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［摘 要］ 目的：探讨术中神经监测（intraoperative neuromonitoring，IONM）对分化型甲状腺癌（differentiated thyroid carcinoma，
DTC）患者主观语音结局的影响。方法：回顾性分析从2018年9月—2019年3月在中山大学第一附属医院接受甲状腺手术的

DTC患者，分为 IONM组和非 IONM组，采用倾向评分匹配法（propensity score matching，PSM），比较两组患者的临床基线特征和

术后主观语音结果。结果：在预防性中央区淋巴结清扫亚组中，两组患者术后1个月、6个月的声音障碍指数⁃10（voice handi⁃
cap index⁃10，VHI⁃10）总分及甲状腺癌特异性生活质量（thyroid cancer specific quality of life，THYCA⁃QoL）问卷的声音领域均无

统计学差异（P > 0.05）。在靠近或侵犯后包膜亚组中，IONM组术后1个月、6个月的THYCA⁃QoL问卷中的声音领域评分中位

数（四分位数）均为0.00（0.00，0.00），低于非 IONM组的0.00（0.00，33.33），差异有统计学意义（P=0.034）。均值均为5.73，明显

低于非 IONM组的15.66（P=0.029）。VHI⁃10问卷两组差异无统计学意义。结论：IONM对DTC患者及预防性中央区淋巴结清

扫术亚组患者的主观发声障碍没有显著影响，但可明显改善靠近后包膜高危组患者术后主观声音异常。
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［Abstract］ Objective：This study aims to investigate the effects of intraoperative neuromonitoring（IONM）on postoperative voice
outcomes of by differentiated thyroid cancer（DTC）. Methods：We assessed patients with DTC underwent thyroid surgery in the First
Affiliated Hospital of Sun Yat⁃sen University from September 2018 to March 2019. According to whether IONM was used or not，the
patients were divided into IONM group and non⁃IONM group. Clinicopathological characteristics and voice outcomes between IONM
and non⁃IONM patients with DTC were compared using propensity score matching（PSM）. Results：In the whole population and the
subgroup of lymph node dissection in the prevention center，there was no statistical difference between the two groups in the total score
of the voice handicap index ⁃ 10（VHI⁃10）and the voice field of the thyroid cancer specific quality of life（THYCA⁃QoL）questionnaire
1 and 6 months after surgery（P>0.05）. In the subgroup of approaching or invading the posterior capsule，the median（quartile）THYCA⁃
QoL voice score in the IONM group at 1 month and 6 months after surgery was 0.00（0.00，0.00）lower than in the non⁃IONM group 0.00
（0.00，33.33），（P=0.034）. The score of THYCA⁃QoL in the IONM group was 5.73 lower than that in the non⁃IONM group 15.66（P=
0.029）. There was no statistical difference in the VHI ⁃ 10 questionnaire. Conclusion：IONM has no significant effect on subjective
phonation disorder in patients with DTC and subgroup patients with preventive central lymphadenectomy. However，it can significantly
improve the subjective voice abnormalities of patients in the approaching or invading the posterior capsule subgroup after surgery.
［Key words］ intraoperative neuromonitoring；differentiated thyroid cancer；postoperative subjective sound assessment；voice handi⁃
cap index⁃10；thyroid cancer specific quality of life questionnaire
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分化型甲状腺癌（differentiated thyroid cancer，
DTC）为最常见的甲状腺恶性肿瘤，以手术切除为主

