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【摘要】 目的 分析纳米碳甲状旁腺负显影辨认保护技术在甲状腺癌根治手术中对甲状旁腺的保护作用，以

期临床提高甲状旁腺癌手术淋巴结清除效果及降低因甲状旁腺损伤导致的并发症，提高甲状腺癌手术治疗质量。

方法 选择2014年3月至2016年4月在中山大学附属第三医院粤东医院行甲状腺疾病探查手术的患者作为研究

对象，探查术中取淋巴结行快速冰冻病理切片证实为分化型甲状腺癌或髓样癌患者118例，按照就诊顺序编号，患

者入组后采用随机数表法将其分为对照组和观察组，每组59例。两组患者均行侧颈区淋巴清扫术，完成侧颈区淋

巴清扫术后，再行甲状腺原发灶手术和Ⅵ区淋巴清扫术。对照组采用常规甲状腺癌根治术行腺叶加峡部切除及Ⅵ

区清扫术。观察组采用纳米碳示踪法腺叶加峡部切除及Ⅵ区清扫术。将两组患者清扫的淋巴结行病理检查。统

计并比较两组患者术中发现淋巴结总数量、淋巴结转移数量、术后清扫标本中甲状旁腺切除率、喉返神经损伤率、

术后一年内肿瘤复发率、转移率和二次手术率，以及观察组患者术中纳米碳示踪情况。结果 两组患者的年龄、性

别、体质量、体质量指数、病理类型、病灶数量、肿瘤分期、初筛影像学方式构成情况、手术医生甲状腺癌手术台数、

病理学检查医师年资等比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者术中发现淋巴结总数量、淋巴结转移数量分

别为(11.2±2.1)个、(5.6±1.5)个，均高于对照组的(7.32±2.3)个、(4.3±1.2)个，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者

术后清扫标本中甲状旁腺切除率、术中喉返神经损伤率分别为1.72%、3.44%，低于对照组的8.47%、11.86%，差异均有

统计学意义(P<0.05)；对照组患者术后一年内肿瘤转移率和二次手术率分别为 11.86%、18.64%，均高于观察组的

1.72%、8.62%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组有1例术中发生纳米碳渗漏。结论 纳米碳示踪甲状旁腺负显影

辨认保护技术可有效指导甲状腺癌根治术淋巴结清扫，清扫淋巴结较为彻底，误切除甲状旁腺率低，提升患者预后，具

有较高的临床应用价值。
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甲状腺癌在头颈肿瘤中占比较高，近年来甲状腺

癌的发病率有上升的趋势，女性发病率明显高于男

性。甲状腺癌目前治疗方法以手术根治性治疗为

主。甲状腺癌虽然发病率不高，但是由于甲状腺癌的

解剖部位复杂，器官密集，临床手术问题较多[1]，对医

师的要求较高，掌握难度较大。临床多项研究]显示，

行甲状腺癌根治术的同时行淋巴结清扫术，可有效防

止根治术后淋巴结的转移复发[2-3]。但由于解剖位置

狭窄，术野充分呈现的难度大，主刀医生在行清除淋

巴结清扫时较易出现误操作将甲状旁腺切除或者损

伤，导致患者术后部分功能丧失，严重影响生活质

量。因此，如何实现淋巴结的精准清扫，避免伤及甲

状旁腺[4]，对患者术后康复及生活质量具有重要的临

床意义。基于此，本课题组在大量文献调查的基础

上，将纳米碳示踪甲状旁腺负显影辨认保护技术引入

到甲状腺癌患者手术中，取得了较好的效果。现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 3月至 2016年 4月

