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早期分化型甲状腺癌腔镜辅助手术中喉返神经监测的应用
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摘   要	 目的：探讨喉返神经监测在腔镜辅助手术治疗早期分化型甲状腺癌术的应用效果。

方法：回顾分析 2012 年 6 月—2015 年 1 月在腔镜辅助下手术治疗 180 例早期分化型甲状腺癌患者临

床资料，其中喉返神经监测 90 例（监测组），非喉返神经监测 90 例（非监测组）。比较两组相关指

标及术后暂时性及永久性喉返神经损伤发生率。

结 果： 监 测 组 平 均 手 术 时 间、 术 中 出 血 量、 术 后 引 流 量 明 显 少 于 非 监 测 组 [（90.2±20.2）min vs. 

（100.2±26.9）min；（16.3±13.2）mL vs. （24.4±9.8）mL；（25.5±8.5）mL vs. （29.7±5.6）mL，

均 P<0.05]；淋巴结清扫数量、术后住院时间两组间无统计学差异 [（5.1±1.9）个 vs.  （4.9±1.2）个；

（3.8±2.5）d vs.  （3.9±2.7）d，均 P>0.05]。术后随访 12 周，监测组暂时性神经损伤发生率 7.4%

（8/105），非监测组 19.0%（18/95），差异有统计学意义（P<0.05）；监测组永久性神经损伤发生

率 1.0%（1/105），非监测组 3.2%（3/95），差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：腔镜辅助下早期分化型甲状腺癌手术中应用喉返神经监测技术可有效减少暂时性神经损伤发生

率，缩短手术时间，减少术中出血量。
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Abstract	 Objective: To investigate the effect of intraoperative neuromonitoring (IOM) of the recurrent laryngeal nerve 

recurrent laryngeal nerve (RLN) in endoscopy-assisted thyroidectomy for early differentiated thyroid carcinoma 

(DTC). 

Methods: The clinical data of 180 patients with early DTC undergoing endoscopy-assisted thyroidectomy from 

June 2012 to January 2015 were retrospectively analyzed. Of the patients, 90 cases received IOM of RLN 

(monitoring group), and the other 80 cases did not receive IOM of RLN (non-monitoring group). The 

relevant surgical variables and the incidence of transient and permanent RLN injury between the two groups 
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近 年 来 甲 状 腺 疾 病 在 全 球 范 围 内 呈 高 发 趋

