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摘  要 

甲状腺疾病是内分泌系统中常见的疾病，近年来，其发病率呈明显上升趋势，外科手术治疗是甲状腺疾

病重要的治疗方法。喉返神经损伤和喉上神经损伤是甲状腺手术中发生的严重并发症之一，可对患者的

生活质量造成严重影响，也容易引起医疗纠纷。而术中神经监测作为新兴技术，常作为保护神经的方式

被广泛运用于甲状腺手术。本文主要研究术中神经监测技术的意义及在临床工作中的应用。 
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Abstract 
Thyroid disease is a common disease in the endocrine system. In recent years, the incidence of thy-
roid disease has been increasing significantly. Surgical treatment is an important treatment method 
for thyroid disease. Recurrent laryngeal nerve injury and superior laryngeal nerve injury are one of 
the serious complications in thyroid surgery, which can seriously affect the quality of life of patients 
and easily cause medical disputes. As a new technology, intraoperative neuromonitoring is widely 
used in thyroid surgery as the most protective method. The purpose of this paper is to study the sig-
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nificance of intraoperative nerve monitoring technology and its application in clinical work. 
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1. 引言 

近年来，甲状腺疾病的发病率呈逐年上升的趋势。研究表明，甲状腺结节通过触诊和高分辨率 B 超

获得的人群患病率分别为 3%~7%和 20%~76%，其中约 7%~15%的结节为甲状腺癌[1]。针对于甲状腺结

节及甲状腺癌，我科常采用外科手术治疗。其中所涉及到的喉返神经(recurrent laryngeal nerve, RLN)及喉

上神经外支(external branch of the superior laryngeal nerve, EBSLN)等神经损伤是术中常见的并发症。一侧

RLN 受损可导致患者声音嘶哑，双侧 PLN 受损则可引起呼吸困难或窒息；EBSLN 受损会导致音调减低。

尽管外科手术在日新月异的进步和发展，但甲状腺手术导致的神经功能损伤尚不能完全避免。 
甲状腺切除术后，暂时性喉返神经(RLN)麻痹的发生率范围为 2%至 13%，永久性麻痹的发生率范围

为 0.4%至 5.2% [2]。自从 Lahey 和 Hoover [3]通过提倡常规识别 RLN 而彻底改变了甲状腺手术，RLN 的

直接可视化和包膜剥离已成为甲状腺手术期间预防 RLN 麻痹的金标准。尽管对喉返神经进行了谨慎的视

觉识别，但由于解剖变异、外科医生经验不足以及包括巨大甲状腺肿、翻修手术和侵袭性恶性肿瘤在内

的困难情况，喉返神经损伤仍可能发生[4]。仅依赖可视化的主要缺点是外科医生无法预测结构完整的神

经的功能完整性。喉返神经损伤的可能机制不仅包括横断，还包括钳夹、结扎、牵引、热损伤和缺血[5]。 
术中神经监测(intraoperative neuromonitoring, IONM)可以更好的识别、定位喉部神经、监测喉神经功

能完整性、分析术中神经损伤的原因、预测术后声带功能。甲状腺术中神经监测是神经电生理在临床中

的良好应用，有助于更好地保护喉返神经及喉上神经。IONM 对于 RLN 和 EBSLN 的识别，验证了其功

能完整性，定位神经损伤部位，并提供术后功能反馈。该技术成功地降低了术中损伤的发生率，提高了

手术患者的安全性，降低了手术难度，缩短手术时间[6]。 

2. IONM 的原理 

IONM 的基本原理是通过对神经进行电刺激，电极向神经释放电流；运动神经可形成神经冲动并将

其传递到受神经支配的肌肉，引起肌肉收缩并产生肌电信号，肌电信号可被肌肉中的记录电极接收并传

回神经监测器进行放大和处理，形成肌电图(Electromyography, EMG)波形及“dududu”的提示音，在术

后起到辅助外科医生观察神经的连续性和电生理传导功能，帮助分析有无神经损伤[7] [8]。 

3. IONM 的意义 

在甲状腺切除术中应用 IONM 可以促进神经的精准识别，创造更多神经识别的机会和更短的手术时

间[9]。IONM 还告知外科医生 RLN 的功能完整性，这可以帮助术中决策手术范围、手术类型和气道管理，

特别是当双侧 RLN 处于风险中时[10]，通过由远及近的连续神经刺激，确定喉返神经的损伤点，可使外

科医生恢复夹闭或松解造成的损伤，避免喉返神经的永久性损伤。此外，IONM 可以帮助识别上级喉神
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经的外部分支并避免其损伤，这对于专业语音用户特别有意义[11]。总之，IONM 技术可以协助术者在解

