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%摘要&

"

目的
"

探讨甲状腺及甲状旁腺手术中应用术中神经监测"

H_VG

#探测喉返神经"

ĴV

#肌电信号减弱的影响因素$

方法
"

收集
;""

例甲状腺及甲状旁腺手术患者!术中应用
H_VG

识别
ĴV

!记录
L"

%

"̂

%

<̂

%

L<

信号!分析
<̂

)

"̂

信号比值!分

析除牵拉%钳夹等损伤因素外造成
ĴV

肌电信号减弱的其他影响因素$结果
"

该组共探测
ĴV!#<

支!其中左
ĴV<!#

支!右

ĴV<;!

支!

ĴV

肌电信号减弱大于
'$I

的有
#

支"

"&%%I

#!肌电信号减弱在
"I

!

'$I

的
ĴV"!"

支"

<)&<'I

#$肌电信号减

弱除牵拉%钳夹等损伤因素外!还与气管插管深度%肌松剂使用剂量和淋巴结清扫有关!差异有统计学意义"

!

$

$&$'

#$结论
"

术

中应用
H_VG

探测
ĴV

!导致肌电信号减弱的因素!除牵拉%钳夹等损伤因素外!还与气管插管深度%肌松剂使用剂量和淋巴结清

扫有关$

%关键词&

"

甲状腺&甲状旁腺&神经监测&喉返神经

%中图分类号&

"

%̂';

%文献标识码&

"

C

%文章编号&

"

"%:"B#;!#

"

<$"%

#
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喉返神经#
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"

ĴV

$损伤是甲状腺

手术后最严重并发症之一"甲状腺手术
ĴV

损伤率为
$&;I

!

"#&)I

)

"

*

%术中如何快速识别和保护
ĴV

已成为甲状腺外科

医生需要解决的热点问题%文献报道"术中神经监测#

12QF4

-

E

+F4Q1R+2+5F-,-21Q-F12

.

"

H_VG

$不仅可以使
ĴV

识别率从

)$&$I

)

<

*提升到
))&;I

)

;

*

"而且还可以降低盲目性操作损伤

率)

!

*

%

D*42

等)

'

*认为
H_VG

可缩短手术时间&准确定位

ĴV

"特别是在高危&复杂甲状腺手术中"

H_VG

已逐渐成为外

科医生应对复杂解剖结构的良好导航器%甲状腺及甲状旁腺

手术中神经电生理监测临床指南#中国版$

)

"

*明确提出
H_VG

探测
ĴV

信号消失的判断依据是'#

"

$肌电信号明显低于初始

肌电信号#

!

'$I

$!#

<

$

"

!

;,6

电流刺激时无信号或低于

"$$

'

L

!#

;

$探测神经时"喉镜观察声带受限或固定%有关术

中应用
H_VG

探测
ĴV

肌电信号影响因素的报道较少"本研

究连续收集了天津医科大学总医院普外科
<$"!

年
:

!

"<

月收

治的
;""

例甲状腺及甲状旁腺手术患者"患者应用了
H_VG

识别和保护
ĴV

"将
<̂

(

"̂

信号进行比较"分析除牵拉&钳夹

等损伤因素外造成
ĴV

肌电信号减弱的其他影响因素%

!

"

资料与方法

!&!

"

一般资料
"

;""

例患者中"男
)#

例"女
<";

例"男女比例

"&$$k;&"#

"年龄
<<

!

:%

岁"平均
!)

岁"患者体质量
!%

!

";$

>

.

"平均
##>

.

"甲状腺癌
"%"

例"结节性甲状腺肿
";$

例"原发

性甲状旁腺功能亢进症
"$

例"结节性甲状腺肿伴甲状腺功能

亢进症
%

例"结节性甲状腺肿伴桥本甲状腺炎
<

例"木样甲状

腺炎
"

例"甲状腺嗜酸细胞腺瘤
"

例"运用
%,,

气管插管
"%$

例"

:,,

气管插管
"!)

例"

#,,

气管插管
<

例"气管插管深度

在
<$

!

<!=,

"探测左喉返神经
<!#

支"右喉返神经
<;!

支%

!&"

"

方法

!&"

"

手术方法
"

"%"

例甲状腺癌患者中"行腺叶切除联合
.

区淋巴结清扫术
';

例"行全甲状腺切除术
'#

例"行全甲状腺

切除联合
.