势，尤其是甲状腺癌发病率明显升高[1]，而分化型

甲 状 腺 癌 占 甲 状 腺 癌 的 大 多 数 ， 手 术 治 疗 是 分 化

型 甲 状 腺 癌 最 有 效 的 治 疗 方 法 [ 2 ]， 随 着 腔 镜 技 术

在 外 科 领 域 的 不 断 发 展 ， 越 来 越 多 的 患 者 选 择 微

创 、 美 观 、 恢 复 快 的 腔 镜 辅 助 下 的 手 术 方 式 ， 颈

部手术也不例外 [3-4]。分化型甲状腺癌最小切除范

围 为 ： 甲 状 腺 腺 叶 加 峡 部 切 除 加 同 侧 中 央 区 淋 巴

结清扫[5]，但是这一术式增加了喉返神经损伤的风

险 ， 对 于 有 经 验 的 甲 状 腺 专 科 医 师 喉 返 神 经 损 伤

概率仍较高[6]。既要美观又要安全可靠是目前甲状

腺 癌 手 术 的 一 大 难 题 ， 笔 者 利 用 喉 返 神 经 监 测 仪

在 腔 镜 辅 助 下 行 早 期 分 化 型 甲 状 腺 癌 手 术 中 的 应

用，取得良好效果，现报道如下。 

1　资料与方法

1.1  一般资料 

本院从2012年6月—2015年1月为846例甲状

腺 疾 病 患 者 行 腔 镜 辅 助 颈 部 小 切 口 手 术 ， 其 中 早

期分化型甲状腺癌180例。纳入标准为冷冻及石蜡

切 片 证 实 的 早 期 乳 头 状 及 滤 泡 状 甲 状 腺 癌 ； 术 前

均 行 喉 镜 检 查 ， 声 带 活 动 好 ， 声 音 无 嘶 哑 等 ， 判

定 喉 返 神 经 无 损 伤 ； 均 为 腔 镜 辅 助 下 甲 状 腺 叶 次

全或全切术+中央区淋巴结清扫。

180例中男38例，女142例（男:女=1:3.74）；

年龄28~74岁，平均（39.31±6.03）岁。包括甲

状腺乳头状癌67例，甲状腺微小乳头状癌101例，

甲状腺滤泡状癌12例。行单侧叶及峡部全切除加

中 央 区 淋 巴 结 清 扫 1 3 4 例 ， 单 侧 叶 及 峡 部 全 切 除

加对侧叶次全切加中央区淋巴结清扫26例，双侧

叶 全切除加中央区淋巴结清扫20例。腔镜辅助下

甲状腺癌手术中90例术中应用喉返神经监测（监

测 组 ） ， 探 查 喉 返 神 经 1 0 5 条 ， 另 9 0 例 为 未 行 喉

返神经监测组（非监测组），探查喉返神经95条 

（表1）。两组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients
　一般资料 监测组 非监测组 t/χ2 P
男 / 女 18/72 20/70  0.13 0.05
年龄（岁） 38.8±5.3 40.0±6.7  1.41 0.05
手术方式（n） 
　单侧叶全切 + 峡部 +
　　中央区

66 68 0.12 0.05

　单侧叶全切 + 峡部 + 对
　　侧叶次全切 + 中央区

13 13  0 0.05

　双侧叶全切 + 峡部 +
　　中央区

11 9 0.23 0.05

喉返神经探查 ( 条 ) 

　左侧 55 49 0.01 0.05
　右侧 50 46 0.01 0.05
病理类型（n） 
　乳头状癌 31 36 0.59 0.05
　微小乳头状癌 52 49 0.20 0.05
　滤泡状癌 7 5 0.36 0.05

1.2  手术方法及喉返神经监测

两 组 患 者 均 取 平 卧 、 头 稍 后 仰 位 全 麻 ， 监 测

were compared.

Results: In monitoring group compared with non-monitoring group, the mean operative time, intraoperative 

blood loss, postoperative drainage volume were significantly reduced [(90.2±20.2) min vs. (100.2±26.9) min; 

(16.3±13.2) mL vs. (24.4±9.8) mL; (25.5±8.5) mL vs. (29.7±5.6) mL, all P<0.05]; the number of removed 

lymph nodes and length of hospital stay showed no significant difference [(5.1±1.9) vs. (4.9±1.2); (3.8±2.5) d vs. 

(3.9±2.7) d, both P>0.05]. During a 12-week follow-up, the incidence of temporary RLN injury was 7.4% (8/105) 

in monitoring group and 19.0% (18/95) in non-monitoring group, and the difference had statistical significance 

(P<0.05), while incidence of permanent RLN damage was 1.0% (1/105) in monitoring group and 3.2% (3/95) in 

non-monitoring group which had no significant difference (P>0.05).

Conclusion: Using IOM of RLN in endoscopy-assisted thyroidectomy for early DTC can effectively reduce the 

incidence of transient RLN injury, shorten the operative time and reduce intraoperative blood loss.
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组 患 者 术 中 均 采 用 气 管 插 管 式 电 极 的 加 强 型 导 管

