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放大镜下纳米炭甲状旁腺负显影技术在甲状腺切除术中的应用

吴建军,张学森,韩雅婧,雷建如,魏学黎　（山西省大同市第五人民医院普外科，山西 大同 037006）

［摘 要］　目的　探讨放大镜下纳米炭甲状旁腺负显影技术在甲状腺切除术中的应用效果。方法　回顾性分析本院 100例行

甲状腺切除术患者的临床资料。根据术者是否配戴眼镜式放大镜将患者分为对照组（n=49）与观察组（n=51）。比较 2组围术期指

标，血清甲状旁腺素（PTH）、血钙水平，并发症及复发情况。结果　观察组手术时间、术后住院时间短于对照组，术中出血量少于对

照组，淋巴结清扫数多于对照组，差异均具有统计学意义(P<0. 05)。2 组患者术后总引流量、引流时间比较差异无统计学意

义(P>0. 05)。2组患者术后血清PTH、血钙水平均较术前降低（P<0. 05），但观察组血清PTH、血钙水平均显著高于对照组（P<0. 05）。

观察组并发症总发生率低于对照组（P<0. 05）。2组复发率比较差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　纳米炭甲状旁腺负显影技术结

合放大镜应用于甲状腺切除术中可有效减少对甲状旁腺组织的损伤，降低并发症发生率。
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Application of nano-carbon parathyroid negative imaging technique under magnifying glass in thyroidectomy
WU Jian-jun,ZHANG Xue-sen,HAN Ya-jing,LEI Jian-ru,WEI Xue-li (Department of General Surgery,Fifth People's Hospital 
of Datong City in Shanxi Province,Datong Shanxi 037006,China)

Abstract: Objective To investigate the application effect of nano-carbon parathyroid negative imaging technique under magnifying 
glass in thyroidectomy.Methods The clinical data of 100 patients underwent thyroidectomy in our hospital were retrospectively analyzed.
According to whether the operator wore magnifying glass or not, the patients were divided into the control group(n=49) and the observation 
group(n=51). The perioperative indicators,serum parathyroid hormone (PTH),blood calcium,complications,and recurrence of patients in the 
two groups were compared.Results The operation time and postoperative hospital stay of the observation group were shorter than those of the 
control group,the intraoperative blood loss was less than that of the control group,and the number of lymph node dissection was more than that 
of the control group,and the differences were statistically significant (P<0.05).There was no difference in the total drainage volume or drain⁃
age time between the two groups (P>0.05). The levels of serum PTH and blood calcium in the two groups after operation were lower than those 
before operation(P<0.05),but the serum PTH and blood calcium levels in the observation group were significantly higher than those in the 
control group (P<0.05).The total incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05).There 
was no difference in the recurrence rate between the two groups (P>0.05).Conclusion The application of nano-carbon parathyroid negative 
imaging technique combined with magnifying glass in thyroidectomy can effectively reduce the damage of the parathyroid tissues,which has 
lower incidence of complications.
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甲状腺肿瘤以女性患者多见，其发病可能与饮食

习惯、遗传等因素有关[1]。甲状腺切除术治疗可控制

疾病进展或治愈疾病。随着神经监测技术的不断发

展与进步，目前在甲状腺切除术中可对喉返神经进行

准确定位与保护，但仍会出现甲状旁腺血供受损、功

能损伤等不良情况，影响临床疗效，不利于患者康

复[2-3]。纳米炭甲状旁腺负显影技术属于一种示踪技

术，主要通过术中注射纳米炭混悬液示踪甲状腺与淋

巴系统，根据甲状腺组织染色而甲状旁腺组织不染色

的特点，对甲状旁腺组织进行识别，从而避免损伤甲

状旁腺组织[4]。而放大镜具有腔镜的放大效果，精确

度高，且可重复使用，可更好地保护甲状旁腺血供。

但目前临床对于在纳米炭甲状旁腺负显影技术中佩

戴放大镜治疗甲状腺疾病的效果仍存在争议。鉴于

此，本研究通过回顾性分析行甲状腺切除术患者的资

料，探讨放大镜下纳米炭甲状旁腺负显影技术在甲状

腺切除术中的应用效果。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析本院 2018 年 2 月至 2021 年 4 月收治

的 100 例行甲状腺切除术患者的临床资料。纳入标
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准：①符合《中国甲状腺疾病诊治指南》[5]中关于甲状

