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光电检测仪在甲状腺癌术中的初步应用
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摘要:目的　 探讨甲状腺术中光电检测仪使用近红外自体荧光显像(ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＮＩＲＡＦ)和术中

神经监测( ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ＩＯＮＭ)技术在甲状腺癌术中的安全性和实用性ꎬ并分析其对术后并发

症的影响ꎮ 方法　 选取中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院 ２０２５ 年 １ 月至 ３ 月使用甲状腺术中光电检测

仪(兼具 ＮＩＲＡＦ 和 ＩＯＮＭ 技术)进行手术的甲状腺癌患者 ２１ 例ꎮ 依次通过经验判断和光电检测仪识别甲状旁

腺ꎬ以术后石蜡病理检查为金标准ꎮ 使用检测仪监测喉返神经功能ꎬ观察术后并发症ꎮ 结果　 通过经验判断和术

中光电检测仪共同识别可疑甲状旁腺 １０１ 枚ꎬ术中光电检测仪检测的灵敏度、特异度、准确率分别为 ９７.６％、
９１.７％、９４.１％ꎻ经验判断对应指标分别为 ６１.０％、７５.０％、６９.３％ꎮ 以患者为单位行准确率差异性分析ꎬ差异有统计

学意义(Ｚ＝ －３.９１ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＩＯＮＭ 术中信号稳定率为 １００％ꎬ术后振幅较基线波动中位下降比例为 ３％(－１.５％ꎬ
６.５％)ꎮ 喉返神经( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅꎬ ＲＬＮ)术后未出现损伤ꎬ根据精确二项分布计算神经损伤的 ９５％ＣＩ 为

(０％ꎬ１３.３％)ꎮ 结论　 光电检测仪作为整合 ＮＩＲＡＦ 和 ＩＯＮＭ 两种技术于一体的新型检测设备ꎬ应用于甲状腺术

中可精准识别并有效保护甲状旁腺和神经ꎬ有效减少术后并发症ꎮ
关键词:甲状腺癌ꎻ近红外自体荧光显像ꎻ术中神经监测ꎻ甲状旁腺ꎻ喉返神经
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ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｇｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ＩＯＮＭ ｗａｓ １００.０％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ３％ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ
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ｇｌａｎｄꎻ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ

　 　 甲状腺癌是常见的恶性肿瘤之一ꎬ发病率呈持

续上升趋势ꎬ手术仍是主要治疗方式[１]ꎮ 甲状旁腺

功能减退和喉返神经损伤是甲状腺癌术后常见的并

发症[２]ꎮ 为了更好提升甲状旁腺识别效果ꎬ正负显

影染色法、 近红外自体荧光显像 ( ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＮＩＲＡＦ)和纳米碳等技术逐步应用

于临床[３￣４]ꎮ 而对于喉返神经的保护ꎬ术中神经监

测( ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ＩＯＮＭ)技术应

用最为广泛[５￣６]ꎮ 目前检测甲状旁腺和喉返神经的

设备需要独立进行检测ꎬ存在设备和器械切换繁琐ꎬ
耗材使用增加等问题ꎬ临床上缺乏整合两种技术的

检测设备ꎮ 而甲状腺术中光电检测仪可通过

ＮＩＲＡＦ 和 ＩＯＮＭ 两种技术实现甲状旁腺和喉返神

经的术中实时监测ꎮ 本文通过探讨光电检测仪在甲

状腺手术中对甲状旁腺和喉返神经的保护作用ꎬ分
析其对术后并发症的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

选取中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医

院 ２０２５ 年 １ 月至 ３ 月使用甲状腺术中光电检测仪

进行手术的甲状腺癌患者 ２１ 例ꎬ其中男 ５ 例ꎬ女
１６ 例ꎬ２８~５８(４４.２９±１０.２４)岁ꎮ 纳入标准:①年龄>
１８ 岁ꎻ②术前经穿刺病理确诊为甲状腺乳头状癌ꎻ
③术前甲状旁腺激素、钙和磷指标均正常ꎬ不存在声