进行气管插管（男、女式导管内径分别为7.0 mm、

6.0  mm），神经监测仪器为上海诺诚电气有限公

司 生 产 的 S m a r t l O M 实 时 肌 电 图 监 护 仪 ， 导 管 电

极 与 双 侧 声 带 充 分 接 触 ， 将 刺 激 探 头 的 电 极 与 参

考 电 极 分 别 置 入 患 者 胸 壁 皮 下 及 肩 背 侧 皮 下 并 固

定 ， 使 电 极 连 接 线 与 神 经 监 测 仪 相 连 形 成 回 路 ，

直流电刺激的电流范围为0~3 mA，诱发肌电图波

形振幅的刺激阈值设为100 μV。非监测组患者未

设 置 喉 返 神 经 监 测 ， 均 行 常 规 气 管 内 插 管 。 两 组

患者均取胸骨上缘正中约20 mm处做2~3 cm弧形

切 口 ， 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 颈 阔 肌 ， 游 离 颈 阔

肌 与 深 筋 膜 之 间 皮 瓣 ， 纵 行 切 开 白 线 ， 分 离 甲 状

腺，置入腔镜镜头（日本OLYMPUS公司生产），

以 超 声 刀 （ 美 国 强 生 公 司 E T H I C O N 系 列 ） 切 割

血 管 及 甲 状 腺 组 织 ， 术 中 在 显 露 气 管 食 管 沟 后 开

始 寻 找 喉 返 神 经 ， 监 测 组 患 者 沿 气 管 长 轴 钝 性 分

离 周 围 组 织 ， 从 甲 状 腺 下 极 下 方 的 背 侧 到 喉 返 神

经 入 喉 处 的 行 走 路 径 及 可 疑 纤 维 条 索 上 多 位 点 ，

用 刺 激 探 头 寻 找 可 疑 组 织 ， 若 探 测 仪 发 出 规 律 的

“ 嘟 嘟 ” 的 声 音 ， 显 示 器 上 出 现 明 显 的 喉 肌 电

图 ， 则 证 实 喉 返 神 经 就 在 附 近 。 非 监 测 组 患 者 将

腺 体 向 上 牵 拉 ， 使 气 管 侧 壁 与 颈 动 脉 鞘 及 甲 状 腺

下 极 的 三 角 间 隙 扩 大 ， 沿 气 管 长 轴 钝 性 分 离 周 围

组 织 ， 从 甲 状 腺 下 极 下 方 的 背 侧 到 喉 返 神 经 入 喉

处 的 行 走 路 径 ， 肉 眼 确 认 喉 返 神 经 及 分 支 ， 神 经

呈 白 色 发 亮 的 条 束 状 。 切 除 的 甲 状 腺 组 织 均 术 中

术后常规行冷冻病理切片及石蜡切片，两组患者均

行中央区淋巴结清扫，若为未分化型及中晚期分化

型甲状腺癌等类型，则行相应治疗，排除入组。

1.3  术后处理

两 组 患 者 术 后 置 细 硅 胶 管 引 流 ， 术 后 出 现 声

音嘶哑，则术后第1天复查喉镜，若声带活动异常

（ 如 不 对 称 或 固 定 等 ） ， 判 定 喉 返 神 经 损 伤 ； 已

判定喉返神经损伤者，术后每2周复查喉镜，评估

神经恢复情况，声带功能恢复后，复查1次喉镜。

1.4  观察指标

手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 淋 巴 结 清 扫 数 量 、

术 后 引 流 量 、 术 后 住 院 时 间 、 术 后 暂 时 性 及 永 久

性喉返神经损伤发生率。

1.5  统计学处理

采用SPSS 16.0统计软件，计量资料的比较采

用 t检验，计数资料的比较采用χ 2检验及Fisher精

确概率法，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术相关指标

1 8 0 例 均 顺 利 完 成 腔 镜 辅 助 颈 部 小 切 口 甲 状

腺 手 术 。 监 测 组 平 均 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术

后引流量明显少于非监测组[（90.2±20.2）min vs.  

（ 1 0 0 . 2 ± 2 6 . 9 ） m i n ， （ 1 6 . 3 ± 1 3 . 2 ） m L  v s . 

（ 2 4 . 4 ± 9 . 8 ） m L ， （ 2 5 . 5 ± 8 . 5 ） m L  v s .  

