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不同喉返神经保护方法在甲状腺癌术后复发再次手术中的效果

刘　佳，袁栩昕，郑惊雷　（东莞市人民医院普外科，广东 东莞 ５２３０００）

［摘　要］　目的　观察不同喉返神经（ＲＬＮ）保护方法在甲状腺癌术后复发再次手术中的效果。方法　回顾性分析我院收治

的６８例甲状腺癌术后复发且需再次手术患者的临床资料。根据术中 ＲＬＮ保护方法将患者分为显露组（ｎ＝２３，采用 ＲＬＮ常规显

露）、ＩＯＮＭ组［ｎ＝２５，采用术中神经监测（ＩＯＮＭ）］和ＣＩＯＮＭ组［ｎ＝２０，采用持续术中神经监测（ＣＩＯＮＭ）］。比较３组患者围术期

相关指标、术后并发症发生情况及声带功能指标。结果　ＩＯＮＭ组、ＣＩＯＮＭ组的手术时间、ＲＬＮ确认时间、术中出血量及术后引流

量短／少于显露组（Ｐ＜０．０５），住院费用高于显露组（Ｐ＜０．０５）；３组患者术后住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患

者术后切口感染及甲状旁腺功能低下情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但３组患者术后ＲＬＮ损伤情况比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），且ＣＩＯＮＭ组术后ＲＬＮ损伤率低于显露组（Ｐ＜０．０５）。术后１个月３组患者的基频、基频微扰及振幅微扰均较术

前降低（Ｐ＜０．０５），且ＣＩＯＮＭ组低于显露组和ＩＯＮＭ组（Ｐ＜０．０５）。结论　在甲状腺癌术后复发再次手术中应用ＩＯＮＭ及ＣＩＯＮＭ

技术不仅可有效缩短ＲＬＮ确认时间和手术时间，还可减少术中出血量和术后引流量，但在降低ＲＬＮ损伤和声带功能恢复上ＣＩＯＮＭ

技术优势更为明显，临床应用价值更高。
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ｔｉｍｅａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｂｕｔａｌｓｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅ，ｗｈｉｌｅＣＩＯＮＭｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｈａｓｍｏｒｅ

ｏｂｖｉｏｕｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅＲＬＮｉｎｊｕｒｙａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇｔｈｅｖｏｃａｌｃｏｒｄｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ；ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ；ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ；ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

　　甲状腺癌是内分泌系统最为常见的恶性肿瘤，也
是目前发病率增长最快的恶性肿瘤之一［１２］。手术是

其主要的治疗方法，且多数患者预后良好［３］。但由于

肿瘤自身生物学行为特点及首次外科治疗选择方式不

当或治疗不及时等因素，仍有部分患者出现术后复发，

常需再次手术［４］。而再次手术常面临不同程度的组

织水肿、瘢痕粘连、解剖结构紊乱等诸多难点，增加了

常规肉眼识别喉返神经（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ，
ＲＬＮ）的难度，导致术中易误伤 ＲＬＮ［５６］。因此，术中
如何保护ＲＬＮ是甲状腺癌术后复发再次手术的难点。
近年来，随着对 ＲＬＮ保护方法的深入研究，相继出现
了ＲＬＮ常规显露、术中神经监测（ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＩＯＮＭ）及持续术中神经监测（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎ
ｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＣＩＯＮＭ）等技术，并逐渐于
临床推广应用，但在甲状腺癌术后复发再次手术中何

种方法更具有优势目前尚无统一定论［７８］。为此，本研

究通过对ＲＬＮ常规显露、ＩＯＮＭ和ＣＩＯＮＭ技术在甲状
腺癌术后复发再次手术中的应用效果进行对比分析，

以期减少甲状腺癌术后复发再次手术时ＲＬＮ的损伤。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１８年１月至２０２１年６月我院收治