区淋巴结清扫术
!:

例"行全甲状腺切除联合功能

性颈清扫术
;

例!

";$

例结节性甲状腺肿患者中"行腺叶切除

术
)'

例"行腺叶切除联合对侧部分切除术
"'

例"行近甲状腺

近全切除术
":

例"行视频辅助小切口腺叶切除术
;

例!

"$

例

原发性甲状旁腺功能亢进症患者中"行单侧病变甲状旁腺切除

'

例"行双侧病变甲状旁腺切除
!

例"行患侧甲状腺腺叶及甲

状旁腺切除
"

例!

%

例结节性甲状腺肿伴甲状腺功能亢进症行

甲状腺近全切除术!

<

例结节性甲状腺肿伴桥本甲状腺炎行甲

状腺近全切除术!

"

例木样甲状腺炎患者行甲状腺全切除术!

"

例甲状腺嗜酸细胞腺瘤行腺叶切除术%

!&"&"

"

H_VG

方法
"

全组病例均在全身麻醉下进行"术前行

常规纤维喉镜检查评估声带运动情况"采用美国美敦力公司生

产的
VHGNGbGA

加强型气管插管式表面电极带导线插管进

行气管插管#注意电极与双侧声带充分接触$"然后将导线连接

到美国美敦力公司生产的
VHGB̂+K

E

-2K+

型
ĴV

探测仪"测

试神经监护仪是否处于监测系统功能状态&电极阻抗小于
'&$

>

/

&阻抗差值小于
"&$>

/

及肌电基线波动在
"$

'

L

左右完毕

后"将患者摆好过伸手术体位后喉镜检查监视电极接触情况%

术中采用
D*142

.

等)

%

*提出的+

ĴV

监测四步法,'第一步#

L"

信号$"识别
ĴV

前探测同侧迷走神经获得的肌电信号!第二

步#

"̂

信号$"

ĴV

在气管食管沟定位识别后获得的肌电信

号!第三步#

<̂

信号$"全程显露
ĴV

后"探测暴露部近端获得

的肌电信号!第四步#

L<

信号$"术野彻底止血后再次探测迷走

神经肌电信号%用自制表格记录
L"

&

"̂

&

<̂

&

L<

肌电信号"通

过比较
<̂

(

"̂

"根据其波形及提示音判断
ĴV

功能完整性%

!&#

"

统计学处理
"

采用
9899<<&$

软件进行统计分析"计数

资料的比较采用
!

< 检验"多因素分析采用线性回归分析"以

!

$

$&$'

为差异有统计学意义%

"

"

结
""

果

"&!

"

全组共探测
ĴV!#<

根"其中左
ĴV<!#

根"右
ĴV

<;!

根%左
ĴV

肌电信号"

L"

'应用
;,6

电流刺激获得
:$

!

;!$:

'

L

肌电信号!

"̂

'应用
<,6

电流刺激获得
#;

!
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表
"
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H_VG

探测
!#<

支
ĴV

信号情况

因素 组别
ĴV

数目

#

%

$

ĴV

信号变化#

<̂

(

"̂

$

减弱大于
'$I

减弱
"I

!

'$I

信号减弱比值
!

<

!

年龄
#

!'

岁
;$' ' )) "$!

(

;$' <&<#' $&";"

$

!'

岁
":: ; !< !'

(

"::

体质量
#

:$>

.

"#$ % '' %"

(

"#$ $&<!% $&%<$

$

:$>

.

;$< < #% ##

(

;$<

气管型号
:

&

#,, <!< % :< :#

(

<!< $&$:" $&:)$

%,, <!$ < %) :"

(

<!$

气管插管深度
#

<<=, ;:# # "": "<'

(

;:# !&')% $&$;%

$

<<=, "$! $ <! <!

(

"$!

肌松剂使用剂量#罗库溴铵$

'$,

.

<#" : "$< "$)

(

<#" )&%%< $&$$<

;$

!$

'$,

.

<$" " ;) !$

(

<$"

淋巴结清扫 有
"'; ; ') %<

(

"'; '&#"' $&$"%

无
;<) ' #< #:

(

;<)

'

L

肌电信号!

<̂

'应用
<,6

电流刺激获得
"$$

!

'$$$

'

L

肌

电信号!

