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Experience of using a neuromonitor during thyroid surgery 
in children
© Alexander V. Gostimsky 1, A.F. Romanchishen 2, S.S. Peredereеv 1, K.V. Vabalayte 2

1 St. Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia; 
2 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia
For citation: Gostimsky AV, Romanchishen AF, Peredereеv SS, Vabalayte KV. Experience of using a neuromonitor during thyroid 
surgery in children. Pediatrician (St. Petersburg). 2021;12(5):53-58. https://doi.org/10.17816/PED12553-58
Received: 17.08.2021	 Revised: 21.09.2021	 Accepted: 27.10.2021

研究现实性。甲状腺手术存在并发症风险，并发症加重术后病程，导致患者残疾。这些并发症之一是喉返神

经损伤，导致发音障碍，如果双侧病变，则会造成呼吸障碍。

这项研究的目的是研究甲状腺手术中使用神经监测的方法学和有效性的特点。

材料与方法。本研究对55例儿童甲状腺疾病进行了一系列临床观察。术中监测使用Inomed公司的C2 Nerve 

Monitor测仪，记录喉返神经电刺激引起的声带动作电位。

结果。在手术干预期间的52次观察中，神经监测信号的振幅没有下降。在2个观察中，术中显示与神经过度反

应相关的信号振幅下降。在1例观察中，手术结束时无信号，术后期间声带仍能保持活动，可能是术中监测技

术失误所致。1例患者术中神经监测信号无变化，但术后出现语音功能异常，3个月内完全恢复。这些变化可能

是由于气管插管技术造成的。

结论。神经监测是寻找喉返神经的另一种方法，但在任何情况下都不能消除对后者的精细解剖鉴定的需要。

关键词：甲状腺；神经监测；喉返神经；儿童。

Background. Thyroid surgery is associated with the risk of complications that worsen the course of the postoperative 
period and lead to disability of patients. One of these complications is damage to the recurrent laryngeal nerve, 
causing impaired phonation, and in the case of bilateral lesions, respiratory impairment.
The aim of this work was to study the features of the technique and the effectiveness of the use of neuromonitoring 
during operations on the thyroid gland.
Materials and methods. The study was conducted on a series of 55 clinical observations of thyroid diseases in children. 
Intraoperative monitoring was performed using the Inomed C2 Nerve Monitor, which records the action potential on the 
vocal folds caused by electrical stimulation of the recurrent laryngeal nerve.
Results. In 52 cases, no decrease in the amplitude of the neuromonitor signal was observed during surgical interventions. 
In  two cases, intraoperatively, a decrease in the signal amplitude associated with excessive traction of the nerve was re-
vealed. Another observation noted the absence of a signal at the end of the operation and the preservation of the mobility 
of the vocal cords in the postoperative period, probably due to technical errors in performing intraoperative monitoring. In 
one patient, during the operation, changes in the neuromonitor signal did not occur, but after surgery, a violation of the 
vocal function was noted, which fully recovered within 3 months. In all likelihood, these changes are due to the technique 
of tracheal intubation.
Conclusions. Neuromonitoring is an additional method for finding the recurrent laryngeal nerve, but in no way replaces 
the need for delicate anatomical identification of the latter.
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研究现实性
近年来，甲状腺病理在各地儿童中

呈增加趋势[2]。随着甲状腺癌患者数量
的增加，Graves病、甲状腺正常结节和中

毒性甲状腺肿的发病率也在增加。目前， 

儿童期结节性甲状腺肿的发生率为 

7.7-15%[1,12]。在大多数情况下，儿童

结节性甲状腺肿需要手术治疗[11,13]。



原著论文 / Original papers

◆ Педиатр. 2021. Т. 12. Вып. 5 / Pediatrician (St. Petersburg). 2021;12(5)  	 ISSN 2079-7850 

