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【摘要】 直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，其主要治疗策略是以手术为核心的综合治疗。排

粪、排尿与性功能障碍是全直肠系膜切除术（TME）后常见的并发症，严重影响患者生活质量。保护

盆腔自主神经的TME手术可以有效降低上述问题的发生率。术中神经监测（IONM）可以协助术者

在术中有效地识别并保护盆腔自主神经，是一种颇有前景的方式，但目前技术标准尚不统一，临床应

用尚不普及。本综述整理了国内外 IONM在直肠癌手术以及盆腔相邻器官手术中的研究，介绍了神

经电刺激结合海绵体、膀胱、尿道、直肠内压监测及肌电反应监测等 IONM的技术方法。提出目前研

究面临的方法学不统一、专用设施缺乏等问题，并对这一领域未来的发展方向进行展望。

【关键词】 直肠肿瘤； 全直肠系膜切除术； 保留盆腔自主神经； 术中神经监测

基金项目：国家重点研发计划（2016YFC1303201）；中国医学科学院医学与健康科技创新工程

项目（2019⁃I2M⁃2⁃002）

Current research status on pelvic autonomic nerve monitoring in rectal cancer surgery
Hu Xiyue, Jiang Zheng, Zhang Mingguang, Wang Xishan

Department of Colorectal Surgery, National Cancer Center, National Clinical Research Center for Cancer,

Cancer Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing 100021,

China

Corresponding author: Wang Xishan, Email: wxshan1208@126.com

【Abstract】 Rectal cancer is a common malignant tumor of the digestive tract, and surgery is the
main treatment strategy. Disorders of bowel, anorectal and urogenital function remain common problems
after total mesorectal resection (TME), which seriously decreases the quality of life of patients. Surgical
nerve damage is one of the main causes of the complications, while TME with pelvic autonomic nerve
preservation is an effective way to reduce the occurrence of adverse outcomes. Intraoperative nerve
monitoring (IONM) is a promising method to assist the surgeon to identify and protect the pelvic autonomic
nerves. Nevertheless, the monitoring methods and technical standards vary, and the clinical use of IONM is
still limited. This review aims to summarize the researches on IONM in rectal and pelvic surgery. The
electrical nerve stimulation technique and different methods of IONM in rectal cancer surgery are
introduced. Also, the authors discuss the limitations of current researches, including methodological
disunity and lack of equipment, then prospect the future direction in this field.
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结直肠癌是全球常见的恶性肿瘤，世界范围内，结直肠

