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甲状腺癌手术中纳米碳示踪保护甲状旁腺的研究
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　　［摘　要］　目的　探讨在甲状腺癌手术中采用纳米碳淋巴示踪剂保护甲状旁腺的作用。方法　回顾性分析我院２０１４年１月
至１０月收治的６５例甲状腺癌患者的临床资料，按是否在甲状腺内注射纳米碳分成２组，实验组３０例患者操作开始前在甲状腺内
注射纳米碳，对照组３５例未注射纳米碳，实验组行甲状腺患侧腺叶＋峡叶＋对侧腺叶次全切除术２２例，行双侧甲状腺全切除术８
例，对照组行甲状腺患侧腺叶＋峡叶＋对侧腺叶次全切除术２５例，行双侧甲状腺全切除术１０例。２组患者均联合中央区淋巴结清
扫术。结果　纳米碳可使中央区淋巴结黑染，而甲状旁腺不黑染。实验组每例显露（２．６±０．８）枚甲状旁腺，误切０枚；对照组每例
显露（１．９±０．７）枚甲状旁腺，误切３枚，２组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者均未发生永久性甲状旁腺功能低下，实验
组有１例暂时性甲状旁腺功能低下，对照组有２例甲状旁腺功能低下，差异无统计学意义。结论　纳米碳混悬液有利于术中甲状
旁腺的识别，降低甲状旁腺误切率，但不能降低术后甲状旁腺功能低下的发生率。
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　　甲状腺癌首选外科手术治疗，包括甲状腺的切除
及合理、彻底的淋巴结清扫［１］，近年来，学者一致主张

甲状腺切除范围至少包括一侧腺叶，淋巴结清扫范围

至少包括患侧中央区（Ⅵ区）淋巴结［２］。规范的甲状

腺癌手术能降低肿瘤复发率，但术后甲状旁腺功能低

下（ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＨＰＴ）发生率明显增加［３］，主要

原因是手术过程中误切甲状旁腺［４］或者对甲状旁腺血

供产生影响。如何避免误切甲状旁腺并保留甲状旁腺

血运成为目前研究的热点问题，但迄今为止尚无一种

绝对安全、有效的方法。我们利用纳米碳淋巴示踪剂

黑染甲状腺及周围淋巴结而甲状旁腺不染色的原理尝

试术中识别、保护甲状旁腺及其血运，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　所有病例均为２０１４年１月至１０月于我院手术的患者，其
中实验组（甲状腺内注射纳米碳）３０例，年龄２５～６６岁，平均年
龄４４．３岁；男１１例，女１９例；肿瘤直径０．５～３．５ｃｍ，单侧癌
２４例，双侧癌６例。对照组（甲状腺内未注射纳米碳）为同期手
术的甲状腺癌患者，共３５例，年龄 ３２～７５岁，平均年龄 ４４．９

·２８２·
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岁；男１３例，女２２例，肿瘤直径０．４～４．０ｃｍ，单侧癌２５例，双
侧癌１０例。所有病例均经术前细针穿刺细胞学检查或术中冰
冻病理组织学检查诊断为甲状腺癌，病理分型均为乳头状癌或

滤泡型乳头状癌。２组患者在年龄、性别、肿瘤分期、手术方式
方面比较无统计学差异。

１．２　手术方法
　　均采用气管内插管或喉罩全身麻醉，取颈部领式切口，先
切开颈部白线。对照组未注射纳米碳混悬液，术中紧贴腺体结

扎、切断甲状腺上、中、下极血管，尽可能避免干扰甲状旁腺血

供。实验组游离部分甲状腺外科包膜（甲状腺前方和外侧包

膜）后，显露患侧甲状腺的前面，而侧方及后方暂不游离以减少

甲状腺周围淋巴管网的破坏；用１ｍＬ注射器抽取纳米碳混悬
液１ｍＬ（５０ｍｇ）（重庆莱美药业股份有限公司），在癌灶周围进
行多点注射（一般为４点或３点），注射前回抽证实不误入血
管，每点注射０．２ｍＬ左右，注射过程要缓慢，在推注前应在目
标组织中潜行一段距离。拔出注射针头时轻压注射点，以免纳