在中山大学附属第三医院粤东医院行甲状腺疾病探

查手术的患者为研究对象，探查术中取淋巴结行快速

冰冻病理切片证实为分化型甲状腺癌或髓样癌患者

118例，按照就诊顺序编号，采用随机数表法将其分为

对照组和观察组，每组59例。两组患者的年龄、性别、

体质量、体质量指数、病理类型、病灶数量、肿瘤分期、

初筛影像学方式构成情况等比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。两组患者手术医生

和病理学检查医师年资比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，见表2。

1.2 纳入与排除标准 [5] 纳入标准：(1) 年龄

18~70 岁；(2)因甲状腺疾病初次就诊；(3)体检及颈部

超声或CT怀疑甲状腺癌；(4)颈侧区淋巴结病理检测

阴性；(5)术中冰冻病理证实为分化型甲状腺癌或髓样

癌；(6)预估生存时间>1年；(7)所有患者均符合甲状腺

根治术手术治疗指征；(8)患者及家属了解参加此次研

究利弊，并签署知情同意书，愿意配合各项研究工作。

排除标准：(1)妊娠或哺乳期妇女；(2)不符合甲状腺癌根

治手术者；(3)未同意参与本次研究，或未签署知情同意

书者。

1.3 手术方法 两组患者均行侧颈区淋巴清扫

术，完成侧颈区淋巴清扫术后，再行甲状腺原发灶手

术和Ⅵ区淋巴清扫术。对照组采用常规甲状腺癌根
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治术行腺叶加峡部切除及Ⅵ区清扫术。观察组采用

纳米碳示踪法行腺叶加峡部切除及Ⅵ区清扫术。患

者行全麻插管，头向后处仰颈位，取得颈部淋巴结并

经快速快速冰冻病理检查证实为分化型甲状腺癌或

髓样癌并符合入组条件后，先行侧颈区淋巴清扫术。

对照组再行甲状腺原发灶腺叶加峡部切除手术和Ⅵ

区淋巴清扫术。试验组患者根据病变大小，在甲状腺病

灶周围取4~6点，将淋巴示踪剂纳米碳混悬注射液(重庆

莱美药业股份有限公司生产，国药准字H20041829，规

格：1 mL：50 mg)注射入甲状腺内，每点注射0.1 mL，30

min后待Ⅵ区淋巴结黑染后行腺叶加峡部切除及Ⅵ区淋

巴结清扫术。Ⅵ区淋巴结清扫术：清扫范围从甲状软骨

至胸腺，从颈动脉鞘至气管前的淋巴脂肪组织，主要包

括：喉返神经旁、气管前、气管食管旁淋巴结等。将所有

患者的Ⅵ区清扫标本申请病理检查。两组患者术后均行

辅助化疗确保手术疗效。

1.4 观察指标 [6] 将两组患者清扫的淋巴结行

病理检查，分组统计对照组和观察组Ⅵ区清扫标本

中的淋巴结总数量、淋巴结转移数量，检查有无甲

状旁腺。统计并比较两组患者术中发现淋巴结总

数量、淋巴结转移数量、术后清扫标本中甲状旁腺

切除率、术中并发症概率、术后一年内肿瘤复发率、

转移率和二次手术率，了解观察组患者术中纳米碳

示踪情况。

1.5 统计学方法 应用 SPSS18.0 统计学软件进

行数据分析，计数资料采用χ2检验，等级资料采用秩和

检验，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采

用 t检验，均以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者甲状腺癌根治术术中情况比较 观

察组患者中 1 例患者出现纳米碳渗漏，剔除出观察

组。对照组患者术中发现并清扫淋巴结总数量、淋巴

结转移数量低于观察组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，术后清扫标本中甲状旁腺切除率、术中喉返神

经损伤率高于观察组，差异均有显著统计学意义(P<

0.01)，见表3。

2.2 两组患者的预后比较 对照组患者术后一

年内肿瘤转移率和二次手术率均高于观察组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表4。

3 讨 论

甲状腺癌约占到整个内分泌系统恶性肿瘤的

90%以上，其高发病率导致其成为内分泌系统恶性肿

瘤最为主要的死因，约占整个内分泌系统恶性中死亡

率的63%[6]。甲状腺癌的特殊位置导致其术后有较高

的复发率和转移率。分析手术后肿瘤复发和转移的

原因，与颈淋巴结的关系非常密切[7]。1906年，George

Crile首创了颈淋巴结清扫术，开启了甲状腺癌根治术

的新篇章，随着颈淋巴结清扫术的不断发展，颈淋巴

结清扫术发展为多种模式，其中中央区颈淋巴结清扫

术是临床应用较为广泛的一种[8]，临床也被称为Ⅵ区

淋巴结清扫。因为中央区淋巴结是甲状腺癌淋巴结

转移的第一站，清扫此区可以减少颈侧部淋巴结转移

的可能性[9-10]。此种类型的适应证为颈侧区淋巴结阴性

表1 两组患者临床基线资料比较

指标

年龄(岁，x-±s)
体质量(kg，x-±s)
体质量指数(kg/m2，x-±s)
性别(例)

男

女

肿瘤分期((例)

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

病理类型(例)