剖显露神经时，辨别神经组织与非神经组织，从而精准的识别和定位 RLN 和 EBSLN。得益于 IONM 的

优势，近些年来该技术在全世界范围内被广泛使用。 

4. 国内外现状 

Shedd 等在 196 年首先报道甲状腺术 IONM 的应用[12]。1970 年，Flisberg 等提出应用 IONM 识别

RLN 法探神经，通过电流刺激神经，支配效应肌肉运动，使其运动并产生肌电信号[13]。通过接收端肌

电信号放大和处理，形成肌电图波形及提示音，以辅助外科医师判断神经的连续性和电生理功能，进而

判断神经肌肉传导功能的完整性。Eimear [14]等人通过前瞻性多中心研究证实，神经监测技术可以通过

识别肌电变化，预示即将发生的喉返神经损伤，使外科医生能够迅速采取纠正措施，通过逆转手术操作，

保持神经功能的完整性。Marcin Barczyński [15]通过对 210 名甲状腺全切术的随机对照试验表明，IONM
的使用显著提高了甲状腺切除术中 EBSLN 的识别率，并降低了甲状腺切除术后早期发音改变的风险。 

与欧美发达国家相比，我国甲状腺术中神经电生理保护技术起步较晚。2008 年底甲状腺 IONM 仪在

中国获批上市，为甲状腺术中神经电生理保护提供设备上的支持。我国甲状腺术中神经保护的电生理时

代也从此刻开始。受此理念根深蒂固的影响，国内大多数同道对 IONM 技术在甲状腺手术中的应用价值

持质疑排斥的态度。国际 IONM 学组主席团成员针对 IONM 在甲状腺手术中的价值和规范化应用进行系

列讲座以及国内相关综述的陆续发表[16]。促使国内同道对 IONM 的基础原理、操作步骤、监测指征以

及技术价值等方面有了充分的了解与认识。学界对甲状腺 IONM 的态度也逐渐发生转变，由“质疑排斥”

转变为“犹豫观望”。2011 年，国际 IONM 学组发布甲状腺及甲状旁腺术中喉返神经电生理监测的国际

标准与指南[9]。欧美国家中，应用 IONM 的比例：美国 2007 年为 45%，丹麦 2007 年比例为 77%，德国

2009 年比例达到 80%。截至 2021 年 7 月，IONM 已全面覆盖全国 34 个省级行政区，超过 420 余家医院

甲状腺手术中应用 IONM。越来越多的医师主动尝试应用。业内对甲状腺 IONM 态度再次转变。一项能

解决临床难题的新技术，普及和推广只是时间问题。随着首批主动尝试的同道介绍应用体会和技术优势，

越来越多的医师积极尝试应用。IONM 在我国迎来蓬勃发展的时期[17]。 

5. IONM 用于喉返神经监测及评价 

5.1. 喉返神经解剖及神经监测电生理 

喉返神经起始部位相对较高，右喉返神经在右锁骨下动脉下方成环，并通过颈部向上移动。左侧喉

返神经起源于较低的位置，环绕主动脉弓至颈部，然后进入环甲关节后方的喉，支配除环甲肌(CTM)外
的所有喉肌。大多数 RLN 在气管食管沟中向上行进。因此，在解剖暴露之前，可以施加 3.0 mA 电流以