要治疗方法，喉返神经（recurrent laryngeal nerve，
RLN）损伤为最常见的甲状腺手术并发症［1-2］。研究

表明，短暂性RLN麻痹的发生率为 2.26%，永久性

RLN麻痹的发生率为0.05%［3］，导致术后声音嘶哑、

发声困难、窒息等症状，影响患者术后生活质量。

因此，术中保存RLN的结构和功能是减少甲状腺术

后并发症的关键因素。

术中神经监测（intraoperative neuromonitoring，
IONM）作为神经识别的辅助手段已经被证实是一种

可靠的术中神经保护技术。一项随机研究表明，与

单独的视觉识别相比，IONM在统计学上可以降低

术后喉镜中声带麻痹的发生率［4］。有研究证实声音

障碍量表与术后声带麻痹存在强相关性［5］，然而部

分术中损伤不一定引起可视喉镜下的器质性声带活

动异常，但会导致术后声音变化甚至发声障碍［6］。关

于术后主观声音结局的评估主要包括声音障碍指

数⁃10（voice handicap index⁃10，VHI⁃10）量表及甲状

腺癌特异性生活质量（thyroid cancer specific quality
of life，THYCA⁃QoL）问卷，每份问卷在器质性和功

能性发音障碍中同等重要［7］。

本研究是一项DTC患者的回顾性研究，以VHI⁃
10问卷［8-10］和 THYCA⁃QoL问卷中的声音领域标准

化得分［11-13］作为研究终点，主观评估手术后语音预

后，探讨 IONM对于DTC术后发声障碍的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

1.1.1 总体人群

本研究纳入中山大学附属第一医院从 2018年

9月—2019年 3月诊断为甲状腺癌的患者，术前完

善喉镜提示声带无异常、术后病理分型为DTC。排

除标准：既往颈部放射史、颈部手术史、年龄<18岁、

术前喉镜提示声带活动异常及问卷结果异常（VHI⁃
10>0或THYCA⁃QoL问卷中的声音领域>2）、肿瘤分

期≥Ⅱ期及信息缺失的患者。按术中是否使用神经

监测分为 IONM组和非 IONM组。

1.1.2 亚组人群

所有患者术前均于中山大学附属第一医院行

甲状腺超声检查，超声科医师检查提示为“肿物紧

贴”“侵犯后包膜”及“肿物与后包膜分界不清”，并

由 1名外科医师阅片复核，将此部分患者定义为肿

物紧贴或侵犯后包膜的高危人群。术前查体及影

像学检查未见淋巴结转移且术中行预防性中央区

（Ⅵ及Ⅶ区）清扫的患者定义为预防性中央区淋巴

结清扫高危人群。

1.2 方法

1.2.1 IONM
本研究使用美敦力NIM3.0系统监测RLN，该系

统可分为监测仪主机、刺激端设备、记录端设备、连

接组件等。记录电极为气管插管表面电极，刺激电

极为单极探针，术中使用单极探针电刺激RLN，形

成神经冲动并传导至支配肌肉产生肌电信号，形成

肌电图，进而判断神经功能的完整性。术中均使用

IONM标准化操作步骤，四步法探测神经肌电信号，

术中应用“十字交叉法”定位RLN走形区域，配合精

细点测鉴别神经及其分支。刺激探针电流强度设

定为1~3 mA［7］。

1.2.2 声音评估

所有患者术前均行电子喉镜检查，以客观评估

声带功能。收集患者术后 1、6个月的VHI⁃10量表

及 THYCA⁃QoL问卷（声音领域），评估患者术后主

观发声障碍。问卷通过纸质、邮件、微信、问卷星等

方式发放和收集，由 1名接受问卷培训的临床医生

收集数据。患者3 d内未回复，重复发送2次；若超过

3次未获取该患者回访信息，则此患者定义为失访。

VHI⁃10量表是一种经过验证的、可靠的语音质

量自我评估工具，可以对声带功能进行主观评估［8］。

中文版被证明具有良好的信度和效度［9］。量表共由

10个问题组成，每个问题都采用 5分制评分，从 0
（从不）到4（总是）。评估参数为每个患者VHI⁃10量
表总分（范围0~40分），分数越高提示发声障碍程度

越高。异常声音的定义为总分>11分［10］。

THYCA⁃QoL问卷是评估甲状腺癌患者生命质

量的测评工具。中文版本已被证实有良好信效

度。问卷共24个题项，每个题项以4分制评分，1分
为“完全没有”，4分为“非常”，其中声音领域包含2个
问题，2个题目的平均分为该领域粗分，粗分按标准

化转换为0~100分，分数越高表示越不舒服，生活质

量越差［11-13］。

1.3 统计学方法

连续变量包括年龄、肿瘤大小、VHI⁃10和THY⁃
CA⁃QoL评分，用均数±标准差（x ± s）表示，采用 t检

验。VHI⁃10和 THYCA⁃QoL评分加用中位数（四分

位数）［M（P25，P75］描述，采用非参数秩和检验（Mann⁃
Whitney检验）比较。分类变量描述为频率和百分

比，采用Fisher检验。采用倾向评分匹配法（propen⁃
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sity score matching，PSM）对 IONM组和非 IONM组患

者进行匹配，以调整基线变量的差异。在给定基线

协变量的情况下，使用多变量逻辑回归模型计算个

体的倾向得分。采用计算机技术与倾向评分的

20%标准差卡钳值进行最接近的可用评分匹配，且

不进行替代选择。所有患者、侵犯或靠近后包膜亚

组和预防性中央区淋巴结清扫亚组分别行 PSM分

析。所有分析均采用 Stata/MP 14.0软件。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 总体人群