音嘶哑、饮水呛咳症状ꎬ喉镜检查未见异常ꎻ④初次

手术并且无颈部外伤史和放疗史ꎮ 排除标准:①合

并严重的肝肾功能不全、凝血功能障碍等不能耐受

手术的患者ꎻ②妊娠期或哺乳期妇女ꎻ③拒绝签署知

情同意书、文化程度较低或无法配合随访等患者ꎮ
本研究为诊断性试验ꎬ采用目的抽样法选取验证样

本ꎮ 根据«创新医疗器械特别审查程序»对新型设

备早期临床验证的要求ꎬ预设最低样本量为 ５ 例

(含≥１０ 枚甲状旁腺阳性样本)ꎮ 本研究最终纳入

２１ 例甲状腺癌手术患者ꎬ其中 ２ 例行甲状腺全切

术ꎬ１２ 例行甲状腺全切联合中央区淋巴结清扫ꎬ７ 例

行甲状腺全切联合中央区＋侧区淋巴结清扫ꎮ 所有

患者均术后随访至少 ６ 个月ꎮ 本研究经中国人民解

放军联勤保障部队第九六〇医院医学伦理委员会审

核批准(２０２５ 科研伦理审第 ０４７ 号)ꎬ患者均签署知

情同意书ꎮ
１.１.２　 设备

甲状腺术中光电检测仪(北京图灵微创科技有

限公司型号:ＴｕｒＩｏｎｍ１００)由主机、界面盒、一次性

光电集成探针、一次性神经监护气管插管及皮下针

组成ꎮ 其检测神经的原理基于 ＩＯＮＭ 技术ꎬ内置压

控恒流源ꎬ可通过探针发出强度 １ ~ ３ ｍＡ 频率为

４ Ｈｚ 的电刺激神经ꎬ诱发对应的肌肉产生 ５０~１ ０００ μＶ
肌电信号ꎬ传输至主机后经过系统将信号放大、滤过处

理[７]ꎮ 通过显示屏显示波形和发出的提示音ꎬ判断

神经的完整性ꎮ 甲状旁腺检测采用的原理为

ＮＩＲＡＦꎬ是根据甲状旁腺在 ７８５ ｎｍ 波长的近红外光

照射下能够发出较强荧光的特性ꎬ其荧光值约为甲

状腺和周围组织的 ２~１０ 倍[８]ꎮ 本设备使用波长为

７８０ ｎｍ 的近红外激光照射可疑甲状旁腺时ꎬ通过其

与基准值的荧光比值和发出的提示音进行判断ꎮ 本

设备配备直径约 ２ ｍｍ 弯折角度为 １５°的双功能探

头ꎬ可实现电刺激神经和发出近红外激光功能ꎬ通过

移动终端实现神经和甲状旁腺的术中实时检测ꎮ 见

图 １ꎮ
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图 １　 甲状腺术中光电检测仪组成部分
Ａ:主机和显示屏ꎻ Ｂ:探针ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｏｔｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ: Ｈｏｓｔ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｙ ｓｃｒｅｅｎꎻ Ｂ: Ｐｒｏｂｅ.

１.２　 方法

１.２.１　 检测前准备

完成所有的术前准备后ꎬ将设备进行连接并进

入检测准备界面ꎬ待线路通道显示正常并且两侧声

带幅值<３０ μＶ 后连接探针ꎮ 显示器界面左侧为探

头电刺激强度设置区(１~３ ｍＡ)和电信号阈值设置

区域ꎬ中间部分为左右侧神经实时波形显示区域ꎬ右
侧为采集的 ５ 个基准值和所测组织实时荧光强度的

区域ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 显示器术前准备界面
Ａ:配件连接示意图和术前电极检查ꎻ Ｂ:电刺激参数设置区(红色箭头)、左右侧神经电生理波形显示区(黄色箭头)、基
准值采集区(蓝色箭头)、甲状旁腺荧光检测区(绿色箭头)、阈值设置区(白色箭头)ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｐｌａｙ
Ａ: Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｓｅｔｔｉｎｇ
ａｒｅａ ( ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｄ ａｒｒｏｗ)ꎬ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｎｅｒｖｅｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｗａｖｅｆｏｒｍ ｄｉｓｐｌａｙ ａｒｅａ ( ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ)ꎬ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｒｅａ ( ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｂｌｕｅ ａｒｒｏｗ)ꎬ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｒｅａ
( ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｇｒｅｅｎ ａｒｒｏｗ)ꎬ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｓｅｔｔｉｎｇ ａｒｅａ ( ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ) .