初始定位 RLN，可以使用交叉方法；也就是说，可以在垂直于气管的甲状腺下极下方进行初始标测，以

识别具有最大信号强度的部位。随后，在平行于气管方向的方向上沿该部位进行沿着标测；因此，可以

通过气管食管沟附近的两条交叉探测路径粗略标测 RLN。在初始定位之后，施加 1.0 mA 电流以进行精

确定位，并且将所获得的 EMG 信号定义为 R1 信号。如果喉返神经被厚组织覆盖，干扰标测，可以适当

暴露。高达 30%的 RLN 有喉外分支[18]，区分运动分支。也就是说，如果原始刺激电流不能区分这些分

支，则可以适当降低电流刺激强度，以减少电流分散，提高微小神经识别的特异性(例如，具有肌电信号

的神经是运动分支) [19] [20] [21]，从而能够更精确地保护 RLN 干及其主要分支。在喉返神经损伤高风险

区域的外科手术期间(例如，Berry 韧带、被肿瘤侵入的区域和粘连/疤痕)，可以使用 RLN 近端点(Rp)监
测方法，其涉及在解剖期间 RLN Rp 的实时刺激和 Rp 信号与 R1 信号的比较(以确定 Rp 信号是否衰减)；
这可以提供对振幅的任何变化的及时检测，并警告外科医生任何危险的手术[22] [23]。如果由于中央区的
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大肿瘤或大量淋巴结转移而难以暴露 Rp，则也可以通过检测 VN 间接评估 RLN 功能。在手术区域完成

手术后，施加 1.0 mA 电流以测量在暴露的 RLN 的最近端处获得的 EMG 信号(定义为 R2 信号)。 

5.2. 喉返神经监测的适应证 

(1) 肿块位于甲状腺背侧，怀疑近期包膜出血或甲状腺癌；(2) 甲腺功能亢进患者，术前超声显示腺

体大，血供丰富；(3) 甲状腺恶性肿瘤患者需行颈淋巴结清扫术，尤其是中央淋巴结肿大者；(4)再次甲

状腺手术但解剖结构紊乱、粘连严重者；(5) 胸骨后甲状腺肿大和/或甲状腺肿块大，沿着伴喉返神经脱

位；(6) 术前影像学提示内脏移位或锁骨下动脉变异，沿着伴喉返神经未复发；(7) 患有单侧声带麻痹的

患者，对侧肺叶需要手术治疗；(8) 需要甲状腺全切除术，特别是内窥镜手术的患者；(9) 需要手术修复

RLN 损伤的患者；(10) 需要甲状旁腺手术的患者；(11) 对声音和音调有特殊要求的患者[24] [25] [26] 
[27]。 

5.3. IONM 的标准化步骤 

(1) 术前纤维喉镜记录声带运动情况。(2) 监测系统功能状态的调整。(3) 核心四步法：第一步，解

剖游离喉返神经前在甲状腺下极水平颈血管鞘刺激同侧迷走神经获得 V1 信号；第二步，解剖游离喉返

神经前在喉返神经走行区域内获得 R1 信号；第三步，喉返神经完全游离暴露后探测显露部最近端获得

R2 信号；第四步，关闭切口前探测同侧迷走神经最近端获得 V2。 

6. IONM 技术的优势及不足之处 

IONM 在甲状腺手术中的临床应用中的优势 

(1) 有效地定位和识别神经走行，识别神经分支，解剖变异和不可区分的组织，并避免过度解剖或松

动[28]；(2) 提供关于神经生理功能的实时术中反馈，以提醒外科医生神经损伤或高血压的潜在风险。风

险操作，从而提高手术的安全性和彻底性[29]；(3) 辅助神经损伤的机制分析和严重程度评估，并使损伤

原因能够及时消除，以纠正任何可逆性损伤。IONM 可以指导个体化手术策略的制定，以消除同时双侧

神经损伤引起的严重术后并发症的风险[30] [31]。由于 IONM 在神经识别、功能保护、损伤预防和控制

等方面具有多重优势，理论上，理论上可以用于所有类型的甲状腺和甲状旁腺手术中，尤其是在神经损

伤风险高的手术中；在手术空间相对较小的内窥镜或机器人辅助手术中；以及在患者对声音保留有高要

求的情况下的甲状腺手术[32]。 
尽管 IONM 具有技术优势，但用于甲状腺手术也有一些局限性。术中 EMG 信号丢失(LOS)预测术后

声带麻痹(VCP)的准确性变化很大[10]，监测期间设备相关问题的发生率约为 4%至 23% [33]。 

7. 结论 

甲状腺相关手术中颈神经的保护是系统性的，对术者的手术技巧和临床经验有很大的依赖性。在

IONM 的协助下，经验丰富的外科医生将能够进一步降低喉返神经损伤的发生率，提高手术的安全性和

完整性，这也是甲状腺手术中喉神经保护的新趋势 IONM 技术作为一种辅助工具，对术中神经功能的保

护起到了积极的作用。IONM 技术的规范应用是保障效益的关键。在实际操作中，要巩固基本原理、参

数判读、系统建立、规范操作、原因分析、异常肌电信号处理等方面的理论知识和技能，并根据实际操

作情况合理运用[34]。 
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