（29.7±5.6）mL，均P<0.05]；淋巴结清扫数量、术

后住院时间两组间无统计学差异[（5.1±1.9）枚 vs. 

（4.9±1.2）枚，（3.8±2.5）d vs. （3.9±2.7）d，

P>0.05]（表2）。均术后第2天拔除引流管。

2.2  随访

术 后 随 访 1 2 周 ， 监 测 组 暂 时 性 神 经 损 伤 8 条

（ 7 . 4 % ， 8 / 1 0 5 ） ， 非 监 测 组 暂 时 性 神 经 损 伤

1 8 条 （ 1 9 . 0 % ， 1 8 / 9 5 ） ， 非 监 测 组 暂 时 性 神

经 损 伤 发 生 率 高 于 监 测 组 ， 组 间 差 异 有 统 计 学

意 义 （ P < 0 . 0 5 ） ；  监 测 组 永 久 性 神 经 损 伤 1 条

（1.0%，1/105），非监测组永久性神经损伤3条

（3.2%，3/95），监测组低于非监测组，但两组

间差异无统计学意义（P>0.05）（表2）。非监测

组有1例患者复查时发现颈前区淋巴结肿大，穿刺

活检证实为淋巴结转移。

表 2　两组患者临床指标比较
Table 2　Comparison of the clinical variables between the two groups

　　临床指标 监测组 非监测组 t/χ2 P 
手术时间（min） 90.2±20.2 100.2±26.9 2.82 <0.05
术中出血量（mL） 16.3±13.2 24.4±9.8 2.70 <0.05
清扫淋巴结数量（枚） 5.1±1.9 4.9±1.2 0.85 >0.05
术后引流量（mL） 25.5±8.5 29.7±5.6 3.91 <0.05
术后住院时间（d） 3.8±2.5 3.9±2.7 0.26 >0.05
暂时性喉返神经损伤 ( 条 ) 8/105 18/95 4.35 <0.05
永久性喉返神经损伤 ( 条 ) 1/105 3/95 1.23 >0.05



