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喉返神经损伤是甲状腺手术中最常见而严重

的并发症之一 [1]，目前多数作者认同在甲状腺切

除术中显露喉返神经可显著降低神经损伤率 [2]。

经 咽 下 缩 肌 入 路 有 利 于 特 定 人 群 中 游 离 显 露 喉

返神经 [3]，但实施过程中需切断部分咽下缩肌，

有 误 伤 喉 上 神 经 外 支 (the external branch of the 

superior laryngeal nerve  EBSLN) 的 风 险， 一 旦

损伤，将导致声带松弛、声调降低等，影响患者

工作和生活 [4]。故笔者在手术中引入实时神经监

测 技 术 定 位 EBSLN 走 行， 以 保 护 神 经 功 能、 效

果确切，报告如下。
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摘   要 目的：探讨在咽下缩肌入路甲状腺手术中，通过实时神经监测技术避免喉上神经外支损伤的可行性。

方法：2010 年 3 月—2011 年 4 月 18 例甲状腺手术患者，术中以喉上神经外支受电流刺激后可产

生环甲肌收缩活动作为阳性反应，定位喉上神经外支与咽下缩肌的关系后，切断咽下缩肌，经其

后方显露喉返神经行程，行甲状腺腺叶切除 8 例，甲状腺腺叶切除加对侧次全切除 8 例，甲状腺

全切 2 例。手术前后喉镜监测喉上、喉返神经功能。

结果：患者均顺利游离显露咽下缩肌后方喉返神经，术后 1 例 (5.6%) 出现短暂性发音低沉，随访

6 个月后完全缓解。余患者无明显咳呛、发音低沉、失声等神经损伤表现。

结论：经咽下缩肌入路甲状腺手术中，实时神经监测技术有利于保护喉上神经功能。
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1　临床资料

1.1  一般资料

我院 2010 年 3 月—2011 年 4 月为 18 例患者

行甲状腺手术，男 4 例，女 14 例，年龄 35~67 岁，

平均（48.3±8.9）岁。初次手术患者 5 例，再次

手 术 患 者 13 例。 患 者 术 前 均 无 声 嘶 表 现， 喉 镜

检查无明显声带活动受限。疾病种类及手术类型

见表 1。

表 1　18 例患者一般资料
　项目 n
性别
　男 4
　女 14
甲状腺既往手术史
　有 13
　无 5
手术方式
　单侧腺叶切除 8
　一侧腺叶切除加对侧次全切除 8         
　甲状腺全切 2
手术后病理
　结节性甲状腺肿 6
　甲状腺腺瘤 2
　甲状腺乳头状癌 10