腺恶性肿瘤的诊断标准，临床分期 TNMⅡ期，肿瘤直

径>1 cm；②临床资料完整；③无意识障碍；④无甲状

腺切除术禁忌证；⑤手术范围为双侧腺叶切除。排除

标准：①合并其他恶性疾病；②术前进行放疗、化疗及

内分泌治疗；③合并高血压、糖尿病、先天性心脏疾

病；④合并肝、肾功能不全；⑤不耐受麻醉及手术。根

据术者是否配戴眼镜式放大镜将患者分为对照组（n=
49）与观察组（n=51）。对照组中男 16 例，女 33 例；年

龄 20～80 岁，平均（44. 57±9. 59）岁；肿瘤直径 1. 2～
4. 5 cm，平均（2. 97±0. 12）cm；病理类型：甲状腺乳头

状癌 20例，甲状腺滤泡状癌 29例。观察组中男 15例，

女 36 例；年龄 20～78 岁，平均（43. 69±8. 01）岁；肿瘤

直径 1. 2～4. 5 cm，平均（3. 03±0. 23）cm；病理类型：甲

状腺乳头状癌 25例，甲状腺滤泡状癌 26例。2组临床

资料比较无统计学差异(P>0. 05)。本研究经我院医学

伦理委员会批准（DTDWRMYY20220322）。

1. 2　方法

2 组患者均取仰卧位，常规消毒铺巾，全身麻醉，

于胸骨上窝颈部横纹作 1个长 6~8 cm的切口，充分暴

露颈部。紧贴腺体真被膜切断结扎甲状腺中静脉及

上、下极动静脉，向内侧牵拉甲状腺腺体，游离显露喉

返神经，切断甲状腺外侧韧带，并将甲状腺腺体游离

至峡部后离断，暴露甲状腺。对照组使用纳米炭甲状

旁腺负显影技术，先进行皮试，再于甲状腺腺体上 1/3
处缓慢推注 0. 1 mL 纳米炭混悬液，出针后用纱布加

压，避免药物溢出；在腺体有黑染出现后，寻找未黑染

的上甲状旁腺，先从甲状腺上极实施分离；随后行甲

状腺全切除术，清扫患者双侧中央区淋巴结。术中注

意保护喉返神经、甲状旁腺及其他血供，术后常规放

置引流管。观察组术者术中配戴眼镜式放大镜（放大

倍率 6倍）以辨认甲状旁腺及其血供系统，最大限度保

护甲状旁腺功能，其余操作与对照组一致。

1. 3　观察指标

比较 2组患者手术时间、术中出血量、术后总引流

量、引流时间、术后住院时间及淋巴结清扫数等围术

期指标。分别于术前、术后 1 d 采用电化学发光免疫

法检测血清甲状旁腺素（parathyroid hormone，PTH）水

平，比色法检测血钙水平。比较 2组甲状旁腺损伤、低

钙血症等并发症发生情况。收集患者 1年内回院复查

资料，通过整理超声、CT 等检查统计 2 组患者复发情

况，并比较2组复发率。

1. 4　统计学方法

数据均采用 SPSS 22. 0 软件进行统计分析，计量

资料以均数±标准差（x-±s）描述，行 t检验；计数资料以

率或构成比表示，采用 χ2检验；以P<0. 05为差异具有

统计学意义。

2　结果

2. 1　围术期指标比较

观察组手术时间、术后住院时间短于对照组，术

中出血量少于对照组，淋巴结清扫数多于对照组，差

异均有统计学意义(P<0. 05)；但 2组术后总引流量、引

流时间比较，差异无统计学意义(P>0. 05)，见表1。

2. 2　血清PTH、血钙水平比较

2 组患者术后血清 PTH、血钙水平均较术前降低

（P<0. 05），但观察组血清 PTH、血钙水平均显著高于

对照组（P<0. 05），见表2。

2. 3　并发症情况比较

观察组并发症总发生率低于对照组（P<0. 05），差异

有统计学意义（P<0. 05），见表3。

2. 4　复发率比较

2组患者术后均获得随访。观察组随访期间 1例

出现复发，复发率为 1. 96%；对照组中 1 例出现复发，

表1　2组患者围术期指标比较（x-±s）
组别

对照组

观察组

t
P

n
49
51

手术时间（min）
125. 77±21. 54
115. 44±18. 45

2. 579
0. 011

术中出血量（mL）
61. 42±7. 01
41. 04±6. 36

15. 237
<0. 001

淋巴结清扫数（枚）

5. 71±0. 42
7. 25±0. 55

15. 690
<0. 001

术后总引流量（mL）
178. 54±6. 76
176. 69±5. 47

1. 510
0. 134

术后住院时间（d）
6. 56±1. 02
4. 06±0. 32

16. 673
<0. 001

引流时间（d）
4. 03±0. 25
3. 98±0. 18