１.２.２　 神经和甲状旁腺的术中检测

依次切开颈前组织ꎬ充分暴露甲状腺体后显露

出后方结构ꎬ通过十字交叉法定位喉返神经ꎬ使用探

针发出 １~３ ｍＡ 持续的电流刺激ꎬ通过显示屏所呈

现的肌电波形以及提示音实时判断神经的完整性ꎬ
采用此方法检测迷走神经和喉上神经ꎮ 测量甲状旁

腺时ꎬ需要在术野内 ５ 个不同的位置采集荧光值ꎬ并
取平均值作为基准值(异常需重新测量)ꎮ 待基准

值建立后ꎬ通过近红外激光对甲状旁腺或疑似甲状

旁腺的组织进行检测ꎬ系统将实时显示荧光比值并

发出提示音ꎮ 将检测组织的中段 １ ｍｍ 样本送检ꎬ
并以术中冰冻病理结果作为术中是否保留或移植甲

状旁腺的决策依据[９]ꎮ 对于病理结果判定为甲状

旁腺组织ꎬ血供良好的甲状旁腺予以原位保留ꎬ不适

合原位保留的甲状旁腺ꎬ则行胸锁乳突肌异位移

植[１０]ꎬ见图 ３ꎮ
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图 ３　 术中使用检测仪监测所对应的屏幕图片
Ａ:喉返神经的术中检测ꎻ Ｂ:甲状旁腺基准值的建立ꎻ Ｃ:甲状旁腺术中检测ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｓｃｒｅｅｎ ｉｍａｇｅｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｏｒ
Ａ: Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅꎻ Ｂ: Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｇｌａｎｄｓꎻ Ｃ: Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄｓ.

１.２.３　 甲状腺切除后处理

切除甲状腺和淋巴等组织后ꎬ使用探针仔细检

测离体组织中有无甲状旁腺ꎬ持续阴性信号提示不

存在甲状旁腺ꎬ若为持续阳性信号ꎬ则应继续将中段

组织送至术中冰冻病理ꎬ若证实为甲状旁腺进行异

位移植ꎮ 手术结束前再次检测神经功能是否完好ꎬ
检查完毕后手术正常操作至结束ꎮ 离体组织保存固

定后进行石蜡病理结果检验ꎬ并以此作为检验设备

效能的金标准ꎮ
１.２.４　 术后甲状旁腺功能减退和喉返神经损伤的

诊断

根据指南将甲状旁腺功能减退诊断设定为:术
后血钙<２.０ ｍｍｏｌ / Ｌ、甲状旁腺激素<１５ ｎｇ / Ｌ、出现

手足抽搐和麻木症状[１１]ꎮ 将喉返神经损伤设定为:
术中神经检测波形振幅下降>５０％ꎬ出现呼吸困难、
声音嘶哑、饮水呛咳症状[１２]ꎮ 根据持续时间分为永

久性(>６ 个月)和暂时性(<６ 个月)ꎮ
１.２.５　 观察指标

观察 ２１ 例患者术前 １ ｄ、术后 １ ｄ 及术后 １ ~ ６
个月甲状旁腺激素、钙、磷水平以及甲状旁腺功能减

退相关临床症状ꎮ 统计术前和术后声音是否嘶哑、
饮水呛咳、呼吸困难以及术中神经检测波形振幅是

否下降>５０％ꎬ且手术结束时仍未恢复等喉返神经损

伤症状[１２]ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎮ 计数资料采用

ｎ(％)表示ꎮ 连续变量经 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验确认正

态性ꎬ正态分布数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用配对 ｔ 检验分

析手术前后差异ꎻ非正态数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 分类变量(甲状旁腺判

定)通过四格表法计算诊断效能:灵敏度 ＝真阳性 /

(真阳性＋假阴性) ×１００％ꎻ特异度 ＝真阴性 / (真阴

性＋假阳性)×１００％ꎻ准确率＝ (真阳性＋真阴性) /总
检测数×１００％ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 术前基本资料