的６８例甲状腺癌术后复发且需再次手术患者的临床
资料。根据术中ＲＬＮ保护方法分为显露组（ｎ＝２３，采
用ＲＬＮ常规显露）、ＩＯＮＭ组（ｎ＝２５，采用 ＩＯＮＭ技

术）和ＣＩＯＮＭ组（ｎ＝２０，采用ＣＩＯＮＭ技术）。纳入标
准：①经术前细针穿刺活检及术后病理确诊为甲状腺
癌；②已行１次甲状腺癌手术且术后复发，符合再次手
术标准；③无严重心、肝、肺、肾及凝血功能障碍，能耐
受手术及麻醉；④临床资料完整。排除标准：①术前声
音嘶哑或喉镜检查示声带异常；②肿瘤侵犯ＲＬＮ且需
切除；③伴有精神或认知障碍；④接受过多次甲状腺癌
手术；⑤双侧甲状腺均出现肿瘤或多发。３组患者性
别、年龄、ＢＭＩ、再次手术时间、复发位置、手术切除范
围等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性，见表１。本研究经我院医学伦理委员会批
准（Ｎ２０１８０６１８０４），在所有入选患者签署手术知情同
意书后开展。

１．２　方法
显露组：患者取仰卧位，采用常规静脉—吸入复合

麻醉。麻醉满意后，在胸锁切迹上方２ｃｍ处作一长约
５ｃｍ的切口，逐层分离，显露甲状腺组织；将甲状腺上
动、静脉和中静脉分离结扎，分离下极，并探查下极下

方的气管食管沟；然后于气管食管沟内缓慢分离灰白

色束带状组织，向上游离至甲状软骨下角 ＲＬＮ入喉
处，全段暴露ＲＬＮ并做好保护，根据肿瘤的部位及大
小行标准甲状腺手术。

ＩＯＮＭ组：术前常规准备，患者取仰卧位，采用静
脉—吸入复合麻醉。于双肩皮下或剑突放置接地电

极，建立有效神经监测系统后行甲状腺手术。常规解

剖颈动脉鞘，显露迷走神经，予以２．０ｍＡ电流刺激迷
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表１　患者一般资料比较

组别 ｎ
性别／例
男 女

年龄／

岁

ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２）

再次手术时间／例
＜２周 ２周～１个月 １个月～１年 ＞１年

复发位置／例
患侧 对侧

手术切除范围／例
ａ ｂ ｃ

显露组 ２３ １５ ８ ５１．２±１０．５ ２３．２±２．３ ３ ２ ６ １２ １７ ６ １０ ８ ５
ＩＯＮＭ组 ２５ １７ ８ ５０．１±１１．３ ２２．７±２．８ ３ ４ ７ １１ １８ ７ １１ ９ ５
ＣＩＯＮＭ组 ２０ １３ ７ ５１．８±１０．０ ２２．５±３．０ ２ ２ ６ １０ １５ ５ １０ ６ ４
Ｆ／χ２ ０．０５９ ０．１４９ ０．３９１ ０．９４１ ０．０５４ ０．２７２
Ｐ ０．９７１ ０．８６２ ０．６７８ ０．９８８ ０．９７３ ０．９９２

ａ：患侧甲状腺腺叶次全切除；ｂ：患侧甲状腺腺叶＋峡部切除；ｃ：患侧甲状腺腺叶＋峡部切除＋对侧次全切除

走神经，获取Ｖ１信号。进入甲状腺区域后以１．０ｍＡ
电流刺激ＲＬＮ，获得Ｒ１信号。精细解剖ＲＬＮ，使ＲＬＮ
完全解离显露，切除甲状腺和淋巴结后再以１．０ｍＡ
电流刺激ＲＬＮ，获得Ｒ２信号。关闭切口前以２．０ｍＡ
电流刺激迷走神经，获得Ｖ２信号。