PSM后得到119对匹配的患者，匹配后 IONM组

和非 IONM组患者基线特征上差异无统计学意义

（表1）。
PSM后 IONM组与非 IONM组患者VHI⁃10评分

比较结果显示，两组的VHI⁃10评分在术后1、6个月

均有下降趋势，但两组评分结果差异无统计学意义

（P > 0.05）。两组在术后 1个月及 6个月异常语音

（VHI⁃10评分>11分）比例均较低，两组比较差异也

无统计学意义（P=0.759，P=0.167，表 2）。PSM 后

IONM组与非 IONM组患者术后 1、6个月 THYCA⁃
QoL问卷中声音领域的评分比较，也未见明显统计

学差异（P=0.704，表2）。
2.2 侵犯或靠近后包膜亚组分析

PSM前 IONM组和非 IONM组患者的基线临床

病理特征比较，在手术方式上，IONM组行全甲状腺

切除术比例高于非 IONM组（65.96% vs. 40.91%，P=
0.007），IONM组发生同侧或双侧颈部淋巴结清扫的

患者比例高于非 IONM 组（73.91% vs. 55.81%，P=
0.016），IONM组对甲状腺后包膜侵犯率明显高于非

IONM组（36.71% vs. 15.91%，P=0.010）。PSM后得

到36对匹配的患者，匹配后两组患者基线特征上差

异均无统计学意义（表3）。
在本亚组中，IONM组与非 IONM组患者VHI⁃10

评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。IONM组

异常语音比例低于非 IONM组，但差异无统计学意

义（P > 0.05，表4）。两组患者术后1、6个月THYCA⁃
QoL问卷中声音领域的评分比较，IONM组均值和中

位数均低于非 IONM组（P=0.029，P=0.034，表4）。
2.3 预防中央区淋巴结清扫亚组分析

PSM前 IONM组和非 IONM组患者的基线临床

病理特征比较，在手术方式上，IONM组行全甲状腺

切除术比例高于非 IONM组（62.50% vs. 33.33%，P=

0.002），IONM组对甲状腺后包膜侵犯率明显高于非

IONM组（12.82% vs. 2.78%，P=0.031）。PSM后得到

33对匹配的患者，基线特征上差异无统计学意义

（表5）。
在本亚组中，IONM组与非 IONM组患者术后

1 个月和 6个月所有语音结局，包括VHI⁃10量表、

THYCA⁃QoL问卷中声音领域评分，以及异常语音的

比例，两组差异均无统计学意义（P > 0.05，表6）。
3 讨 论

本研究以患者主观声音异常作为终点指标，提

供喉镜检查无法捕捉的发声感知情况。应用声音

异常评估神经监测临床效能，更加便利、易实施。

其次，探究神经监测对高危亚组人群的意义，提示

侵犯或靠近后包膜亚组术中使用神经监测可明显

获益，预防性中央区淋巴结清扫术并未从中获益，

可指导临床术前选择，减少耗材费用。

既往研究对于神经监测对甲状腺患者术后声

音影响多以可视喉镜下的声带麻痹作为主要研究

终点，一项 2009年的随机临床研究表明，与单独可

视化神经解剖相比，神经监测降低了术后喉镜下短

暂性但非永久性RLN麻痹的发生率［4］。本研究中总

人群术后1、6个月的 IONM组的VHI⁃10评分均比非

IONM组高，但无明显统计学差异，这可能是多种因

素造成的。首先，从操作角度来看，IONM的常规使

用存在争议，因为神经刺激可能是神经疲劳和增加

暂时性或永久性RLN麻痹发生率的原因。有研究

表明，0.5~1.0 mA低脉冲神经刺激对RLN功能是安

全的［6］。本实验刺激最大电流强度为3 mA，可能存

在一定的神经损伤风险。而且，术中牵扯伤、器械

钝性伤为非肉眼性迟发损伤，尤其以牵拉腺体时

Berry 韧带对神经造成的损伤最为常见，恢复时间在

1个月之内［14］。上述结论仍缺乏较高的循证医学证

据。其次，从术者角度分析，本研究术者均为副高

级职称以上的甲状腺外科医生，具有丰富的甲状腺

手术经验，可熟练掌握RLN解剖显露方法，相对性

减少了 IONM的技术优势。但对小容量甲状腺外科

手术的专科医师，IONM技术可成为其强有力的入

门辅助工具，有效提升神经识别率，降低游离解剖

神经过程中损伤的风险，缩短甲状腺手术神经解剖

的学习曲线［15］。相对于 IONM 组，外科医生在非

IONM组中操作可能会更精细、谨慎，这可能与好的

声音结局相关。最后，从患者角度分析，不同患者

对术后声音质量敏感性及需求不同，相对于其他劳
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表1 倾向评估匹配后两组患者临床资料比较