米碳溢出。２０ｍｉｎ后待中央区淋巴结黑染后游离其余甲状腺
外科包膜，注意保留未染色组织，因为甲状腺周围未染色的脂

肪样组织很可能是甲状旁腺组织，同时保留该组织血供，以防

术后甲状旁腺功能低下。对照组共行甲状腺患侧腺叶 ＋峡
叶＋对侧次全切除术２５例，行双侧甲状腺全切除术１０例，３５
例均行中央区淋巴结清扫术，联合侧方淋巴结清扫术８例；实
验组共行甲状腺患侧腺叶 ＋峡叶 ＋对侧次全切除术２２例，行
双侧甲状腺全切除术８例，均行中央区淋巴结清扫术，联合侧
方淋巴结清扫术７例。

１．３　数据采集
　　记录每例手术显露甲状旁腺的数目；将２组患者切除的标
本送病理检查，尤其是中央区淋巴结，记录甲状旁腺误切数目；

术后ＨＰＴ的诊断依据：有口唇、四肢麻木、抽搐等临床表现，血
钙小于２．０ｍｍｏｌ／Ｌ，术后半年如果仍需要补充钙剂认为是永久
性ＨＰＴ。

１．４　统计分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计分析。计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验进行比较，计数资料采用χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　染色效果
　　实验组３０例患者在患侧甲状腺分点注射０．６～１．０ｍＬ纳
米碳混悬液，３ｍｉｎ内患侧甲状腺及峡部均黑染，３～４ｍｉｎ后甲
状腺周围淋巴管网呈丝状黑染显影，１０ｍｉｎ左右甲状腺表面及
中央区淋巴结相继显影，２０～３０ｍｉｎ中央区淋巴结完全黑染显
影，甲状旁腺均未黑染（图１）。

２．２　对甲状旁腺的显露与保护
　　实验组术中共显露甲状旁腺７８枚，每例（２．６±０．８）枚；对
照组共显露７７枚，每例（１．９±０．７）枚，２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。实验组病理标本中未发现甲状旁腺，对照组
共发现３枚甲状旁腺，２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组

患者均未发生永久性 ＨＰＴ，实验组有１例暂时性 ＨＰＴ，对照组
有２例ＨＰＴ，经补钙治疗１～２个月后血钙恢复正常，２组比较
差异无统计学意义。

ａ：甲状旁腺与淋巴结对比图，黄色箭头为黑染淋巴结，白色箭
头为未黑染甲状旁腺；ｂ：甲状旁腺、喉返神经与淋巴结对比图，
黄色箭头为黑染淋巴结，短白色箭头为未黑染上、下甲状旁腺，

长白色箭头为未黑染喉返神经。

图１　甲状腺内注射纳米碳后局部结构对比

３　讨论

　　近年来，甲状腺癌发病率呈逐年增高趋势［５］，对人

们的健康威胁不断增加，手术切除是甲状腺癌的主要

治疗手段。关于手术方式目前已经形成较一致的观

点，即甲状腺切除范围至少包括一侧腺叶，淋巴结切除

范围至少包括中央组淋巴结，因为中央组淋巴结是首

先和最常见的转移部位。

　　甲状腺全切及常规清扫中央区淋巴结易损伤甲状
旁腺及其血供，术后发生暂时性ＨＰＴ或永久性ＨＰＴ的
概率较高。有资料［６］显示甲状腺全切及近全切手术

后，永久性ＨＰＴ的发生率为２％～３３％，而永久性ＨＰＴ
一旦出现就会严重影响患者的生活质量，只能靠终生

补充钙和维生素Ｄ来缓解症状，医疗费用高，且长期服
药又可致肾结石、维生素Ｄ中毒等多种疾病。因此，如
何预防永久性 ＨＰＴ的发生是外科医师面临的重要问
题。永久性ＨＰＴ的主要危险因素有术中无意切除甲
状旁腺（ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＩＰＥ）、双侧颈部
淋巴结清扫以及外科医师的手术经验。有文献［４］报道