入组患者基本信息如年龄、性别、体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎬ临床信息如肿瘤位置、肿
瘤最大直径、甲状腺影像报告与数据系统分级

(ｔｈｙｒｏｉｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍꎬ ＴＩ￣ＲＡＤＳ)ꎬ
见表 １ꎮ

表 １　 甲状腺癌患者术前基本资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ
项目 总人数(ｎ＝ ２１)
性别
　 男 ５(２３.８１)
　 女 １６(７６.１９)
年龄 /岁 ４４.２９±１０.２４
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ２３.３６±３.７１
肿瘤位置
　 左侧 １０(４７.６２)
　 右侧 ９(４２.８６)
　 峡部 ２(９.５２)
ＢＲＡＦ 基因
　 突变 １３(６１.９０)
　 未突变 ８(３８.１０)
肿瘤最大直径 / ｃｍ １.０８(０.８１ꎬ１.３４)
ＴＩ￣ＲＡＤＳ 分级
　 ４ａ ７(３３.３３)
　 ４ｂ １０(４７.６２)
　 ４ｃ ２(９.５２)
　 ５ ２(９.５２)

２.２　 术中和术后检测结果

经两名经验丰富的手术医师在双盲的情况下独

立判断可疑甲状旁腺ꎬ意见不一致时协商得出结论
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后ꎬ使用术中检测仪检测可疑甲状旁腺 １０１ 枚ꎮ 术

中光电检测仪检测甲状旁腺 ４５ 枚(真阳性 ４０ 枚ꎬ
假阳性 ５ 枚)ꎬ经验判断甲状旁腺 ４０ 枚(真阳性 ２５
枚ꎬ假阳性 １５ 枚)ꎮ １０１ 枚可疑甲状旁腺术后石蜡

病理诊断为 ４１ 枚甲状旁腺和 ６０ 枚其他组织ꎮ 对于

血供良好的甲状旁腺行原位保留ꎬ血供遭到破坏的

甲状旁腺 ６ 枚种植于胸锁乳突肌ꎬ其中 ２ 枚为切除

甲状腺后使用探针检测时发现(经术中病理确认后

移植)ꎮ
神经监测数据显示ꎬＩＯＮＭ 信号稳定率为 １００％

(２１ / ２１)ꎬ术后振幅较基线波动中位下降比例为 ３％
(－１.５％ ꎬ６.５％)ꎬ均能够在未完全显露或无法识别

神经时判断其走向和完整性ꎬ术后 ２１ 例患者均未出

现神经损伤ꎬ根据精确二项分布计算神经损伤的

９５％ＣＩ:０％ ~１３.３％ꎮ
２.３　 光电检测设备和肉眼经验判断结果比较

诊断效能:针对 １０１ 枚可疑甲状旁腺组织ꎬ设备

检测灵敏度为 ９７.６％(４０ / ４１)ꎬ特异度为 ９１.７％(５５ /
６０)ꎬ准确率为 ９４.１％(９５ / １０１)ꎻ术者经验判断的灵

敏度为 ６１.０％(２５ / ４１)ꎬ特异度为 ７５.０％(４５ / ６０)ꎬ
准确率为 ６９.３％(７０ / １０１)ꎮ 其中光电检测设备共纠

正经验判断误判 ２５ 枚ꎮ 光电检测设备和经验判断

的准确率按患者汇总后使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验

进行比较ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ －３.９１ꎬＰ<０.００１)ꎮ
术中冰冻和术后石蜡病理最终结果一致性分析显示

具有高度一致性(Ｋａｐｐａ＝ ０.９２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.４　 临床参数与安全性