Table 1 Characteristics of patients after PSM

年龄（岁，x ± s）
癌灶直径（cm，x ± s）
性别［n（%）］

男
女

职业［n（%）］
就业
无业/退休

婚姻情况［n（%）］
已婚
未婚/离异/丧偶

民族［n（%）］
汉族
少数民族

教育程度［n（%）］
本科以下
本科及以上

手术方式［n（%）］
全甲状腺切除
次全切/腺叶切

淋巴结清扫范围［n（%）］
无清扫
单侧清扫
双侧清扫

肿物局部侵犯［n（%）］]
无
有

局部侵犯后包膜［n（%）］
无
有

局部紧贴后包膜［n（%）］
无
有

局部侵犯气管［n（%）］
无
有

局部紧贴气管［n（%）］
无
有

淋巴结性质［n（%）］
无肿大
转移性
其他

恶性结节数目［n（%）］
1
2
≥3

合并甲状腺疾病［n（%）］
无
结节性甲状腺肿
其他

总体（n=238）
37.68 ± 10.42
01.18 ± 0.78
52（21.85）
186（78.15）
194（81.51）
044（18.49）

194（81.51）
044（18.49）

234（98.32）
04（1.68）

116（48.74）
122（51.26）
163（68.49）
075（31.51）
064（26.89）
115（48.32）
059（24.79）

126（52.94）
112（47.06）
220（92.44）
18（7.56）

193（81.09）
045（18.91）
231（97.06）
07（2.94）

218（91.60）
20（8.40）

129（54.20）
069（28.99）
040（16.81）
177（74.37）
044（18.49）
17（7.14）

152（63.87）
074（31.09）
12（5.04）

非 IONM组（n=119）
37.96 ± 10.55
1.19 ± 0.75
029（24.37）
090（75.63）
096（80.67）
023（19.33）

098（82.35）
021（17.65）

117（98.32）
02（1.68）

058（48.74）
061（51.26）
082（68.91）
037（31.09）
032（26.89）
057（47.90）
030（25.21）

062（52.10）
057（47.90）
108（90.76）
11（9.24）

097（81.51）
022（18.49）
116（97.48）
03（2.52）

108（90.76）
11（9.24）

063（52.94）
035（29.41）
021（17.65）
086（72.27）
025（21.01）
08（6.72）

074（62.18）
041（34.45）
04（3.36）

IONM组（n=119）
37.39 ± 10.32
1.17 ± 0.81
023（19.33）
096（80.67）
098（82.35）
021（17.65）

096（80.67）
023（19.33）

117（98.32）
02（1.68）

058（48.74）
061（51.26）
081（68.07）
038（31.93）
032（26.89）
058（48.74）
029（24.37）

064（53.78）
055（46.22）
112（94.12）
07（5.88）

096（80.67）
023（19.33）
115（96.64）
04（3.36）

110（92.44）
09（7.56）

066（55.46）
034（28.57）
019（15.97）
091（76.47）
019（15.97）
09（7.56）

078（65.55）
033（27.73）
08（6.72）

P值

0.719
0.684
0.433

0.868

0.868

1.000

1.000

1.000

1.000

0.897

0.463

1.000

1.000

0.816

0.937

0.619

0.319
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务工作者，教师、新闻主播及声音相关艺术工作者

对声音质量要求较高，会影响实验结果。高质量

声音职业的术后发声评估可成为进一步的研究方

向［16］。术后声音变化除RLN损伤，也与气管插管及

表3 倾向评估匹配前后侵犯或靠近后包膜亚组的基线比较

Table 3 Characteristics of approaching or invading the posterior capsule subgroup before and after PSM