ＣＩＯＮＭ组：电流刺激强度的调节同 ＩＯＮＭ组。辨
别ＲＬＮ前刺激同侧迷走神经，获得Ｖ１．０信号；游离胸
锁乳头肌，对迷走神经进行刺激定位，解剖颈动脉鞘，

获得Ｖ１．１信号；解剖游离迷走神经，放置自动周期性
刺激电极并固定，刺激获得 Ｖ１．２信号；再对初始化肌
电图的振幅和潜伏期进行校准，刺激迷走神经获得

Ｖ１．３信号；在气管食管沟内刺激 ＲＬＮ，获得 Ｒ１信号；
将ＲＬＮ周围解剖完成后刺激ＲＬＮ，获得Ｒ２信号；切除
甲状腺标本后再次刺激迷走神经，获得 Ｖ２．０信号；移
除自动周期性刺激电极，再次刺激迷走神经，获得

Ｖ２．１信号。
１．３　观察指标

比较３组患者手术时间、ＲＬＮ确认时间、术中出
血量、术后引流量、术后住院时间等围术期相关指标，

记录切口感染、甲状旁腺功能低下、暂时性ＲＬＮ损伤、

永久性ＲＬＮ损伤等术后并发症发生情况以及声带功
能指标。分别于术前、术后１个月使用 ＵＳＳＡ语音频
谱分析系统检测３组患者的基频、基频微扰、振幅微扰
等声带功能水平。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ２２．０软件处理数据。计量资料以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差
分析，组间两两比较采用ＬＳＤｔ检验；组内比较采用配
对ｔ检验分析；计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者围术期相关指标
３组患者的手术时间、ＲＬＮ确认时间、术中出血

量、术后引流量及住院费用比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），且 ＩＯＮＭ组、ＣＩＯＮＭ组的手术时间、ＲＬＮ
确认时间、术中出血量及术后引流量短／少于显露组
（Ｐ＜０．０５），住院费用高于显露组（Ｐ＜０．０５）；３组患
者术后住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。

表２患者围术期相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ ＲＬＮ确认时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后引流量／ｍＬ 术后住院时间／ｄ 住院费用／万元

显露组 ２３ １３６．４±３６．２ ９．８±２．３ ４１．７±１４．２ ４５．７±１１．２ １１．３±２．１ １．２±０．５

ＩＯＮＭ组 ２５ １０８．７±２５．４ ６．４±１．６ ３０．８±１１．２ ３８．９±９．３ １０．６±１．８ １．７±０．７

ＣＩＯＮＭ组 ２０ １０１．８±２２．６ ６．２±１．５ ２９．５±１０．４ ３５．６±８．８ １０．３±１．７ １．８±０．８

Ｆ ８．９８７ ２７．３６４ ６．９２３ ５．９８４ １．６３７ ５．１０７

Ｐ ０．０００ ００．０００ ０．００２ ０．００４ ０．２０２ ０．００９

：与显露组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　患者术后并发症发生情况
３组患者术后切口感染及甲状旁腺功能低下情况

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但３组患者术后
ＲＬＮ损伤情况比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且
ＣＩＯＮＭ组术后 ＲＬＮ损伤率低于显露组（Ｐ＜０．０５），
见表３。

表３　患者术后并发症发生情况比较［例（％）］

组别 ｎ
切口

感染

甲状旁腺

功能低下

ＲＬＮ损伤
暂时性

ＲＬＮ损伤

永久性

ＲＬＮ损伤
合计

显露组 ２３ ２（８．７） ２（８．７） ４（１７．４） ２（８．７） ６（２６．１）
ＩＯＮＭ组 ２５ １（４．０） ２（８．０） １（４．０） １（４．０） ２（８．０）
ＣＩＯＮＭ组 ２０ １（５．０） １（５．０） ０（０） ０（０） ０（０）

χ２ ０．５１７ ０．２３９ ７．５５３　
Ｐ ０．７７２ ０．８８７ ０．０２３　

：与显露组比较，Ｐ＜０．０５
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２．３　患者声带功能指标
术前３组患者的基频、基频微扰及振幅微扰比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１个月３组患者