术后 １ ｄ 血钙水平[２.２４(２.０８ꎬ２.３８)ｍｍｏｌ / Ｌ]
较术前[２.３３(２.２０ꎬ２.４５)ｍｍｏｌ / Ｌ]差异有统计学意

义(Ｚ＝ －２.４１７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 尽管术后 １ ｄ 血钙水平较

术前有统计学意义的下降ꎬ但大部分患者血钙水平

都在正常范围内ꎬ仅有 ２ 例(９.５％)出现短暂低钙血

症(血钙<２.０ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ 术后 １ｄ 共有 ３ 例(１４.３％)
患者甲状旁腺激素低于正常值(<１５ ｎｇ / Ｌ)ꎬ其他患

者甲状旁腺激素、钙磷水平均在正常范围ꎮ ２ 例

(９.５％)患者术后 １ ｄ 出现静息及吞咽时疼痛(视觉

模拟评分 ３~ ４ 分)ꎬ所有患者均未出现喉返神经损

伤症状ꎮ 术后 １~６ 个月随访期间ꎬ所有患者生化指

标均处于正常水平且未出现相关并发症ꎮ

３　 讨　 论

甲状腺癌是头颈部最常见的恶性肿瘤ꎮ 根据

２０２２ 年全球癌症数据统计显示[１]:甲状腺癌的发病

率位居全球第 ７ 位ꎬ全球新发病例 ８２ 万余例ꎬ其中

中国新发病例占一半以上ꎮ 相关文献显示ꎬ暂时性

和永久性甲状旁腺功能减退的发生率分别为

１４.０％ ~５１.９％和 １.２％ ~ ５.５％ꎬ由手术损伤、血供遭

到破坏、以及甲状旁腺自体移植或甲状旁腺误切所

导致[１３]ꎮ 而暂时性和永久性喉返神经损伤的发生

率大致在 ５.０％ ~１１.０％和 ０.９％ ~３.０％[１４]ꎮ
ＩＯＮＭ 作为实时检测神经的辅助手段ꎬ可通过

术中 实 时 检 测 降 低 喉 返 神 经 损 伤 的 概 率[１５]ꎮ
Ａｙｇｕｎ 等[１６] 相关研究显示ꎬ造成喉返神经损伤

６７％ ~９３％是由牵拉导致ꎬ证实 ＩＯＮＭ 可以有效识

别喉返神经及增强解剖变异的识别率ꎮ 有研究显

示ꎬＩＯＮＭ 可以缩短喉返神经的识别时间ꎬ提高手术

医生的手术经验[１７]ꎮ 为了识别甲状旁腺ꎬ涌现出多

种影像与检测技术ꎬ外源性荧光显像目前应用较多

的是吲哚菁绿ꎬ可实时观察甲状旁腺的血供[１８￣１９]ꎮ
光学相干断层成像是一种无侵入、高分辨的断层成

像技术ꎬ可以作为甲状腺良恶性结节鉴别的补充工

具[２０￣２１]ꎮ 上述技术仍存在一定局限性ꎬ如侵入性操

作、步骤繁琐、不能实时监测等问题ꎮ
本设备通过双技术融合有效解决了现有技术的

不足ꎬＮＩＲＡＦ 作为一种无侵入且快速的检测方法ꎬ
其监测设备种类多样ꎬ大量的荟萃分析证实该技术

具有优异的灵敏度和特异度[２２]ꎮ ＩＯＮＭ 技术如今

作为标准的辅助手段ꎬ不仅可以实现神经功能的实

时检测ꎬ更能有效评估神经功能的完整性[５]ꎮ 探针

式 ＮＩＲＡＦ 和 ＩＯＮＭ 技术均具备实时、无创、便捷等

优点[２３￣２４]ꎬ本设备将 ＮＩＲＡＦ 和 ＩＯＮＭ 技术的协同

优势相结合ꎬ无需术中更换器械ꎬ既减少了术前准备

时间ꎬ提升术者操作体验ꎬ同时也帮助患者有效减少

并发症从而提高生活质量ꎮ 在完整保留原有检测性

能的同时ꎬ进一步实现了甲状旁腺和喉返神经的精

准识别ꎮ