手术方式

全甲状腺切除

次全切/腺叶切

淋巴结清扫范围*

无清扫

单侧清扫

双侧清扫

局部侵犯后包膜

无

有

局部紧贴后包膜*

无

有

总体

（n=135）

067（49.63）
068（50.37）

050（37.88）
058（43.94）
024（18.18）

104（77.04）
031（22.96）

029（21.64）
105（78.36）

P值

0.007

0.016

0.010

0.040

非 IONM组

（n=88）

36（40.91）
52（59.09）

38（44.19）
38（44.19）
10（11.63）

74（84.09）
14（15.91）

14（15.91）
74（84.09）

IONM组

（n=47）

31（65.96）
16（34.04）

12（26.09）
20（43.48）
14（30.43）

30（63.83）
17（36.17）

15（32.61）
31（67.39）

总体

（n=72）

40（55.56）
32（44.44）

24（33.33）
30（41.67）
18（25.00）

28（38.89）
44（61.11）

58（80.56）
14（19.44）

P值

0.813

0.661

1.000

1.000

非 IONM组

（n=36）

21（58.33）
15（41.67）

10（27.78）
16（44.44）
10（27.78）

14（38.89）
22（61.11）

29（80.56）
07（19.44）

IONM组

（n=36）

19（52.78）
17（47.22）

14（38.89）
14（38.89）
08（22.22）

14（38.89）
22（61.11）

29（80.56）
07（19.44）

*：PSM前部分数据缺失。

［n（%）］

PSM前 PSM后

表2 倾向评估匹配后两组患者VHI⁃10和THYCA⁃QoL评分

Table 2 Comparison of IONM vs non⁃IONM with two kinds of questionnaires in total patients（after PSM）

VHI⁃10（1个月）

均值±标准差

中位数（四分位数）

范围

VHI⁃10（6个月）

均值±标准差

中位数（四分位数）

范围

VHI⁃10（1个月）［n（%）］

≤11分
>11分

VHI⁃10（6个月）［n（%）］

≤11分
>11分

THYCA⁃QoL（1个月）

均值±标准差

中位数（四分位数）

范围

THYCA⁃QoL（6个月）

均值±标准差

中位数（四分位数）

范围

总体

6.90 ± 9.80
2.00（0.00，10.00）

0.00~40.00

1.90 ± 4.88
0.00（0.00，1.00）

0.00~28.00

.183（76.89）

.055（23.11）

.224（94.12）
0.14（5.88）

08.97 ± 15.56
0.00（0.00，16.67）

0.00~40.00

08.97 ± 15.56
0.00（0.00，16.67）

0.00~66.67

非 IONM组

7.72 ± 10.79
2.00（0.00，11.00）

0.00~40.00

2.08 ± 5.270
0.00（0.00，1.00）

0.00~27.00

.090（75.63）

.029（24.37）

.109（91.60）
0.10（8.40）

8.57 ± 15.42
0.00（0.00，16.67）

0.00~40.00

8.57 ± 15.42
0.00（0.00，16.67）

0.00~66.67

IONM组

6.08 ± 8.66
2.00（0.00，9.00）

0.00~38.00

1.72 ± 4.48
0.00（0.00，1.00）

0.00~28.00

.093（78.15）

.026（21.85）

.115（96.64）
00.4（3.36）

09.39 ± 15.77
0.00（0.00，16.67）

0.00~40.00

09.39 ± 15.77
0.00（0.00，16.67）

0.00~66.67

P值

0.198
0.652

0.578
0.657

0.759

0.167

0.704
0.551

0.704
0.551

VHI⁃10评分样本量为238例，THYCA⁃QoL评分样本量为210例。
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喉带肌固定甲状腺周围神经丛损伤相关。这些非

特异性声音变化不会引起喉镜下的声带麻痹，但

会影响主观声音衡量，影响患者的声音相关生活

质量［17］。相对于未应用 IONM的患者，应用 IONM
的患者对术后发声障碍更为关注，可能提高主观声

音评估标准，增加VHI评分。对于靠近后包膜的高

危人群，本研究中不同声音问卷结局的评估结果不

全相同，这可能与较小的样本量相关，需要多中心

前瞻性大样本的高质量研究支持。

Sugitani等［18］研究表明，术前超声提示肿物肿瘤

和气管之间的钝角具有很高的侵袭风险，即靠近及

侵犯后包膜的人群更易侵袭神经，术中损伤风险更

大。本研究对于术前靠近及侵犯后包膜患者，IONM
组术后1、6个月THYCA⁃QoL评分较非 IONM组显著

表4 侵犯或靠近后包膜亚组是否神经监测声音障碍比较（倾向评分匹配后）

Table 4 Comparison of IONM vs non⁃IONM with two kinds of questionnaires in approaching or invading the posterior
capsule subgroup（after PSM）