L<

'应用
;,6

电流刺激获得
#$

!

'$$$

'

L

肌电信

号!右
ĴV

肌电信号"

L"

'应用
;,6

电流刺激获得
'"

!

!;$#

'

L

肌电信号!

"̂

'应用
<,6

电流刺激获得
##

!

!!))

'

L

肌

电信号!

<̂

'应用
<,6

电流刺激获得
)<

!

!<:<

'

L

肌电信

号!

L<

'应用
;,6

电流刺激获得
)$

!

;<$$

'

L

肌电信号$%

"&"

"

本组共探测
;""

例患者的
ĴV!#<

支中"

ĴV

肌电信

号减弱大于
'$I

的有
#

支#

"&%%I

$"其中
"

例信号完全消失!

肌电信号减弱在
"I

!

'$I

的
ĴV"!"

支#

<)&<'I

$%全组
<

例患者术后出现声嘶"

"

例术后
"

个月内恢复%

"

例发生永久

性单侧
ĴV

损伤%见表
"

%对上述因素进行多因素线性回归

分析"年龄&体质量&气管型号&气管插管深度&肌松剂使用剂量

和淋巴结清扫的
O?

值分别是
"&'"#

&

"&<!:

&

"&";<

&

"&%!:

&

<&''"

&

"&#)'

"由于其
P

值均为正值"结合
!

值得知导致
ĴV

信号减弱的危险因素依次是肌松剂使用剂量&淋巴结清扫和气

管插管深度#

!

$

$&$'

$"与性别&年龄&体质量等无明显相

关性%

#

"

讨
""

论

甲状腺及甲状旁腺术中应用
H_VG

探测
ĴV

不仅可提

供声音提示"还可分析肌电波形&波幅&潜伏期变化等"通过肌

电波形&潜伏期延长及波幅降低可预测
ĴV

损伤严重程

度)

:

*

%本组研究证实术中使用
H_VG

定位&识别&确认和保护

ĴV

"其肌电信号除了受牵拉&钳夹&吸引&轻微电灼&压迫和

切割等损伤影响外"还与气管插管深度&肌松剂使用剂量及淋

巴清扫有关%

#&!

"

术中牵拉&钳夹&吸引&轻微电灼&压迫和切割等因素对

ĴV

肌电信号的影响
"

甲状腺及甲状旁腺手术中
ĴV

损伤

的原因很多"炎症黏连&肿瘤浸润和不恰当的操作可以引起潜

在的
ĴV

损伤"除不慎切断外"其他非离断性损伤"如牵拉&钳

夹&轻微电灼和压迫等从外观上很难发现
ĴV

已经损伤)

#

*

%

因此"研究认为术中
H_VG

不仅可提供声音提示"还可分析肌

电波形&波幅&潜伏期变化等)

)B"$

*

%通过肌电波形&潜伏期延长

及波幅降低可预测
ĴV

损伤严重程度%在发现疑似组织后

再进行探测"若探测仪发出规律报警声"且喉肌电波幅高尖"即

可认定为
ĴV

"沿该条索状组织上&下游离"最终通过解剖部

位的判断明确其是否为
ĴV

)

""

*

%本研究再次证实上述观点"

本组中
#

支
ĴV

信号减低大于
'$I

"其中
:

例术中均能探测

到肌电信号"通过
<̂

"

L<

与
"̂

"

L"

比较评定为暂时性
ĴV

损伤"

"

例信号消失"患者术后出现明显声音嘶哑等症状"术后

<

个月喉镜证实声带麻痹%

#&"

"

气管插管深度对
ĴV

肌电信号的影响
"

ĴV

探测仪能

否良好工作与气管插管中电极与双侧声带是否良好接触有很

大关系)

"<

*

"如果系统整个装置连接好后"发现显示屏无任何肌

电信号或者显示错乱干扰信号"则要考虑气管插管深度是否合

适或是电极与双侧声带是否有效接触"此时可让麻醉师轻微旋

转气管插管或调整深度以使插管表面电极片与声带有效接触%

本研究中"体质量小于
:$>

.

使用
%,,

气管插管"

:$

!

"$$>

.

使用
:,,

气管插管"大于
"$$>

.

使用
#,,

气管插管"当且

插管表面电极片与声带有效接触"其深度大于
<<=,

"探测的

ĴV

肌电信号减弱与小于
<<=,

者比较差异有统计学意义

#

!