54

图.1.	 喉返神经的可视化

Fig. 1.	 Visualization of the recurrent laryngeal nerve

癌症在甲状腺病理结构中占1.5-3%， 

被认为是儿童最常见的定位癌，占该年

龄段内分泌腺所有恶性肿瘤的50%以上

[4,6]。儿童期的一个特点是高分化形式

的癌瘤明显占优势。儿童未分化甲状腺

癌的报道在文献中是罕见的[7]。从新生

儿到青少年，所有年龄段的儿童都有分

化癌的描述。然而，甲状腺癌在10岁以上

的儿童中最常见。研究了儿童甲状腺上皮

对电离辐射影响的高敏感性。据发现，由

于1986年切尔诺贝利核电站的事故，在俄

罗斯的一些地区，儿童和青少年的甲状

腺癌发病率增加了50倍[10]。需要一种多

学科的方法来治疗儿童癌症。在高质量

的肿瘤科医师、细胞科医师、组织学医

师、放射诊断医师、耳鼻喉科医师、神经

科医师和其他专家的团队合作下，可使绝

大多数病人获得治愈[1]。

弥漫性毒性甲状腺肿（DTG）是一种

自身免疫性甲状腺疾病，具有遗传易感

性，特征是甲状腺激素分泌过多和弥漫

性甲状腺肿大。在儿童，弥漫性毒性甲

状腺肿发生的频率为0.3-1:100 000。 

大多数弥漫性中毒性甲状腺肿影响青少

年，但任何年龄的儿童都可能患病。最常

见的疾病发生在13-16岁。弥漫性毒性甲

状腺肿在儿童甲状腺病理中的发生率为

10-15%。保守治疗弥漫性毒性甲状腺肿

并不总是能治愈患者。通过药物治疗，患

者的康复率仅为20-25%，而并发症发生

率为0.2-30%。儿童使用放射性碘的安全

性尚未得到明确的研究。与此同时，这种

疾病复发的风险在年轻人中明显更高。对

于大多数儿童弥漫性毒性甲状腺肿的治

疗，通常采用手术治疗[3]。

目前，各种微创技术正被积极引入甲

状腺外科手术实践中。随着内镜手术技术

的发展，在成人甲状腺手术中广泛使用内

镜和机器人技术进行微创干预。在成人

实践中，从中位宫颈入路获得的视频辅助

干预以及从腋窝和乳晕旁入路获得的内

窥镜干预已经成为最普遍的方法[5,8]。 

在儿科手术实践中引入微创甲状腺手术

技术是一个时间问题。任何微创干预腺

体需要仔细监测喉返神经（RLN）[9]。 

即使在为甲状腺疾病进行的传统手术中，

也有可能损害喉返神经，表现为喉部肌肉

麻痹，随后出现声音和呼吸障碍。视觉化

并保留喉返神经是甲状腺手术的一个基

本阶段（图1）。

由于喉返神经位置的解剖学变异

性，儿童喉返神经的直径小，以及对地

形解剖学知识的缺乏，寻找神经可能是

困难的。术中神经监测有助于确认神经，

减少神经损伤的风险，并在手术结束时

评估其功能安全性。该方法是基于记录

由神经电刺激引起的动作电位，表现为

声带的运动，这种效果记录在设备的屏

幕上和纸质记录器上（图2）。

材料与方法

2018年以来，St.Peters b u rg 

State Pediatric Medical University第

三外科根据俄罗斯联邦卫生部的命令，

对在儿童甲状腺手术中引入术中喉返神

经监测进行了临床试验。评估由一个由

高素质专家组成的多学科小组进行：一

名肿瘤外科医生、一名细胞学家、一名组

织学家、一名放射诊断师和一名耳鼻喉
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图.2.	 神经监测方案

Fig. 2.	 Neuromonitoring Protocol

图.4.	 插管上的电极

Fig. 4.	 The electrode on the intubation tube

图.3.	 Inomed公司的C2 Nerve Monitor测仪

Fig. 3.	 The device Nerve Monitor C2 company Inomed

科医生。Inomed公司的C2 Nerve Monitor
测仪是用来进行术中监测的（图3）。

该仪器记录了由电刺激喉返神经引
起的声带动作电位。该设备包括一个肌
电图监测器、一个连接器装置、一个刺
激电极和用于将其固定在气管内的特殊
电极（图4）。

连接在插管上的一段电极需要与声
带接触，当用特殊的触针刺激神经时，可
以记录手术中的声带收缩。只要电极位置
正确，神经完好，监视器屏幕上就会出现
一条反映动作电位的曲线。在喉返神经
监测期间进行手术干预时，由于去极化
肌肉松弛剂会阻断神经肌肉传导，麻醉
师只能使用短效肌肉松弛剂[14,15]。在
手术中，对喉返神经进行搜索和成像，然
后用2 mA的双极电极进行刺激。功能健全
神经刺激后的反应显示在监测屏幕上，
并伴有声音信号。评估了喉返神经的振
幅和潜伏期[15]。

术中监测已被用于55次手术。所有患
儿在术前和术后第2-5天都接受了纤维喉
镜检查（图5）。

研究组中的儿童年龄从3岁到17岁
不等，平均年龄为15±1.2岁。男孩为 
12人（21.8%），女孩为43人（78.2%），比
例为1：5。8名（14.6%）儿童的甲状腺乳
头状癌是手术的原因。在31个（56.3%）
病例中，对单发的腺瘤进行了手术。在
9个（16.4%）病例中发现了多个腺瘤。 

图.5.	 纤维喉镜检查

Fig. 5.	 Fibrolaryngoscopy
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图.7.	 甲状腺病理中外科干预的数量

Fig. 7.	 The volume of surgical interventions for thyroid pathology
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图.6.	 甲状腺疾病的结构

Fig. 6.	 Structure of thyroid diseases
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7名（12.7%）儿童因弥漫性毒性甲状腺肿

进行了手术治疗（图6）。

21名（38.1%）患者选择了甲状腺切除

术作为手术。对其余34例（61.9%）进行了

偏侧甲状腺切除术。在8例甲状腺乳头状

癌患者中，甲状腺切除术辅以中央淋巴结

切除术（图7）。

结果与讨论

在手术干预期间的绝大多数观察

（52例手术）中，神经监测信号的振幅

没有下降。

在2个术中观察显示信号振幅下降。

同时，术后患儿无呼吸、发声功能障碍的

临床表现。术后第2天行纤维喉镜检查，

发现干预侧声带活动受限。根据纤维喉

镜检查，一名患者在14天后恢复了韧带

活动能力，另一名患者在2个月后恢复了

韧带活动能力。这些变化可能是由于对

神经的过度牵引所致。

在1个病例中，在为滤泡性腺瘤进行

的偏侧甲状腺切除术中，发现手术结束时

电刺激神经信号消失。术后未见呼吸和

发声功能障碍。第3天行纤维喉镜检查，

未见韧带活动受限。术中完全没有信号，

术后声带仍能保持活动，可能是术中监

测技术失误所致。

1例甲状腺乳头状癌患儿，术中神经
监测信号无变化，但术后出现语音功能
异常。第2天的纤维喉镜检查显示其中一
条韧带的活动度有限。这些变化可能是
由于气管插管技术造成的。3个月后对照
纤维喉镜检查显示韧带活动完全恢复，

声带功能恢复。

结论

神经监测是寻找儿童喉返神经的

一种有效和安全的附加方法，但在任

何情况下，它都不能取消对后者的精细

解剖鉴定的需要。术中神经监测可减少

无意神经损伤的风险，特别是在儿童实

践中，后者体积较小。
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