癌在所有肿瘤中的发生率排名第2、致死率排名第3［1］。近年

来，结直肠癌发病率又呈明显的上升趋势，严重威胁人民生

命健康。在中国，结直肠癌在恶性肿瘤中的发病率和死亡率

均位列第5位，2015年新发病例37.6万例，死亡19.1万例，且

直肠癌较结肠癌更为常见［2］。直肠癌的治疗策略是以手术

为核心的综合治疗，其金标准为TME，自1979年该术式出现

以来，直肠癌术后的局部复发率和预后都大为改善。腹腔

镜、机器人乃至经自然腔道手术等微创术式是直肠癌手术方

式的发展趋势。现有的大规模临床研究结果表明，腹腔镜直

肠癌手术的远期疗效并不劣于传统开腹手术，且其术后疼痛

更轻，恢复更快，住院时间更短，手术部位感染发生率更低，

具有更优的近期疗效［3⁃6］。

随着直肠癌筛查与诊疗手段的不断完善，患者的生存期

相应延长，TME术后的生活质量越来越受到人们的重视。遗

憾的是，有研究显示，直肠癌根治术后低位前切除综合征的

发生率达 12%~74%，排尿功能障碍的发生率高达 30%~
70%，而出现表现形式不同的性功能障碍的男女患者高达

60%~70%［7⁃12］。在行侧方淋巴结清扫的患者中，泌尿生殖功

能障碍的发生率更高［13］。上述问题均给患者的生活带来了

极大的痛苦。

国内外结直肠肿瘤专科医师早已意识到，完整的盆腔自

主神经系统是患者术后排粪、排尿及性功能恢复，获得较好

生活质量的重要决定因素。在遵守肿瘤根治性切除原则的

前提下，开展保护盆腔自主神经的直肠癌根治术是减少上述

并发症的有效方法，因为术中一旦出现神经纤维损伤，目前

尚无明确有效的治疗措施能促进其功能的恢复与代偿。理

论上来说，微创手术具有图像放大、精密解剖的优势，可以更

好地观察和分离，以保护自主神经。已有一些大规模研究认

为，腹腔镜手术较开腹手术可以更好地促进患者排尿、排粪

功能的恢复［14］；机器人比腹腔镜手术更有利于保护泌尿生殖

功能［15］。但类似研究的结论并不统一，最有利于器官功能保

护的手术方式目前仍有一定争议［16］。

无论采取何种手术入路，术中神经监测（intraoperation
neuromonitoring，IONM）可以协助医师更好地辨识与保护盆

腔自主神经，可能是改善患者术后生活质量的一种有效方式。

本文对目前盆腔手术，特别是直肠癌手术中开展盆腔自主神

经监测的研究现状予以总结和分析。

一、直肠癌手术保留自主神经的策略

目前认为，直肠周围自主神经系统分布在腹下神经前筋

膜后，包括上腹下丛、腹下神经、盆内脏神经、下腹下丛（盆

丛）及其分支等，呈网状分布，形态各异，功能复杂，个体差异

较大。磁共振神经成像（magnetic resonance neurography，
MRN）等影像学技术可协助医师在术前评估盆腔自主神经的

走行分布，但该技术对硬件设施要求高，目前不够成熟和普

及，如果盆腔自主神经成像的清晰度和准确度欠佳，则难以

满足术中实时监测的要求。

关于在直肠癌手术中如何保护盆腔自主神经，已有许多

关于技术路径及操作技巧的临床研究。国内外专科医师对

此已达成一些普遍的共识，包括：（1）在距肠系膜下动脉根部

1.0~1.5 cm处结扎，避免损伤腹主动脉丛；（2）直肠后方及侧

方分离时应紧贴着直肠固有筋膜走行，避免进入腹下神经前

筋膜，避免牵拉盆丛；分离前外侧壁时避免损伤神经血管束

等［17］。韩方海和钟广宇［18］总结认为，保留盆腔自主神经的

操作技术主要有以下 4个要点：（1）寻找正确的组织间隙；

（2）沿着膜表面滑动分离；（3）低密度、宽间隙优先；（4）注意

保留血管神经束及Denonviller筋膜。近期，Wei等［19］开展的

一项多中心随机对照研究认为，保留Denonviller筋膜可以改

善接受低位前切除术患者的泌尿生殖功能。

然而，即便遵循诸多原则和技巧，盆腔自主神经的的

结构特点本身就决定了单纯以肉眼辨识，并在术中保留盆

腔自主神经的可靠性是存疑的。在实际操作中，盆腔自主

神经的保留高度依赖术者本身的经验，客观判断的难度较

高，缺乏标准化的流程，也没有实时的量化评判标准，更无

法准确鉴别出神经外观尚完整但传导功能已因牵拉或热

损伤而受损的情况。尤其是在盆腔狭窄、炎性反应粘连、

患者体质指数较高、出现术中出血等情况下更加困难。特

别地，在直肠癌综合治疗的时代，对于局部进展期直肠癌