1. 151
0. 253

表2　2组血清PTH、血钙水平比较（x-±s）

组别

对照组

观察组

t
P

n

49
51

PTH（pg/mL）
术前

35. 27±5. 66
36. 23±4. 34

0. 954
0. 342

术后

28. 71±2. 68*

33. 15±3. 54*

 7. 050
<0. 001

血钙（mmol/L）
术前

2. 35±0. 24
2. 41±0. 28

1. 148
0. 254

术后

1. 78±0. 08*

1. 96±0. 12*

  8. 789
<0. 001

*:与术前比较，P<0. 05

表3　2组并发症情况比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

χ2

P

n

49
51

甲状旁腺
损伤

3（6. 12）
0（0）

低钙血症

2（4. 08）
1（1. 96）

暂时性PTH降低

4（8. 16）
1（1. 96）

合计

9（18. 37）
2（3. 92）

5. 327
0. 021
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复发率为 2. 04%。2 组患者复发率比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。

3　讨论

甲状腺肿瘤根据其性质可分为良性与恶性，良性

中以甲状腺腺瘤多见，恶性以甲状腺癌多见[6-8]。临床

治疗甲状腺肿瘤的方法主要为手术切除，但由于甲状

腺组织解剖结构较为复杂，手术难度较大，术中易导

致喉返神经、甲状旁腺组织等受损，从而影响患者甲

状腺功能[9-10]。故在甲状腺切除术中强化对甲状旁腺

组织、喉返神经的保护具有重要意义。

纳米炭甲状旁腺负显影技术是现阶段的手术辅

助方法之一，主要是于甲状腺切除术中向患者注射纳

米炭混悬液，示踪甲状腺与淋巴系统[11]。该方法虽可

提升手术操作精准性，保护甲状旁腺组织，但注射纳

米炭混悬液需花费较多时间，且注射量过多会导致黑

染组织过多，影响神经等组织辨认[12-15]。手术放大镜

是近年来在口腔医学领域广泛应用的设备之一，其通

过光学立体汇聚观察技术，将观察者视线立体汇聚于

窄腔内，包括头戴式和眼镜式两类，均固定在医生的

头部，可以辅助医生获得更好的三维视野，减少手术

失误，降低自身疲劳，提高手术治疗效果。Stephanie
等[16]发现，在放大镜辅助下，可进一步提高术中对甲状

旁腺及其血供的辨别效果，更为准确地清扫中央区淋

巴结，提高手术效果。本研究结果显示，与对照组相

比，观察组手术时间、术后住院时间更短，术中出血量

更少，淋巴结清扫数更多。考虑可能是因为术中采用

纳米炭负显影技术将组织黑染，加上放大镜的作用，

更易发现并清除此区域的微小淋巴结，使淋巴结清扫

更彻底，同时还能快速且完整地保留甲状旁腺，从而

缩短手术时间，减少术中出血量[12,17]。
有研究指出，甲状旁腺因体积小，解剖结构与血

供复杂，且位置多变，导致术中受损及被误切的风险

增高[18]。甲状旁腺一旦受损，会导致PTH水平下降，甲

状腺功能受损；若出现甲状旁腺功能永久性低下，会

导致血钙水平降低，则需长期补充钙剂[19]。本研究结

果显示，与对照组相比，观察组术后血清 PTH、血钙水

平均显著高于对照组，表明纳米炭甲状旁腺负显影技

术联合放大镜对甲状旁腺的保护作用更为显著。究

其原因可能为在甲状腺手术中应用纳米炭混悬液，可

使甲状腺、引流淋巴结发生黑染改变，操作者可根据

“负染色”情况，进一步结合放大镜放大的三维视野，

更直观地辨别甲状腺与甲状旁腺，更好地保护甲状旁

腺[20-21]。此外，本研究还对比了 2 组术后并发症发生

率，结果显示，观察组术后低钙血症、甲状旁腺损伤等

并发症发生率低于对照组，表明纳米炭甲状旁腺负显

影技术联合放大镜应用于甲状腺切除术中，可在保证

完整切除病灶的同时，最大限度保留正常组织，有效

减少并发症发生。

综上所述，纳米炭甲状旁腺负显影技术结合放大

镜应用于甲状腺切除术中，可有效减少对甲状旁腺组

织的损伤，降低并发症发生率。但本研究纳入样本量

偏少，后续有待进一步进行多中心、大样本量研究，以

提供更为可靠的临床参考依据。
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