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喉 返 神 经  （ r e c u r r e n t  l a r y n g e a l  n e r v e ，

RLN） 损伤是甲状腺手术最常见的并发症之一，

导 致 患 者 术 后 出 现 声 嘶 、 呼 吸 困 难 甚 至 危 及 生 命

安 全 [ 1 ]。 术 中 如 何 确 保 喉 返 神 经 的 解 剖 及 功 能 的

完 整 性 一 直 都 是 甲 状 腺 外 科 医 师 探 讨 的 重 点 。 神

经监测技术（int raope ra t i v e  neu romon i t o r i ng，

I O N M ） 是 应 用 电 生 理 技 术 监 测 神 经 系 统 功 能 的

完 整 性 ， 能 快 速 定 位 喉 返 神 经 ， 极 大 减 少 神 经 损

伤 [2-5]。笔者采用自主研发的新型适配器（中国专

利号：ZL201620324498.I）连接监 测主机，可适配

术中各种常规金属器械对喉返神经进行持续动态监

测，收到满意的临床应用效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1   一般资料

选取2016年2月—201 7年3月南方医科大学附

属南海医院甲乳外科（311例）和昆明医学院第一

附属医院 甲状腺疾病诊治中心（ 18例）共329例

甲 状 腺 （ 旁 腺 ） 患 者 ， 入 组 病 例 至 少 符 合 以 下 任

一 标 准 :  ⑴  甲 状 腺 良 性 肿 物 ， 最 大 径 > 4  c m ， 且

位于腺体背侧；⑵ 甲状腺肿物怀疑或明确恶变；

⑶ 胸骨后甲状腺肿，巨大甲状腺肿物者或考虑喉

返神经有移位者；⑷ 甲状旁腺肿物；⑸ 术中需探

查 双 侧 喉 返 神 经 [ 6 ]。 其 中 ， 男 1 4 1 例 ， 女 1 8 8 例 ；

年 龄 2 6 ~ 6 5 岁 ， （ 4 0 . 2 ± 2 . 4 ） 岁 ； 年 龄 < 4 5 岁 者

199例，≥45岁者130例；且均为初次手术。其中

甲 状 腺 癌 1 2 5 例 ， 胸 骨 后 甲 状 腺 肿 及 巨 大 甲 状 腺

肿 4 4 例 ， 结 节 性 甲 状 腺 肿 1 4 7 例 ， 甲 状 旁 腺 肿 物

13例。甲状腺癌中67例行腺叶加峡部切除及同侧

VI区清扫术，45例行双侧腺叶切除及一侧VI区清

扫术，13例行双侧腺叶切除及一侧侧区清扫术；

191例甲状腺良性肿物中89例因双侧满布结节行双

侧 甲 状 腺 腺 叶 切 除 或 近 全 切 除 术 ， 其 余 患 者 行 单

侧腺叶切除或近全切除术；13例甲状旁腺肿物中

8 例 行 甲 状 旁 腺 全 切 除 加 前 臂 种 植 术 ， 5 例 行 单

个 甲 状 旁 腺 肿 物 切 除 术 。 术 前 均 行 喉 镜 检 查 声

带 ， 术 中 均 使 用 喉 返 神 经 监 测 系 统 ， 术 中 持 续

监 测 喉 返 神 经 共 4 8 4 条 ， 术 后 均 行 喉 镜 检 查 声 带

（表1）。
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摘   要 目的：探讨应用自主研发的神经监测适配器对术中喉返神经功能持续监测的临床作用与意义。 

方法：对笔者两家单位甲状腺外科共计 329 例甲状腺（旁腺）患者行加用适配器的术中神经功能持续监测。

结果：术中共 484 根喉返神经均寻找顺利，发现 8 条神经肌电信号丢失后及时处理，术后行喉镜检查

2 例出现声带麻痹，2 周内恢复正常。

结论：  甲状腺手术中加用适配器的喉返神经功能持续监测技术能有效地保护喉返神经，安全、可行。
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表 1　329 例患者的一般资料
　　资料 数据
年龄（岁，x±s） 40.2±2.4
性别 [n（%）]
　男 141（42.9）
　女 188（57.1）
初次手术 [n（%）]
　是 329（100.0）
　否 0（0.0）
术前声带麻痹（喉镜）[n（%）]
　是 0（0.0）
　否 329（100.0）
疾病 [n（%）]
　甲状腺癌 125（38.0）
　结节性甲状腺肿 191（58.1）
　甲状旁腺肿物 13（4.0）