的声带功能指标均较术前降低（Ｐ＜０．０５），且 ＣＩＯＮＭ
组低于显露组和ＩＯＮＭ组（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　患者手术前后声带功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
基频／Ｈｚ

术前 术后１个月
基频微扰／％

术前 术后１个月
振幅微扰／％

术前 术后１个月
显露组 ２３ １８６．７±２２．８ １６５．４±１８．４＃ ０．８±０．２ ０．４±０．１＃ ４．９±０．７ ２．８±０．４＃

ＩＯＮＭ组 ２５ １８５．１±２３．２ １５４．３±１６．７＃ ０．７±０．１ ０．３±０．１＃ ４．８±０．６ ２．４±０．３＃

ＣＩＯＮＭ组 ２０ １８５．８±２３．３ １４２．６±１４．６ ０．７±０．２ ０．２±０．０ ４．９±０．８ １．９±０．２

Ｆ ０．０２９ ９．９４２ ２．６３１ ３０．２８７ ０．１６３ ４３．７５７
Ｐ ０．９７２ ０．０００ ０．０８０ ０．０００ ０．８５０ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＣＩＯＮＭ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

近年来，随着甲状腺手术的不断增多，甲状腺癌术

后复发再次手术的患者也逐年增多［９］。由于初次手

术后术区粘连、局部解剖结构改变，导致ＲＬＮ移位，增
加了再次手术的操作难度，且甲状腺癌再次手术时

ＲＬＮ的损伤率也较初次手术时显著增加［１０１１］。因此，

甲状腺癌再次手术中如何更为准确地辨认 ＲＬＮ尤为
重要。自Ｌａｈｅｙ等［１２］于１９３８年首次提出显露ＲＬＮ的
甲状腺手术来保护 ＲＬＮ以来，甲状腺癌再次手术中
ＲＬＮ的损伤率显著降低，但其并不能对神经功能的完
整性进行准确地判断［１３］。ＩＯＮＭ技术具有神经导航功
能，能够帮助术者对ＲＬＮ进行准确定位、识别和显露，
极大地保留了ＲＬＮ的完整性，降低了 ＲＬＮ的损伤率，
但其无法实时持续监测［１４１６］。近年来随着监测技术

的发展，ＣＩＯＮＭ技术的出现使 ＲＬＮ保护方法的研究
进入了一个新的阶段，其克服了已有技术的弊端，是甲

状腺外科领域的一项新兴技术。为了更准确地评估各

技术对ＲＬＮ的保护价值，本研究比较了 ＲＬＮ常规显
露、ＩＯＮＭ和 ＣＩＯＮＭ技术在甲状腺癌术后复发再次手
术中的应用效果。

研究表明，甲状腺癌术中使用 ＩＯＮＭ技术能够缩
短手术时间，减少术中出血量，快速识别定位 ＲＬＮ，极
大程度保留 ＲＬＮ的完整性，降低暂时性 ＲＬＮ损伤的
发生率［１７１９］。目前，ＩＯＮＭ技术的广泛应用提高了外
科医师对 ＲＬＮ的识别能力，在手术结束前还能验证
ＲＬＮ的完整性，为临床提供再次手术、解剖变异等指
导，应用价值显著。然而，ＩＯＮＭ技术具有一定复杂
性，通常会出现喉肌动作电位记录与术前或术后喉镜

检查结果不一致，外科医师必须认识到这些问题，术中

严格仔细判断，避免 ＲＬＮ损伤及术后声带麻痹、气管
切开；此外，ＩＯＮＭ监测期间信号丢失会影响术者对

ＲＬＮ完整性及生理功能的判断，进而影响术者对患者
术后声带功能的预估［２０］。ＣＩＯＮＭ技术是应用 ＡＰＳ电
极发出的持续电刺激对 ＲＬＮ和迷走神经进行信号传
导，能够实时、持续地提供神经肌电信号，术者通过观