1.2  手术方式

经咽下缩肌入路喉返神经显露方法：神经监

测的原理是利用运动神经在局部电流刺激下可引

起其支配的肌纤维整体性收缩活动。手术中笔者

以电极 (NIM-Response2.0TM 美敦力公司 ) 释放的

电 流 刺 激 EBSLN 后， 可 引 起 其 支 配 的 环 甲 肌 整

体性收缩活动，并以此活动作为阳性体征来识别、

定位 EBSLN 走行。首先，用电极 1.0 mA 直接刺

激环甲肌表面，观察环甲肌收缩情况，并以此在

咽 下 缩 肌 表 面 定 位 识 别 EBSLN 的 走 形 直 至 其 支

配 环 甲 肌 外 缘； 避 开 上 述 EBSLN 行 径、 取 甲 状

软骨外侧边缘的咽下缩肌作为切入点，此处咽下

缩肌与甲状软骨之间存在解剖间隙，将止血钳经

切入点插入此间隙后撑开、钳夹后再次刺激钳夹

点上方神经，确认神经功能正常后，自上而下切

开 咽 下 缩 肌， 显 露 后 方 入 喉 前 段 喉 返 神 经（ 图

1）， 并 向 近 心 端 继 续 显 露 喉 返 神 经 行 程； 再 次

用 电 极 刺 激 上 述 EBSLN 行 径， 观 察 有 无 环 甲 肌

收缩。

图 1　经咽下缩肌入路显露后方喉返神经　　A：环甲肌外

上缘；B：咽下缩肌断端；C：喉返神经（箭头所指

为咽下缩肌后方喉返神经段）

A
B

C

2　结　果

手 术 中 平 均 定 位 EBSLN 所 需 时 间

（8.3±1.8）min，患者均顺利切断咽下缩肌后显

露喉返神经，继续行甲状腺腺叶切除 8 例，甲状

腺腺叶切除加对侧次全切除 8 例，甲状腺全切 2 例，

恶性患者行患侧颈淋巴结清扫术。术后病理证实

结节性甲状腺肿 6 例，甲状腺腺瘤 2 例，甲状腺

乳头状癌 10 例。手术中 1 例在实施神经监测前游

离甲状腺上极表面时，将覆盖在上极表面的部分

咽下缩肌误认为胸骨甲状肌一并切断，致 EBSLN

横断伤，经神经定位游离出神经后行断端吻合术，

术后发音略有低沉、喉镜提示患侧声带松弛，随

诊半年后缓解。余患者均无饮水咳呛、声嘶、发

音低沉等症状，手术后喉镜提示声带活动无明显

受限。恶性患者术后均长期服用左旋甲状腺素替

代 或 抑 制 治 疗，用 量 50~125 μg/d，有 适 应 证 者

术后 131I 同位素治疗。

3　讨　论

目前，甲状腺切除术中通过常规显露喉返神

经以保护神经功能已经成为共识 [2]，常规显露入

路主要包括：上入路以甲状软骨下角为标志显露

神经入喉前段，走形相对固定，但该段神经表面

微血管丰富，易出血影响术野；下入路和侧方入

路以气管食管沟、甲状腺下动脉为标志，术中不

易出血，但该段神经走形变异较多 [5]。笔者曾报

道了咽下缩肌入路在特定人群甲状腺手术中的应

用 [3]，主要优点在于在咽下缩肌后方，喉返神经

经环甲关节入喉，走行相对恒定，周围血管少，

术中不易出血而影响术野，且甲状腺初次手术极
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少涉及此处，纤维组织增生及粘连少见。

喉上神经外支在与甲状腺上动脉交叉后，在

甲状腺上极内侧面继续下行，穿入或完全在咽下

缩肌表面行走，直至支配环甲肌 [6]，与咽下缩肌

关系密切。经咽下缩肌入路显露喉返神经需切断

部 分 咽 下 缩 肌， 该 操 作 过 程 中 有 误 伤 EBSLN 可

能。既往切断肌肉时主要依靠临床经验尽量避开

EBSLN 走行，同时仔细观察肌肉表面有无神经走

行，以避免损伤神经。但由于 EBSLN 直径纤细、

变异较多，同时在缺乏术中神经功能监测情况下，

有将肌腱纤维等其他组织误认为 EBSLN 可能 [7]。

近来发展的神经监测技术可用于甲状腺手术中精

确定位喉返神经 , 同时可作为术中评价神经功能

的 手 段 [8-9]， 因 此 笔 者 在 手 术 中 引 入 实 时 神 经 监

测技术以保护 EBSLN 功能。

本文中，17 例 (94.4%) 患者成功定位 EBSLN

的走行，并顺利游离显露咽下缩肌后方喉返神经，

手术后患者主观发音感觉及喉镜检查均无喉上神

经损伤表现。1 例患者甲状腺上极接近舌骨水平，

予切断覆盖在上极表面的胸骨甲状肌后，在以刺

激 电 极 探 查 EBSLN 行 径 过 程 中， 发 现 在 咽 下 缩

肌 与 环 甲 肌 交 界 处 可 获 得 喉 上 神 经 外 支 阳 性 信

号，而在远心端则无法寻及信号。拆除上述肌肉

断端结扎线后，仔细探查后发现切除肌束中部分

为咽下缩肌，该束肌纤维变异融合于胸骨甲状肌

束，因此伴随后者一并被牵开、切断，走行于其

后 方 的 EBSLN 也 因 此 被 随 之 横 断， 予 游 离 后 行

断端吻合，手术后一过性发音低沉，喉镜提示患

者声带松弛，随诊半年后缓解。

笔者建议在喉上神经监测实施过程应完整包

括 3 个步骤，首先用电极直接刺激环甲肌表面，

观察环甲肌收缩形态，证明整个神经监测系统功

能正常，以免假阴性结果导致的喉上神经误伤；

其次、在钳夹拟切断咽下缩肌前，需再次刺激钳

夹点上方神经，观察有无环甲肌收缩活动，确认

神经功能正常后，方能切断。最后，在切断咽下

缩肌后，再次用电极刺激上方神经行径，以证实

神经功能完整性。

综上所述，实时神经监测技术有利于在咽下

缩 肌 入 路 甲 状 腺 手 术 中 保 护 EBSLN 功 能， 但 是

否可利于常规甲状腺手术中降低神经损伤率，仍

需进一步探讨。
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