$

$&$'

$%

#&#

"

肌松剂使用剂量对
ĴV

肌电信号的影响
"

本组研究中

使用的麻醉药物为罗库溴铵"它属于中效肌松剂"全组病例均

按照
%&',

.

(

>

.

计算其用量"通过表
"

发现用量达到
'$,

.

或

者术中追加小剂量#小于
"$,

.

$罗库溴铵"应用
H_VG

探测的

ĴV

肌电信号减弱与小于
'$,

.

者比较有明显差异性"本研

究认为肌松剂使用剂量大或者术中小剂量追加肌松剂能够使

肌肉松弛的时间延迟"从而影响
ĴV

肌电信号%

#&D

"

淋巴结清扫对
ĴV

肌电信号的影响
"

甲状腺恶性肿瘤

需行颈部淋巴结清扫"尤其有中央组织淋巴结肿大者"属于术

中
ĴV

监测指征之一)

:

*

"其主要原因是术中联合应用
H_VG

监测及肉眼识别"能够降低
ĴV

损伤率"本研究中行甲状腺切

除联合淋巴结清扫术与无淋巴结清扫术之间比较差异有统计

学意义#

!

$

$&$'

$"本研究认为术中进行淋巴结清扫对
ĴV

肌电信号的影响较大"考虑与手术中神经周围的操作造成轻微

损伤所致%

")%"

重庆医学
<$"%

年
!

月第
!'

卷第
"<

期



#&E

"

电流刺激等其他因素对
ĴV

肌电信号的影响
"

术中使

用
H_VG

识别和保护
ĴV

"电流刺激强弱影响
ĴV

肌电信号

报道较多"应用
",6

电流刺激
ĴV

可获得
%$$

!

<$$$

'

L

肌电信号"超强电流刺激时"所有运动单元全部接受刺激"产生

的肌肉复合动作电位达到饱和)

";

*

%此外"肌电信号强度还与

事件阈值设置&术前声带麻痹&

ĴV

变异等因素有关%

综上所述"在甲状腺及甲状旁腺手术中应用
H_VG

有助

于定位&识别&确认和保护
ĴV

"导致其信号减弱的因素除了

因牵拉&钳夹&吸引&轻微电灼&压迫和切割等损伤因素外"还与

气管插管深度&肌松剂使用剂量和淋巴结清扫有关"与性别&年

龄&体质量等相关性不大%但由于本研究样本较小"且监测中

受很多外界因素干扰"其结果还需大样本&长时间进一步研究

加以证实%
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在瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘

前置妊娠中期引产中的作用

杨红英"

!蔡
"

群"

!唐
"
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!肖
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昆<

"贵州省安顺市人民医院'
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妇产科&

<&

介入科
"

'%"$$$
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%摘要&

"

目的
"

分析子宫动脉栓塞术"

f6b

#在瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘前置妊娠中期行引产中的作用$方法
"

将该院收治的
'%

例瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘前置妊娠中期引产的孕妇分为观察组
<#

例和对照组
<#

例$对照组孕妇

行米非司酮联合米索前列醇常规药物引产!观察组孕妇行常规药物联合
f6b

引产$评价
<

组孕妇的引产效果!并观察
f6b

相

关并发症的发生情况$结果
"

观察组孕妇的引产成功率及阴道大出血%胎盘粘连%剖宫取胎术%子宫切除术%急诊
f6b

的发生率

依次为
#<&"!I

%

":&#%I

%

"$&:"I

%

":&#%I

%

$

%

$

!对照组依次为
'$&$$I

%

'$&$$I

%

<#&':I

%

<#&':I

%

"$&:"I

%

"$&:"I

!

<

组比较

差异有统计学意义"

!

$

$&$'

#&且观察组孕妇的平均产前出血量%产时产后出血量均少于对照组"

!

$

$&$'

#$

f6b

术后!孕妇均

无严重并发症发生$结论
"

针对瘢痕子宫合并前壁胎盘完全性胎盘前置妊娠中期的引产!在常规药物引产的基础上预防性应用

f6b

可有效预防阴道大出血!提高引产成功率!降低剖宫取胎及子宫切除率$
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前置胎盘&子宫&瘢痕&妊娠中期&引产&子宫动脉栓塞术
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