行新辅助放化疗后的患者，其放射野内的组织普遍处于水

肿及纤维化状态，这使得手术中仅凭术者视觉和触觉保留

盆腔自主神经完整性难上加难。针对这一局面，使用神经

电生理方法对神经进行准确定位，以辅助术者在正确的层

次分离组织，有效地保留自主神经，可能是一种颇有前景

的方式。

二、直肠癌手术术中神经监测的研究现状

IONM指的是应用多种神经电生理技术，在手术操作过

程中对神经传导通路进行实时定位，以避免神经传导通路损

伤，从而保护患者相关器官功能的一种方法。IONM在外科

手术中的使用已有数十年历史，目前在神经外科、头颈外科、

骨科和耳鼻喉科手术中已普遍应用，但在盆腔手术中的应用

尚处于探索阶段。IONM的原理、设备及操作方式众多，根据

不同手术部位的解剖与功能需要各有不同。在盆腔手术中，

适用于自主神经的定位及监测的主要方式为肌电图

（electromyography，EMG），特别是诱发肌电图。即，将记录电

极放置在神经所支配的肌肉上后，在手术中对神经可能分布

的部位进行电刺激，根据所记录的肌电反应，即复合性动作

电位（compound action potential，CMAP）的大小，确定神经纤

维的准确位置及相应神经通路的完整性。这种方式灵敏度

高，可量化，多用于周围神经手术。在甲状腺及甲状旁腺手

术中，以神经电生理监测方式精确定位喉返神经，国内外已

有了较为成熟的临床指南，步骤相对简单，可操作性强。然

而，盆腔自主神经与喉返神经不同，并非单束神经纤维，而是

呈网状分布，这不仅使得肉眼辨识困难，也使盆腔自主神经

的 IONM显得更为复杂。盆腔手术中，在泌尿科与妇科手术

中 IONM的相关探索稍多，但在结直肠手术中的研究仅有少

数团队进行了小规模的研究。
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（一）监测性功能

1995年，美国Lue等［20］率先在泌尿外科的前列腺癌根治

术中对盆腔手术的 IONM进行探索，以电刺激海绵体神经诱

导阴茎勃起的方式定位神经血管束。2002年，美国Hanna
等［21］在 21 例行开腹低位前切除术的男性患者中，借助

CaverMap（Uromed Corp，Norwood，MA），一种商品化的在电

刺激海绵体神经的同时，通过测量阴茎周长监测阴茎膨胀程

度的神经刺激仪，成功地辨识出了盆腔副交感神经干，并验

证了其完整性。2005年，又有研究将这一设备用于 29例行

TME手术的患者，并发现该方法能够提高TME术中识别下

腹下神经和海绵体神经的准确性［22］。然而，影响阴茎勃起膨

胀程度的因素众多，该方法难以排除混杂因素，导致其特异

性低，假阳性率高。而且，这种方式显然无法用于女性患者，

故人们同时也在探索其他更客观合理的监测指标。有研究

通过监测尿道中部压力的变化间接监测海绵体神经的完整

性，从而起到保护术后性功能的效果［23］。而另一些研究在海

绵体内放置测压电极或是直接测量海绵体内的电活动，认为

这种方式更加灵敏，简便且准确［24⁃26］。

（二）监测排尿与排粪功能

2000年，日本Kuwabara等［27］首次在妇科子宫全切手术

中，以电刺激及监测膀胱内压的方法辨识并保留了盆神经的

膀胱支。随后类似的研究发现，以这种方式判别神经保留的

成功与否，所得结果与患者术后尿动力结果是吻合的，认为

术中神经导航能够有效保护患者盆腔自主神经，降低术后膀

胱功能障碍的发生率［28⁃29］。2009年，南方医科大学陈春林

等［30］在系统保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除术中，使用

Cadwell cascade神经监护仪（Kennewick，美国）进行术中神经

定位，以 5~75 ms、频率为 10 Hz、时限 1 ms的双向直角脉冲

电流直接刺激盆内脏神经，并将记录电极放在膀胱逼尿肌上

记录其肌电反应，发现这种方式能够确定副交感神经通路是

否成功保留，并可以预测患者术后膀胱功能的恢复情况。

2004年，德国的Kneist等［31］在完成依赖肉眼辨识保留盆

腔自主神经的TME手术后，以12 V电压、35 Hz频率、210 μs
的脉冲波刺激患者的内脏神经、腹下神经丛及神经血管束，