1.2  仪器与方法

监测仪器采用美国美敦力（ Medtronic）公司

生产的NIM-Response  3 .0系统 [7]，包括监测仪主

机、监测图像显示屏、带有NIM气管插管式电极的

加 强 型 导 管 和 接 地 传 导 回 路 电 极 针 。 我 科 自 主 研

发 的 新 型 适 配 器 原 理 为 采 用 电 路 集 成 盒 替 代 机 器

自 带 的 探 针 连 接 主 机 ， 电 路 集 成 盒 设 有 多 个 接 口

连 接 多 条 电 路 导 线 ， 电 路 导 线 的 另 一 端 连 接 金 属

夹子，用以连接各类金属的手术器械（图1）。

N I M - R e s p o n s e  3 . 0 系 统 的 准 备 方 法 同 说 明

书 ， 用 我 科 自 主 研 发 的 新 型 适 配 器 连 接 多 条 探 测

导 线 适 配 不 同 器 械 术 中 备 用 。 术 中 取 颈 前 低 领 横

弧 形 切 口 ， 逐 层 切 开 显 露 甲 状 腺 ， 分 离 甲 状 腺 外

侧 暴 露 颈 总 动 脉 ， 将 连 接 新 型 适 配 器 的 电 路 导 线

夹子端固定于血管镊（刺激电流3.0  mA）探测颈

总 动 脉 外 侧 的 迷 走 神 经 （ 无 须 暴 露 迷 走 神 经 ） ，

同 法 于 甲 状 腺 下 极 应 用 “ 十 字 法 ” 探 测 喉 返 神

经 ， 在 喉 返 神 经 解 剖 过 程 中 根 据 操 作 需 求 ， 术 者

和 助 手 用 包 括 血 管 钳 、 血 管 镊 等 在 内 的 各 种 手 术

器械（刺激电流1.0~2.0  mA）均可适配探测喉返

神 经 ， 根 据 术 者 的 操 作 习 惯 连 续 探 测 、 暴 露 并 保

护喉返神经，安全切除甲状腺腺叶或甲状旁腺。

1.3  收集数据

记 录 探 测 与 解 剖 喉 返 神 经 的 时 间 、 术 中 肌 电

信 号 丢 失 点 和 术 后 声 带 检 查 结 果 ， 计 算 术 中 喉 返

神 经 识 别 率 及 暂 时 性 损 伤 率 。 手 术 前 后 行 喉 镜 检

查 声 带 ， 如 术 前 声 带 活 动 正 常 ， 术 后 声 音 嘶 哑 ，

喉 镜 见 声 带 麻 痹 者 为 喉 返 神 经 损 伤 。 术 后 观 察 发

音情况和复查喉镜，6个月内恢复者为暂时性喉返

神经损伤，否则为永久性损伤。

2　结　果

3 2 9 例 患 者 共 找 到 喉 返 神 经 共 4 8 4 条 ， 术 中

用 不 同 操 作 器 械 均 可 测 得 喉 返 神 经 电 信 号 ， 其 中

4 1 1 条 喉 返 神 经 全 程 显 露 ， 7 3 条 喉 返 神 经 部 分 显

露。8例术中出现肌电信号丢失，均能及时找出原

因并予以相应处理。其中6例考虑由术中追加肌松

剂 引 起 ， 待 肌 松 剂 半 衰 期 过 后 肌 电 信 号 恢 复 。 另

外 2 例 考 虑 由 术 中 牵 拉 和 热 灼 伤 喉 返 神 经 造 成 ，

术 中 予 以 地 塞 米 松 浸 润 神 经 ， 术 后 喉 镜 见 同 侧 声

带 麻 痹 。 患 者 2 周 后 声 音 恢 复 正 常 ， 1 个 月 后 复

查 喉 镜 双 侧 声 带 活 动 正 常 。 喉 返 神 经 解 剖 时 间 为

（4.0±1.5）min，术中神经损伤识别率为100%，

喉返神经暂时性损伤率为0.41%（表2）。

图 1　新型适配器（黑色）及连接
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表 2　329 例患者术中喉返神经监测情况
资料 数据

监测喉返神经数（条） 484
喉返神经解剖（条）
　完全 411
　部分 73
监测范围（n）
　双侧 155
　单侧 174
神经解剖时间（min，x±s） 4.0±1.5
术中肌电信号丢失（条）
　是 8
　否 476
术后声带麻痹（喉镜）（n）
　是 2
　否 327
神经损伤识别（条） 484
喉返神经暂时性损伤（条） 2