甲状腺全部切除术中，甲状旁腺意外切除的比例为

９％～２１．６％，因为有２２％～５０％的甲状旁腺位于甲状
腺腺体内。在淋巴结清扫范围相对固定及外科医生手

术经验短期内难以迅速提高的情况下，术中尽可能多

地识别和保留甲状旁腺成为预防术后 ＨＰＴ的重要手
段［７］。术中对甲状旁腺的显露和保留技术主要体现在

以下几方面：①要牢记甲状旁腺的解剖位置以及有可
能存在的解剖变异，尽可能保持手术野“无血状态”，

正确识别甲状旁腺；避免过度牵拉甲状腺后被膜；结扎

甲状腺下极血管时，尽可能贴近甲状腺下极结扎；不要

·３８２·
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过分探查甲状旁腺的血供来源，避免造成静脉回流障

碍；手术操作时尽量轻柔，切忌过度牵拉，使用电刀或

者超声刀时应可能远离甲状腺后被膜，以免影响甲状

旁腺的血运。②亚甲蓝在临床上有一定应用，但亚甲
蓝颗粒较大、弥散性小，着色效果不明显；而且亚甲蓝

不但能进入毛细淋巴管，也能进入毛细血管，目标组织

染色特异性不强；另外亚甲蓝的作用持续时间短；同时

亚甲蓝的应用还影响术中快速病理检查。总之，亚甲

蓝示踪效果欠佳，难以在临床广泛应用。③通过术中
冰冻切片病理检查，确认甲状旁腺被误切后重新移植，

将剩余甲状旁腺组织切成薄片移植到胸锁乳突肌或椎

前间隙内，由于存在血供等多种影响因素，效果还有待

证实。④通过核医学技术示踪甲状旁腺。有学者主张
术中应用高频超声加放射性核素Ｔｃｍ９９标记定位来进
行甲状旁腺的辨识。放射性核素不仅具有放射性污

染，同时需要影像学医师的配合，延长手术时间，准确

率不高，且操作复杂、设备昂贵，因此难以在临床推广

普及。

　　近年来，纳米碳作为淋巴示踪剂开始应用于临床。
纳米碳混悬注射液属于第三代淋巴示踪剂，为纳米级

碳颗粒制成的混悬液，其颗粒直径１５０ｎｍ，具有高度
的淋巴系统趋向性，可迅速“识别”并进入淋巴管，将

淋巴管和血管区分开来。用于甲状腺手术时，可使甲

状腺及其引流淋巴结黑染显影，邻近甲状旁腺呈负显

影状态，其染色具有起效快、安全、有效的特点，此特点

使术者在术中对甲状旁腺的辨认更加容易。甲状腺与

甲状旁腺的淋巴引流途径并不相同［８］，术前或术中在

甲状腺内注射纳米碳，可以较好地标记出甲状腺及周

围淋巴结而不会使甲状旁腺、甲状腺血管以及喉返神

经黑染。

　　本研究发现，在甲状腺癌手术中应用纳米碳混悬
液可使甲状腺周围淋巴结及甲状腺组织黑染，同时甲

状旁腺不被黑染。实验组甲状旁腺显露数目明显多于

对照组，术中甲状旁腺误切率也显著降低，这与文献报

道相符［９１０］。目前关于纳米碳混悬液是否能降低 ＨＰＴ
发生率尚有争议。刘志飞等［１１］认为应用纳米碳对降

低ＨＰＴ有重要意义；另有研究［１０１２］认为纳米碳对于降

低ＨＰＴ发生率无肯定作用。本研究表明，纳米碳虽然
能降低甲状旁腺误切率，但术后 ＨＰＴ发生率无明显降
低。考虑可能的影响因素有：①本组研究样本量少，如
果增加样本量，实验组与对照组 ＨＰＴ发生率可能会有

差异，尤其是永久性ＨＰＴ的发生率。②应用纳米碳后
尽管甲状旁腺容易识别，但对于保留甲状旁腺血运意

义不大。未来仍需不断探索、改进手术方式，以期尽可

能降低术中对甲状旁腺血运的影响。

　　总之，目前多数学者认为纳米碳可提高甲状腺癌
术中甲状旁腺显露数，降低甲状旁腺误切率，但纳米碳

能否降低术后 ＨＰＴ发生率尚有争议。我们认为由于
保留了更多的甲状旁腺，纳米碳对于预防永久性 ＨＰＴ
有重要意义。在当前尚无更好降低 ＨＰＴ发生率情况
下，应用纳米碳染色淋巴结及甲状腺使甲状旁腺负显

影的方法简便可行，有较重要应用价值。
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