同时在膀胱内灌注 180~200 ml林格氏溶液并监测膀胱内压

力的变化。在该研究中，电刺激完整的神经通路可使膀胱内

压力上升平均 12.7 cm水柱［31］。Kneist和 Junginger［32］发现，

术中电刺激的阴性结果与术后受损的膀胱功能密切相关。

随后，该团队在这一领域进行了一系列的探索，在动物实验

中反复验证后，他们发现肌松药物对外括约肌诱发电位影响

较大，而同时监测内括约肌及膀胱内压可以最好地评估盆腔

自主神经的完整性［33⁃35］。以这种方式评估成功保留的神经，

与男性患者术后良好的性功能结果也是吻合的［36］。最终，他

们将所使用的方法固定为一种商品化的仪器 ISIS IOM⁃
System Highline（inomed，德国）［37］。这一仪器的记录电极置

于内外括约肌或肛门内表面，以测定相应肌电反应；另一探

头位于膀胱内部，以记录膀胱内压的变化，使用6~15 mA、频

率30 Hz、间隔200 μs的脉冲电流进行电刺激。该团队认为，

使用这种方式协助术者神经保护手术可以有效改善患者术

后排尿、排粪及性功能，并降低患者术后排粪失禁发生

率［38⁃39］。在这一方法的基础上，该团队拓展了这种方式在以

经肛门微创手术、经肛全直肠系膜切除术和机器人等进行

的直肠癌手术以及直肠的其他非肿瘤手术中的应用价值。

他们开展了NEUROS随机对照试验以提供更高等级的证据，

目前结果仍待发表［40］。有妇科团队借助上述方式开展了保

留神经根治性子宫切除术的研究，效果良好［41］。中山大学附

属第三医院泌尿外科在一项前列腺癌根治术患者的研究中，

也采取了原理类似的方法，术中以尿动力学监测仪监测尿道

括约肌内压力，结合肌电图监测的尿道括约肌、肛门括约肌

电活动，以 5 mA神经刺激探针定位前列腺周围神经，成功加

快了患者术后控尿功能的恢复［42］。

（三）国内对直肠癌手术 IONM的探索

目前，国内对 IONM在直肠癌手术中的应用研究不多，

且其方法各不相同。2015 年，山东大学齐鲁医院何庆泗

的一项回顾性研究总结了使用 10~15 mA 的恒流电刺激

（NIM⁃Response 2.0TM，Medtronic，美国）对腹下神经与骨盆内

脏神经的完整性进行 IONM［43］，各个效应器官的刺激电位变

化在切除肿瘤前后没有差异视为成功。在 51 例患者中，

92 例次腹下神经与 83例次骨盆内脏神经成功被辨识并保

留。作者认为，该法能够较好地保护盆腔自主神经的完整

性。遗憾的是，该研究仅检测了术中刺激电位的变化，并未

对术后患者的功能结局进行评估。2017年，中山大学附属

第三医院李晓玲团队在一项前瞻性随机对照研究中，对接受

腹腔镜直肠癌根治术患者的盆腔自主神经进行单极恒压电

刺激并监测其膀胱内压，以期辨识及保护盆腔自主神经［44］。

采用这一方法的试验组（48例）患者，其术后短期内排尿及勃

起功能优于对照组（44例）。然而，膀胱内压是自主神经通路

的结构及功能完整性的一个间接指标，监测该指标的效果

可能不如直接监测膀胱逼尿肌的激发性肌电图。2020年，

复旦大学华山医院项建斌团队回顾了在43例患者中使用双

极电刺激及肌电图（DK⁃2740，Medtronic，美国）监测并保护

盆腔自主神经的经验，手术期间根据肌电活动监测结果指导

切除范围；如去除标本后重复刺激仍能获得相同水平的肌电

反应，则视为神经成功保留。研究发现双侧监测成功组的

33例患者，其术后泌尿、排便、性功能恢复优于仅单侧监测

成功组的10例患者，也优于进行常规肉眼判断的36例［45］。

这些珍贵的初步探索进一步证明了在我国的临床实践

中应用 IONM的可行性以及直肠癌手术中神经保护的意义，

但无论是从监测设备上还是技术标准化上，离大规模临床应

用距离尚远。仍有待深入研究探索，改良设备与技术，使

IONM可操作性更强，结果更为可靠，在手术中更具实际应用

价值。

（四）IONM的研究方向

本文总结了目前在结直肠外科、妇科、泌尿科等不同学

科的研究中进行盆腔手术 IONM所采用的方法，见表 1。为

避免重复，使用同类方法的系列研究仅选取其中研究方法较
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为成熟的一篇引述。需要注意的是，上述研究中所使用的方