本研究纳入 ２１ 例患者验证设备检验效能ꎬ结果

显示甲状旁腺识别的准确率为 ９４.１％ꎬ优于经验判

断ꎮ 根据大量的荟萃分析表明ꎬ使用 ＩＯＮＭ 可将喉

返神经损伤降低至 ５％以下ꎬ本研究喉返神经损伤

率符合正常的参考范围ꎬ表明该设备在保证降低喉

返神经损伤率的同时还能兼顾检测甲状旁腺等其他

功能[２５]ꎮ 本研究存在 １ 例假阴性(设备阴性 /病理

阳性)结果ꎬ可能是由于术中光照过强干扰检测结

果ꎬ或甲状旁腺外部覆盖较厚脂肪组织所致ꎬ以及操

作人员使用不当或术中视野出血太多干扰检测导

致ꎮ ５ 例假阳性结果(设备阳性 /病理阴性)可能是

因为基准值建立异常或检测组织紧邻甲状旁腺所

致[２６￣２８]ꎮ 故应在检测甲状旁腺时止血充分或冲洗
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干净ꎬ尽量避免强光直射检测部位ꎬ反复多次测量ꎬ
尽可能减少误差ꎮ 光电检测仪检测纠正了 １０ 例经

验误判(经验判阳 /光电检测仪判阴)和 １５ 例经验

漏判(经验判阴 /光电检测仪判阳)ꎬ表明光电检测

仪能够在复杂术野中对甲状旁腺精准识别ꎬ具有很

好的辅助价值ꎮ 所有患者喉返神经均没有损伤ꎬ其
中 ２ 例出现静息及吞咽时疼痛ꎬ可能与术中神经检

测气管插管或电刺激声带导致声带肌水肿、炎症有

关ꎬ出院时均恢复正常[２９]ꎮ
传统手术中ꎬ甲状旁腺识别(如纳米碳染色)与

喉返神经监测(如独立神经监护仪)需切换设备ꎬ不
仅增加了操作复杂度和感染风险ꎬ还存在多设备校

准误差ꎮ 本研究设备通过直径 ２ ｍｍ 集成探头同步

实现荧光检测与电刺激神经监测ꎬ这种“一机双功

能”设计不仅减少了手术台上设备数量ꎬ还可以改

善患者生活质量ꎬ同时通过减少耗材使用降低医疗

成本ꎮ 与单一 ＩＯＮＭ 技术相比ꎬ本研究设备在甲状

旁腺保护方面展现出更强的协同效应ꎮ
本研究尚存在一定的局限性:①纳入的样本量

较少ꎬ虽然满足样本量最低要求ꎬ但可能导致结果统

计功效不足ꎬ增加Ⅱ类错误ꎬ未来需扩大样本量进行

检验ꎻ②未使用该设备应用于腔镜手术ꎬ缺乏其在腔

镜手术的性能表现ꎻ③随访时间较短ꎬ缺乏长期的随

访验证ꎻ④未纳入二次手术的患者ꎬ设备在复杂术野

中的稳定性需进一步验证ꎻ⑤设备对微小移位甲状

旁腺(如嵌入脂肪组织)的识别效能待验证ꎬ以及使

用 ＮＩＲＡＦ 在严重出血术野中的荧光干扰问题ꎮ 未

来可探讨 ＮＩＲＡＦ 荧光强度与甲状旁腺术后功能保

留的相关性ꎬ以及 ＩＯＮＭ 在术中波形下降幅度与喉

返神经的预后情况ꎬ为精准化甲状旁腺和喉返神经

保护提供量化标准ꎮ
综上所述ꎬ本研究设备通过 ＮＩＲＡＦ 与 ＩＯＮＭ 技

术的硬件集成ꎬ验证了双功能实时监测的临床可行

性ꎬ并且契合未来外科手术发展的方向ꎬ简化了术中

监测流程ꎬ保证了较高的准确性ꎮ 本研究证实该设

备诊断效能优于经验判断ꎬ可以有效减少甲状旁腺和

神经的术中损伤以及术后并发症ꎬ后续仍需开展多中

心 ＲＣＴ 研究和其他类型的手术方式(如腔镜)以及复

杂病例(如二次手术患者)验证设备的普适性ꎮ
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