VHI⁃10（1个月）

均值±标准差

中位数（四分位数）

范围

VHI⁃10（6个月）

均值±标准差

中位数（四分位数）

范围

VHI⁃10（1个月）［n（%）］

≤11分
>11分

VHI⁃10（6个月）［n（%）］

≤11分
>11分

THYCA⁃QoL（1个月）

均值±标准差

中位数（四分位数）

范围

THYCA⁃QoL（6个月）

均值±标准差

中位数（四分位数）

范围

总体

07.51 ± 10.97
2.00（0.00，9.50）

0.00~40.00

2.26 ± 5.78
0.00（0.00，1.00）

0.00~40.00

0.55（76.39）
0.17（23.61）

0.68（94.44）
0.04（5.56）

10.77 ± 18.50
0.00（0.00，16.67）

0.00~100.00

10.77 ± 18.50
0.00（0.00，16.67）

0.00~100.00

非 IONM组

07.89 ± 12.17
2.00（0.00，9.50）

0.00~40.00

3.39 ± 7.71
0.00（0.00，1.00）

0.00~40.00

0.28（77.78）
00.8（22.22）

0.32（88.89）
0.04（11.11）

15.66 ± 22.41
0.00（0.00，33.33）

0.00~100.00

15.66 ± 22.41
0.00（0.00，33.33）

0.00~100.00

IONM组

7.14 ± 9.780
3.50（0.00，10.50）

0.00~40.00

1.14 ± 2.400
0.00（0.00，0.50）

0.00~40.00

0.27（75.00）
0.09（25.00）

0.36（100.00）
0.00（0.00）

5.73 ± 11.68
0.00（0.00，0.00）
0.00~33.33

5.73 ± 11.68
0.00（0.00，0.00）

0.00~33.33

P值

0.774
0.716

0.099
0.503

1.000

0.115

0.029
0.034

0.029
0.034

VHI⁃10评分样本量为72例，THYCA⁃QoL评分样本量为65例。

表5 倾向评估匹配前后预防性中央区淋巴结清扫术亚组的基线比较

Table 5 Characteristics of preventive central lymphadenectomy subgroup before and after PSM

手术方式

全甲状腺切除

次全切/腺叶切

局部侵犯后包膜*

无

有

总体

（n=148）

061（41.22）
087（58.78）

139（94.56）
08（5.44）

P值

0.002

0.031

非 IONM组

（n=108）

036（33.33）
072（66.67）

105（97.22）
03（2.78）

IONM组

（n=40）

25（62.50）
15（37.50）

34（87.18）
05（12.82）

总体

（n=66）

39（59.09）
27（40.91）

60（90.91）
6（9.09）

P值

1.000

0.672

非 IONM组

（n=33）

19（57.58）
14（42.42）

31（93.94）
2（6.06）

IONM组

（n=33）

20（60.61）
13（39.39）

29（87.88）
04（12.12）

*：PSM前部分数据缺失。

［n（%）］

PSM前 PSM后
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降低，可明显改善术后患者主观发声异常，为靠近

后包膜患者术前选择神经监测提供理论支持，而

VHI⁃10量表中，IONM组评分有降低趋势，但无统计

学明显差异，可能与问卷侧重方向相关，需要进一

步大样本前瞻性数据支持。

肖富亮等［19］荟萃分析显示，未行预防性中央区

淋巴结清扫时，甲状腺腺叶及甲状腺全切术后暂时

性喉返神经损伤发生率分别为 6%、11%，而回顾性

分析表明，对应发生率为 3.3%、9.3%，对比发现，预

防性中央区淋巴结清扫术后喉镜下RLN损伤发生

率并未升高。本研究进一步证明，与总人群相比，

预防性中央区淋巴结清扫术后患者主观声音评分

并未见明显升高。RLN监测对该亚组术后主观发

声异常及发声障碍发生率无显著改变。因此，应积

极行预防性中央区淋巴结清扫，以清除可能存在的

隐匿恶性淋巴结，前提是手术团队的水平能够不增

加术后并发症的风险。并且对于该类人群，IONM
无明显获益，为非必要选择。

本研究是单中心的回顾性研究，存在一定的偏

倚。此外，靠近或侵犯后包膜及预防性中央区淋巴

结清扫患者的样本量较小，研究结果有一定的局限

性。本研究中心术者均为副高级职称以上高年资

甲状腺外科医师，对处于学习曲线初期的医生，神

经监测的神经保护作用仍需进一步论证。对于术

后更短期的发声障碍评估也可为进一步研究目标，

更大样本以及更多的前瞻性研究和随机对照试验

将进一步验证神经监测在总体人群及高危人群的

应用价值。
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