法虽采用了不同的方式记录电刺激的效应，其具体技术参数

也各自不同，但进行电刺激的方法是统一的，即以手持电极

伸入腹腔中，刺激手术中可见的神经或可疑的神经分布区

域。这种方法的重要缺陷是，外科医师仍然需要不时暂停手

术，将手中的器械更换为刺激电极以识别神经，本质上仍然

属于间断监测，而并非实时监测。已有一些研究开始致力于

开发能够实现真正连续 IONM的方法。德国的一项动物研

究，将表面电极放在自主神经通路中能够激发内括约肌最强

肌电反应处，并予以电流持续刺激，以期进行实时监测［48］。

表1 盆腔手术术中神经监测的常用方法

第一作者

Kuwabara［27］

Possover［29］

Chen［30］

Nagai［46］

左赋兴［47］

司徒杰[42]

Martín⁃Pal⁃
omeque[24]

Kaiho[23]

Karabulut［25］

Song［26］

da Silva[22]

Kauff[37]

何庆泗[43]

周雪玲[44]

金旦娟[45]

年份

2000

2005

2010

2012

2012

2015

2018

2019

2020

2020

2005

2013

2015

2017

2020

手术名称

子宫根治性
切除术

子宫根治性
切除术、直
肠前切除术

子宫根治性
切除术

子宫根治性
切除术

子宫根治性
切除术

前列腺癌
根治术

前列腺癌
根治术

前列腺癌
根治术

前列腺癌
根治术

前列腺癌
根治术

全直肠系膜
切除术
（TME）

TME

TME

TME

TME

监测仪器

Urolab model
1154（Life Tech）
尿动力学仪器
（具体不详）

Cascade Elite 64
导神经监护仪
（Cadwell）

图表记录仪
（松下）

Cascade Elite 64
导神经监护仪
（Cadwell）

NIM⁃Response
（Medtronic）

ISIS IOM⁃System
Highline
（inomed）

不详

Cascade Elite 64
导神经监护仪
（Cadwell）

NIM⁃Eclipse sys
tem（Medtronic）
+双极

Cavermap

ISIS IOM⁃System
Highline
（inomed）

NIM⁃Response
2.0（Medtronic）

NIM⁃Response
（Medtronic）

DK⁃2740
（Medtronic）

刺激部位

盆丛、宫旁组织、膀胱
子宫韧带

直肠内脏神经、膀胱
内脏神经

盆内脏神经主干根部

盆丛、膀胱子宫韧带

腹下神经、盆丛及其
膀胱支

前列腺周围组织，包
括膀胱颈、盆壁、精
囊周围、神经血管
束、前列腺尖部

海绵体神经

前列腺蒂及其内侧、
Denonviller筋膜、
神经血管束

前列腺包膜12~7点
和1~5点

根据不同监测指标
变化

左右腹下神经、海绵
体神经

盆内脏神经（S2⁃S4，
沿侧盆壁），盆丛

上腹下丛、左右腹下
神经、盆丛、盆内脏
神经

盆丛

上腹下丛、左右腹
下神经、盆丛

刺激参数

30 V，10 Hz，0.5 ms

方波脉冲，12 V，
35 Hz，250 ms

10~50 mA，10 Hz，
1.0 ms，维持10 s

单相矩形脉冲，
30 mA，10 Hz，
1.0 ms，维持10 s

30 mA，2.7 Hz，
0.1 ms

单相矩形脉冲，
5 mA，2 Hz，
0.1 ms

10~20 mA，30 Hz，
0.2 ms，最大维持
30 s

30 mA，10 Hz，
1.0 ms，
维持30 s

不详

根据不同监测指标
不同

8~12 mA，维持20 s

6~15 mA，30 Hz，
200 μs

恒流10~15 mA

3~5 mA，2 Hz，维持
5~20 s

5~10 mA，2 Hz，
维持5~20 s

监测指标

膀胱内压(+250 ml盐水)

尿道内压、膀胱内压、直肠内压
（+150~200 mL林格液）

膀胱逼尿肌肌电反应

膀胱内压（+100 ml盐水，
>3 mmH2O）

膀胱逼尿肌肌电反应

尿道内压、尿道括约肌肌电
反应、肛门括约肌肌电
反应

海绵体内压（>4 mmH2O）

尿道中段内压=海绵体内压
（>4 mmH2O）

海绵体肌电图

阴部体感诱发电位、球海绵体
反射、自发海绵体肌电图
（CC⁃EMG）、正中神经刺激
诱发CC⁃EMG、神经血管束
触发CC⁃EMG

阴茎膨胀（阴茎周长）

内括约肌肌电反应+膀胱内压
（+200 ml林格液）

肛门内外括约肌、膀胱、男性精
囊腺与前列腺、女性子宫与
卵巢电反应（>100 μV）

膀胱内压(+200 ml林格液，
>1 mmH2O)