中国普通外科杂志 第 24 卷1514

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

3　讨　论

喉 返 神 经 损 伤 是 甲 状 腺 手 术 的 严 重 并 发 症 之

一[7]，喉返神经损伤因素较多，包括喉返神经解剖

变 异 、 疾 病 导 致 的 喉 返 神 经 行 径 变 化 、 肿 块 与 喉

返神经粘连、缝线误扎、误断等 [8-9]。本研究入组

患 者 均 属 腔 镜 辅 助 下 的 小 切 口 早 期 分 化 型 甲 状 腺

癌 手 术 ， 手 术 难 度 相 对 较 大 ， 神 经 损 伤 风 险 也 相

对 升 高 。 术 中 的 喉 返 神 经 监 测 和 保 护 的 方 法 也 有

多 种 ， 多 数 专 家 学 者 认 为 ， 喉 返 神 经 解 剖 变 异 较

多 ， 只 采 取 保 护 喉 返 神 经 解 剖 区 的 方 法 不 可 靠 ，

这样会增加术后复发的机率，而预先暴露喉返神经

是目前甲状腺手术最常用的方法[10-12]，传统开放式

手术下主动显露并保护喉返神经需要精细的解剖与

丰富的经验，对于多数专家教授难度不大[13-16]，但

腔 镜 辅 助 下 小 切 口 行 甲 状 腺 癌 根 治 术 ， 操 作 空 间

狭 小 ， 喉 返 神 经 暴 露 较 困 难 。 喉 返 神 经 监 测 技 术

的发明,为喉返神经的保护提供了新的选择方式，

它 的 原 理 是 将 气 管 插 管 上 的 感 应 电 极 与 声 带 肌 充

分 接 触 ， 声 带 肌 接 到 因 喉 返 神 经 电 流 刺 激 产 生 的

电 活 动 ， 通 过 电 极 感 应 后 在 屏 幕 上 显 示 不 同 振 幅

的 肌 电 图 波 形 ， 同 时 转 换 成 “ 嘟 嘟 ” 的 音 频 输

出，方便术者实时了解喉返神经的情况。

本 研 究 表 明 ， 喉 返 神 经 监 测 组 较 非 监 测 组 更

容 易 找 到 喉 返 神 经 并 完 成 探 查 ， 且 无 需 全 程 解 剖

喉 返 神 经 ， 喉 返 神 经 监 测 组 的 暂 时 性 及 永 久 性 损

伤率均低于喉返神经非监测组,其中暂时性损伤率

的差异有统计学意义（P<0 .05）。而本研究分析

两 组 患 者 喉 返 神 经 永 久 性 损 伤 率 差 异 不 大 的 其 中

一 个 原 因 是 术 者 对 喉 返 神 经 的 解 剖 较 为 熟 悉 的 缘

故。4条喉返神经永久性损伤患者均为肿块与神经

粘 连 无 法 分 离 ， 为 减 少 残 留 及 降 低 术 后 复 发 率 而

切 除 单 侧 喉 返 神 经 。 对 于 喉 返 神 经 解 剖 变 异 的 患

者 [ 1 7 - 1 8 ]， 常 规 通 过 喉 返 神 经 行 径 来 寻 找 喉 返 神 经

的 方 法 在 腔 镜 辅 助 下 的 小 切 口 难 度 更 大 ， 术 中 试

探 性 的 部 分 切 开 可 疑 条 索 组 织 ， 造 成 出 血 的 同 时

也 会 导 致 喉 返 神 经 损 伤 的 几 率 随 之 增 高 [ 1 9 - 2 0 ]； 文

献 [21-23]提出，喉返神经周围有小滋养血管,解剖喉

返 神 经 入 喉 处 及 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 时 ， 更 容 易 损

伤神经周围的小血管,造成出血量增加，但因为此

处不能缝扎,也不能简单电凝 [24]，出血后影响手术

视 野 ， 也 延 长 了 手 术 时 间 。 而 实 时 监 测 技 术 的 存

在,既方便神经探查又可避免过度的神经显露，减

少出血和损伤 [ 25]，对于肿物较大、肿物在腺体背

侧 、 癌 肿 与 周 围 组 织 粘 连 等 ， 起 到 了 导 航 仪 的 作

用 。 本 研 究 中 两 组 术 中 出 血 量 及 术 后 引 流 量 差 异

有 统 计 学 意 义 ， 喉 返 神 经 非 监 测 组 出 血 量 及 引 流

量更多（P<0 .05），两组患者淋巴结清扫的数量

差异无统计学意义（P>0.05）。随访12周，有1例

喉 返 神 经 非 监 测 组 患 者 经 穿 刺 活 检 证 实 颈 前 区 淋

巴 结 转 移 ， 这 一 点 也 说 明 喉 返 神 经 监 测 对 中 央 区

淋巴结清扫是有一定临床意义的。

神 经 监 测 技 术 经 过 2 0 余 年 的 不 断 改 进 和 创

新，已日趋完善，并于2011年美国内分泌外科协

会（AAES）推出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，予以推广应用[6]。

虽 然 其 受 术 中 麻 醉 的 影 响 ， 也 有 术 中 因 设 备 故 障

及 探 针 漏 电 等 原 因 导 致 的 信 号 不 稳 定 等 不 足 ， 但

应 用 它 的 优 势 是 可 以 给 患 者 及 家 属 心 理 上 的 安 全

感 ， 减 少 医 疗 纠 纷 ， 也 有 利 于 青 年 医 师 的 培 养 ，

使 青 年 医 师 对 喉 返 神 经 解 剖 更 为 熟 悉 ， 保 证 手 术

安全进行。

综 上 ， 在 腔 镜 辅 助 下 的 小 切 口 分 化 型 甲 状 腺

癌 手 术 中 应 用 神 经 监 测 技 术 符 合 现 代 人 微 创 、 美

观、安全、可靠的基本要求，值得推广。
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