径 应 用 初 期 的 高

安 全 性 要 求 ， 使 得 多 数 单 位 同 时 联 合 应 用 神 经 监

测 系 统 确 保 术 中 神 经 功 能 。 探 针 主 要 入 路 方 式 为

经皮及经Trocar入路，主要应用类型为普通探针、

双极探针、加长型传统直柄探针 [18-19,  34] 。双极探

针主要应用于动物模型中，余两者临床应用较多，

且均在EBSLN的保护中取得了良好的效果[18-19]。另

外 ， 由 于 入 路 特 点 ， 处 理 甲 状 腺 上 极 血 管 时 ， 易

导致环甲肌的撕裂 [35]，环甲肌作为EBSLN的效应

肌肉，术中亦应受到重视保护。

上 方 途 径 处 理 甲 状 腺 上 极 具 有 一 定 难 度 ， 主

要有以下几方面原因：⑴ 手术视角倒置，对术者

逆向思维要求较高；⑵ 手术流程及神经显露方式

与 传 统 手 术 及 其 他 途 径 腔 镜 手 术 有 较 大 区 别 ， 即

首先分离甲状腺上极 [ 36]，对术者经验技术提出了

更 高 的 要 求 。 ⑶  切 口 距 甲 状 腺 上 极 过 近 及 甲 状

软 骨 的 阻 挡 ， 器 械 臂 之 间 易 发 生 “ 筷 子 效 应 ” 及

“ 支 点 效 应 ” ， 操 作 灵 活 性 受 限 ， 处 理 甲 状 腺 上

极 时 存 在 一 定 的 盲 区 。 因 此 ， 术 前 需 妥 善 固 定 体

位 ， 保 证 患 者 头 部 仰 伸 位 便 于 甲 状 腺 上 极 血 管 下

图 2　下方途径腔镜甲状腺手术中 EBSLN 监测　　A：经皮穿刺法置入探针；B：EBSLN 监测
Figure 2　Intraoperative neuromonitoring of the EBSLN during endoscopic thyroid surgery via inferior approach　　A: Percutaneous 

puncture for probe placement; B: Intraoperative neuromonitoring of the EBSLN 

A B
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移。术中可通过IONM辅助识别无血管的胸骨甲状

肌-喉三角区，减少EBSLN的定位、探查及显露时

间，缩短学习曲线[37-39]。

4.4  侧方途径

侧 方 途 径 是 指 手 术 主 要 操 作 口 位 于 颈 部 侧

方 ， 其 手 术 观 察 视 角 由 侧 面 向 颈 部 。 主 要 包 括 腋

窝、腋乳、耳后腋窝入路等。

IONM在侧方途径的主要入路方式为经Trocar

入 路 ， 主 要 应 用 探 针 类 型 ： 加 长 型 传 统 直 柄 探

针 和 可 弯 曲 型 曲 柄 探 针 [ 1 9 - 2 1 ]。 相 对 于 其 他 途 径 入

路 ， 侧 方 途 径 只 需 从 胸 锁 乳 突 肌 内 侧 入 路 分 离 甲

状 腺 ， 不 需 切 开 颈 白 线 ， 分 离 的 肌 间 隙 较 少 ， 显

露同侧上极手术视野较容易，观察同侧EBSLN全

程 也 更 易 实 现 ， 且 取 出 标 本 相 对 方 便 。 操 作 上 仍

重 点 强 调 个 体 化 显 露 、 规 范 使 用 能 量 设 备 、 手 术

操 作 谨 慎 细 心 及 以 I O N M 为 介 导 保 护 E B S L N [ 4 0 ]。

然 而 ， 直 柄 探 针 “ 筷 子 效 应 ” 明 显 、 探 测 角 度 受

限 ， 曲 柄 探 针 需 抓 钳 反 复 精 细 操 作 ， 均 存 在 一 定

局限性，有待尝试经皮入路或探索新型探针。

侧 方 途 径 在 显 露 上 极 时 有 一 定 优 势 ， 但 仍

存在解离方向与EBSLN远端进入环甲肌处垂直、

处 理 甲 状 腺 上 极 路 径 远 、 器 械 间 易 发 生 干 扰 等 因

素，因此对于EBSLN的保护仍存在较大的风险，

辅以IONM可更进一步功能保护EBSLN。

综 上 ， 由 于 腔 镜 甲 状 腺 手 术 空 间 的 制 约 、 能

量 设 备 的 应 用 、 触 感 准 确 性 的 受 限 、 器 械 臂 间 的

干扰及不同入路观察EBSLN视角各异等特点，可

致显露EBSLN的时机相对不固定、EBSLN可视化

程 度 不 足 、 较 开 放 手 术 保 护 难 度 大 ， 因 此 仅 靠 区

域 保 护 法 及 解 剖 显 露 法 的 技 术 路 线 难 以 达 到 精 准

识别、功能保护EBSLN目的。在掌握EBSLN经典

分型的基础上，联合腔镜及IONM的优势可更明晰

直观、快速精准助力EBSLN的保护。术中规范化

应 用 I O N M 探 测 E B S L N 以 诱 发 环 甲 肌 震 颤 ， 辅 以

EMG信号判读，可进一步提高手术的安全性，实

现 腔 镜 甲 状 腺 手 术 的 精 准 化 、 个 体 化 治 疗 。 随 着

机 器 人 手 术 系 统 的 推 广 、 “ 视 觉 思 维 ” 的 形 成 、

I O N M 的 精 准 应 用 、 器 械 的 不 断 革 新 ， 腔 镜 甲 状

腺 手 术 操 作 将 更 趋 精 准 规 范 ， 流 程 将 更 加 合 理 有

序，以推进腔镜下甲状腺手术安全、快速发展。
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