3　讨　论

喉 返 神 经 损 伤 是 甲 状 腺 手 术 常 见 而 严 重 的 并

发 症 之 一 ， 单 侧 损 伤 术 后 出 现 声 音 嘶 哑 ， 双 侧 损

伤 导 致 失 音 、 呼 吸 困 难 甚 至 窒 息 ， 需 行 气 管 切 开

且 长 期 带 管 ， 严 重 影 响 患 者 生 活 质 量 ， 易 引 发 医

疗 纠 纷 。 喉 返 神 经 损 伤 受 多 种 因 素 的 影 响 ， 包 括

甲状腺疾病的病理类型、甲状腺手术的次数[8]、手

术 切 除 范 围 、 喉 返 神 经 的 解 剖 变 异 [ 9 ]以 及 外 科 医

生 的 临 床 经 验 与 手 术 技 巧 等 原 因 。 最 常 见 的 损 伤

原因有 [10]：⑴ 牵拉、吸引、压迫和结扎等损伤；

⑵ 电刀与超声刀的热损伤；⑶ 最严重的是术中切

断 神 经 。 国 内 孙 辉 团 队 [ 1 1 - 1 2 ]对 术 中 神 经 监 测 进 行

了 系 统 的 研 究 和 实 践 ， 证 明 了 术 中 喉 返 神 经 监 测

（IONM）在甲状腺手术中的积极作用，诸如定位

和鉴别喉返神经、查找损伤点等。经国外大量文献
[13-17]报道，规范化应用IONM可辅助外科医师在术

中 应 对 复 杂 解 剖 结 构 ， 巧 妙 规 避 喉 返 神 经 危 险 区

域，对确定喉返神经损伤部位具有特异性。IONM

技术还可以在肉眼操作下，提供具有参考价值的量

化指标，让外科医生对神经功能的预判有据可依。

目前，应用IONM 技术监测喉返神经功能主要

有两种方法[18-19]：⑴ 直接法：利用常规探针，在喉

返神经损伤高风险部位如甲状腺下极及入喉处短时

间连续释放电刺激，同步进行手术操作，观察报警

声音及肌电图改变；⑵ 间接法：利用迷走神经连

续 刺 激 电 极 ， 按 一 定 的 频 次 连 续 刺 激 迷 走 神 经 间

接判断喉返神经功能，同时不影响手术操作。

笔 者 在 临 床 应 用 中 发 现 直 接 监 测 法 存 在 以

下 不 足 之 处 ： ⑴  术 者 需 反 复 将 手 中 的 操 作 器 械

与 探 针 进 行 交 换 来 识 别 神 经 ， 不 够 便 利 且 耽 误 操

作 时 间 ； ⑵  标 准 的 R 1 和 R 2 之 间 存 在 一 定 的 监 测

空 窗 期 ， 如 果 发 生 R L N 损 伤 无 法 得 知 出 现 在 哪 个

步 骤 。 而 间 接 法 需 要 专 门 的 监 测 设 备 。 鉴 于 此 ，

自 主 研 发 的 新 型 适 配 器 将 连 接 探 针 的 电 路 导 线 ，

改 变 为 可 连 接 各 类 手 术 器 械 的 带 金 属 夹 子 电 路 导

线。应用体会其使用优势在于：⑴ 优化探查RLN

的 步 骤 ， 术 者 无 需 频 繁 更 换 探 针 耽 误 时 间 ， 同 时

助 手 手 中 连 接 适 配 器 的 手 术 器 械 也 可 协 助 进 行 监

测；⑵ 可在解剖RLN的操作过程中同时对神经进

行 实 时 监 测 ， 避 免 监 测 空 窗 期 ， 在 操 作 时 同 步 神

经 监 测 与 保 护 动 作 能 即 刻 发 现 损 伤 予 以 补 救 ， 能

增 加 术 者 的 操 作 经 验 。 作 为 第 一 代 产 品 我 们 该 项

发明目前尚存在不足：⑴ 手术器械缺乏绝缘层，

操 作 时 同 时 触 及 其 他 组 织 可 出 现 干 扰 情 况 ， 对 此

我们将进行器械的绝缘处理；⑵ 神经持续监测适

配器尚不能连接于常规电刀。

本组发生的RLN损伤2例原因分别为：1例神

经拉钩牵拉伤，1例超声刀热损伤。损伤后可立即

发 现 刺 激 R L N 的 损 伤 点 近 端 电 信 号 消 失 ， 予 以 地

塞 米 松 局 部 浸 泡 及 术 后 静 脉 注 射 地 塞 米 松 ， 均 在

近 期 内 得 到 缓 解 。 这 对 术 者 的 操 作 技 巧 及 经 验 积

累 有 很 大 益 处 ， 同 时 明 确 损 伤 原 因 ， 可 及 时 采 取

相应的补救措施。

笔 者 新 研 发 的 适 配 器 应 用 于 R L N 功 能 持 续 监

测 技 术 ， 术 中 可 以 连 接 各 类 器 械 快 速 有 效 地 寻 找

并 显 露 喉 返 神 经 ， 对 术 者 提 升 操 作 技 巧 及 经 验 积

累 有 很 大 益 处 ， 特 别 是 在 甲 状 腺 外 科 培 养 专 科 医

生的过程中发挥极大的作用，值得推广应用。
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