未分化癌

分化型甲状腺癌

髓样癌

病灶数量(例)

单发病灶

多发病灶

颈部超声

初筛影像学方式(例)

颈部CT

颈部MRI

对照组(n=59)

58.3±5.4

63.8±6.4

23.2±2.2

22

37

8

25

26

5

37

17

5

54

21

28

9

观察组(n=59)

58.1±5.5

63.5±6.5

23.4±2.1

23

36

7

26

25

6

38

15

4

55

22

27

10

Z/t/χ2值

0.683

1.282

1.103

1.924

2.012

1.385

1.389

1.842

P值

0.218

0.093

0.097

0.078

0.072

0.082

0.087

0.082
表3 两组患者甲状腺癌根治术术中情况比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

58

59

淋巴结清扫

均数(x-±s，个)

11.2±2.1

7.32±2.3

7.295

<0.05

淋巴结转移

均数(x-±s，个)

5.6±1.5

4.3±1.2

5.457

<0.05

甲状旁腺切

除率[例(%)]

1 (1.72)

5 (8.47)

14.017

<0.05

术中喉返神经

损伤率[例(%)]

2 (3.44)

7 (11.86)

21.216

<0.05

表4 两组患者的预后比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

58

59

肿瘤复发率

4 (6.90)

5 (8.47)

1.204

>0.05

转移率

1 (1.72)

7 (11.86)

25.579

<0.05

二次手术率

5 (8.62)

11 (18.64)

9.756

<0.05

表2 两组患者手术医师及病理检查医师年资比较(例)

指标

手术医生甲状腺癌手术(台)

>20

10~20

病理学检查医师年资(年)

3~5

>5

对照组(n=59)

32

27

19

40

观察组(n=59)

33

26

20

39

Z值

1.472

1.739

P值

0.084

0.074

组别
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的甲状腺癌患者。该术式的优点是手术损伤较小、患者

术后生活质量较高，即使术后发生肿瘤转移，再行清扫

时可避免中央区清扫，降低喉返神经的损伤率[11]。但由

于淋巴结与周围组织或腺体的对比不明显，在清扫淋

巴结的同时容易导致下甲状旁腺的损伤，未发生损伤

的甲状旁腺，也会因为血供遭受影响而导致术后甲状

腺功能受损，影响患者术后康复及生活质量[12]。因此

外科界将甲状腺切除术作为最能评价外科医师精湛

技艺的一类手术。

基于上述分析，临床发明了多种能对淋巴结进行示

踪的药物，以期能对甲状腺癌根治术中中央区淋巴结清

扫术提供精确的显示，指导术中医师的切除操作。20

世纪50、60年代出现了示踪淋巴结的临床应用。最开

始的示踪剂以叶绿素、墨汁等燃料为主，因其需要将燃

料注入到器官，再由器官到淋巴结，需要较长的时间，影

响手术的正常进程，逐渐被其他一些示踪剂所取代[13]。

亚甲蓝在相当长时间内作为甲状腺癌根治术的示踪剂，

因其对淋巴结有较强的趋向性，使用过程中不直接进入

毛细血管，但其可通过浸润作用而进入毛细血管或者周

围组织尤其是甲状旁腺，而造成甲状旁腺的误切，影响

淋巴结的清扫效果[14]。纳米碳是近年来受到广泛关注

的淋巴结示踪剂，其作为淋巴结示踪具有诸多优点如：

淋巴趋向性强，不通过毛细血管，速度快，淋巴结染黑率

高，且在淋巴结中运行缓慢，给手术提供了足够的时

间。加上纳米碳是一种具有生物活性的示踪剂，不与组

织发生不良反应[15]。可以说是安全高效的淋巴结示踪

剂。本文将纳米碳混悬液注射液用于甲状腺癌根治术

中淋巴结清扫术中淋巴结的示踪，结果显示，较之于未

采用示踪剂的手术患者，其甲状旁腺误切率、术中喉返

神经损伤率明显降低，术后一年内肿瘤二次手术率、转

移率均明显低于对照组。说明纳米碳示踪甲状旁腺负

显影辨认保护技术在甲状腺癌手术患者中具有较高的

临床价值。

综上所述，纳米碳示踪甲状旁腺负显影辨认保护

技术可有效指导甲状腺癌根治术淋巴结清扫，清扫较

为彻底，不会误切除甲状旁腺，提升患者预后，具有较

高的临床应用价值。
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