内括约肌肌电反应
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但电极的放置对正常手术难免造成干扰，因此在随后的研究

中，他们又进一步尝试将刺激电极放在术野外的S2⁃S4骶骨，

但这些尝试目前仍停留在动物研究阶段［49⁃50］。期望相关方

法能得到进一步的发展，以达到真正实时、连续监测盆腔自

主神经通路完整性的效果。

三、直肠癌术中神经监测面临的主要问题

直肠癌的 IONM是一个新兴方向，目前基本仍处于实验

性研究阶段，在我国的直肠癌治疗领域更是少有研究者涉

足。以盆腔 IONM现有的研究水平，距离在临床实践中普及

应用仍有较长距离，其面临的障碍主要包括如下几点。

1. 方法学上的高度不统一：现行研究中的直肠癌

IONM，几乎都采取了神经电刺激的方式，但对于具体的刺

激部位尚且没有标准化的步骤，各个研究团队操作流程不

同，所用电流、电压等技术参数不统一。此外，监测效应器

官功能所采用的方式多种多样。排尿功能方面，测定膀胱

逼尿肌诱发电位、测定膀胱内压变化和测定尿道内压变化

是 3种主要的方式。排粪功能方面，各研究组普遍采用测

定内、外括约肌诱发电位的方式。而性功能方面，测定男性

患者的阴茎膨胀程度、尿道内压变化、海绵体内压以及海绵

体内肌电图是几种曾在研究中多次使用的方法。女性患者

性功能因其机制复杂，影响因素极多，尚未有针对性的监测

技术。在多种多样的技术方法中，何种方式更准确，敏感

度、特异度更高，仍有待实践进一步验证。目前一般认为，

直接测量效应器官的神经复合动作电位，能够获得比生理

测量（例如尿道内压、膀胱内压、阴茎膨胀程度等）更即时、

更可靠的信号。

2.专用设施的缺乏：目前，综合国内外的相关研究，仅有

德国的系列研究，以及泌尿外科的部分研究使用了盆腔自主

神经监测的专门设备，其余研究中使用的设备多是借助一般

肌电图和尿动力设备改装使用。统一的监测设备的缺乏使

方法学上的一致更加困难。

3.并非实时连续检测：如前所述，目前进入临床探索与

实践阶段的 IONM方式，其本质仍然是间断监测而并非实时

连续监测。现有经皮神经刺激等新技术仍在开发之中，以期

达到实时监测的目的。

4.能否转化为患者获益：最后，术中监测的成功能否转

化为患者术后生活质量的提升，也是一个需要探索的问题。

是保留单侧自主神经即可获得一定代偿功能还是必须尽量

保持双侧神经结构完整，在何种患者中使用 IONM可使其生

活质量得到最大获益，都需要更多研究探索。

四、总结与展望

20年来的研究已表明，IONM是一个富有前景的领域。

这一技术有望协助医师在手术中实时辨识盆腔自主神经分

布，避免神经的非必要损伤，提高手术水平，进而改善患者生

活质量。然而，相较其在神经外科、骨科和头颈外科中的成

熟使用，IONM在直肠癌手术中的应用尚且处于早期阶段。

方法学上的高度不统一是该技术在直肠癌手术的研究与开

展中面临的主要障碍。为了更好地探索与推广 IONM在直

肠癌手术中的应用，研究者可以选择一些可行性和准确度相

对较高的监测方案，先行尝试投入临床应用，并在实践中不

断优化统一其操作流程和技术参数。同时，也可与医学影

像、神经电生理和生物医学工程等方向的专家深度合作，不

断改进技术，寻求真正连续实时的监测方法。最终使得

IONM能够更加简便、更加灵活，具有更高应用价值，使广大

医患从中获益。
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