察肌电信号振幅及其潜伏期信号变化与初始信号变化

即可判断ＲＬＮ的电生理功能及完整性，理论上可极大
程度降低 ＲＬＮ损伤率［２１］。有研究证实，腔镜甲状腺

手术中 ＣＩＯＮＭ技术在保护 ＲＬＮ和迷走神经，降低神
经损伤率方面效果显著，且对患者神经功能无影响，安

全可靠［２２］。本研究结果显示，ＩＯＮＭ组、ＣＩＯＮＭ组手
术时间、ＲＬＮ确认时间、术中出血量及术后引流量显
著短／少于显露组，表明 ＩＯＮＭ及 ＣＩＯＮＭ技术能更有
效地识别 ＲＬＮ，从而缩短手术时间，减少术中出血量
和术后引流量。分析原因可能为 ＩＯＮＭ及 ＣＩＯＮＭ技
术应用十字交叉法探查甲状腺下极下方结缔组织，能

够在肌电最强处分离组织，有助于 ＲＬＮ的准确定位，
从而缩短了ＲＬＮ确认时间，进而缩短了手术时间；同
时ＩＯＮＭ及ＣＩＯＮＭ技术也能对再次手术中粘连的瘢
痕组织和神经进行较好地鉴别，可对ＲＬＮ进行针对性
地保护，且术中也可对无 ＲＬＮ创面实施缝扎、结扎止
血，从而减少术中出血量、术后渗血及术后引流量。本

研究中ＩＯＮＭ组及 ＣＩＯＮＭ组的手术费用较显露组略
高，主要是由于神经检测仪目前尚未在国内广泛普及，

费用相对较高。术后ＲＬＮ损伤方面，国内研究报道甲
状腺癌再次手术中暂时性 ＲＬＮ损伤率为 １．５％ ～
５．０％，永久性ＲＬＮ损伤率为０．３％～５．０％，国外报道
的暂时性 ＲＬＮ损伤率则高达 １０％［２３］。本研究中

ＩＯＮＭ组暂时性ＲＬＮ损伤率、永久性ＲＬＮ损伤率均为
４．０％，明显低于显露组，而 ＣＩＯＮＭ组未发生 ＲＬＮ损
伤，这表明ＣＩＯＮＭ技术可更有效地减少 ＲＬＮ损伤。
ＣＩＯＮＭ技术是一种实时监测技术，能够为术者提供一
个连续且完整的ＲＬＮ监测记录，并可在神经发生不可

５３５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



逆损伤前将危险信号及时反馈给术者，终止其危险操

作，最大程度地保护 ＲＬＮ的完整性和功能性，从而降
低ＲＬＮ的损伤率。此外，本研究发现，术后 １个月
ＣＩＯＮＭ组患者各声带功能指标低于显露组和 ＩＯＮＭ
组，表明ＣＩＯＮＭ技术能有效减少再次手术对患者声带
产生的负面影响，促进患者声带功能的恢复，这主要是

由于ＣＩＯＮＭ技术可对ＲＬＮ所在区域进行精准定位及
实时监测，并根据神经信号变化曲线纠正不规范的操

作，从而有效避免对声带功能的损伤，与既往研究报道

较一致［２４］，提示ＣＩＯＮＭ技术在甲状腺癌术后复发再次
手术中对ＲＬＮ具有更高的保护价值。

综上所述，在甲状腺癌术后复发再次手术中应用

ＩＯＮＭ及ＣＩＯＮＭ技术虽手术费用略高，但可有效缩短
ＲＬＮ确认时间和手术时间，减少术中出血量和术后引
流量，且在减少ＲＬＮ损伤和声带功能恢复上ＣＩＯＮＭ技
术优势更为明显，临床应用价值更高。但本研究为小

样本回顾性分析研究，结论尚需进一步大规模的随机

对照研究证实。
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