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纳米炭负显影在甲状腺术中对甲状旁腺定位及原位保护作用的研究
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（重庆市肿瘤研究所头颈外科　４０００３０）

　　摘　要：目的　探讨纳米炭负显影在甲状腺手术中对甲状旁腺定位及原位保护的作用。方法　筛选该院２０１３年１～６月收

治的１０７例甲状腺腺叶切除术患者、４３例甲状腺癌联合根治术患者采用常规手术为对照组；２０１３年７～１２月收治的１０２例甲状

腺腺叶切除术患者，４８例甲状腺癌联合根治术患者术中采用纳米炭负显影为观察组；比较两组甲状旁腺误切情况及术后血钙及

甲状旁腺素（ＰＴＨ）改变情况。结果　病理证实甲状旁腺误切观察组发生１例，对照组发生７例；一过性低血钙观察组发生９例，

对照组发生２７例；永久性低血钙观察组发生０例，对照组发生５例；暂时性ＰＴＨ减低观察组发生７例，对照组发生２１例；永久性

ＰＴＨ减低观察组发生１例，对照组发生７例；两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　纳米炭可以准确地负显影甲状旁

腺而达到术中辨认和定位的目的。
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　　甲状旁腺功能减退是甲状腺术后的一种严重并发症，永久

性的甲状旁腺功能减退对患者的生活质量造成严重影响，同时

也给术者带来极大的心理压力［１］。国内外文献报道：甲状腺全

切除术后暂时性甲状旁腺功能减退的发生率为６．９％～

４６．０％
［２３］，最高可达６８．０％

［４］，永久性甲状旁腺功能减退发

生率一般为１．８％～３５．３％
［５］，所以甲状腺术中对甲状旁腺的

功能性保护有着极其重要的现实意义；但在手术中原位保留甲

状旁腺及其血供从而避免术后出现甲状旁腺功能低下是甲状

腺外科领域的难点之一。本研究在甲状腺手术中应用甲状腺

淋巴系统的纳米炭负显影技术，把不着色的甲状旁腺与黑染的

甲状腺、淋巴结区分开来，可避免甲状旁腺的损伤与误切，从而

保护甲状旁腺功能［６］，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～６月在重庆市肿瘤研究所头颈外

科住院，甲状腺腺叶切除术患者１０７例，甲状腺癌联合根治术

患者４３例，采用常规手术方式为对照组；其中男４７例，女１０３

例；中位年龄４２．７岁（１７～７８岁）；２０１３年７～１２月在重庆市

肿瘤研究所头颈外科住院，甲状腺腺叶切除术患者１０３例，甲

状腺癌联合根治术患者４７例，术中使用纳米炭负显影为对照

组；其中男５１例，女９９例；中位年龄４３．１岁（１９～８１岁）。纳

入标准为：（１）临床诊断甲状腺肿瘤，需行甲状腺腺叶切除和

（或）颈淋巴清扫术患者；（２）既往和现在无重大精神疾病和意

７２１２重庆医学２０１４年６月第４３卷第１７期

 基金项目：重庆市卫生局科研基金资助项目（２０１３２１２０）。　作者简介：李真华（１９６８－），本科，副主任医师，主要从事头颈外科方面的研

究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：Ｗｕｈｉｈｉ９＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ。



识障碍；（３）自愿参加研究并签订知情同意书。排除标准为：

（１）有低钙血症患者；（２）有重大精神疾病和意识障碍患者。两

组患者性别、年龄、病情、病理分期等一般资料方面比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法　观察组：自颈白线切开颈前肌群后，在甲状腺

真假被膜间仔细游离，注意不打开侧方及后侧间隙，显露甲状

腺前面。使用重庆莱美药业的纳米炭悬混注射液，每剂２５

ｍｇ。用皮试细针在正常甲状腺组织内多点注射（１～３个注射

点），每个点注射０．１～０．２ｍＬ，不超过０．５ｍＬ，注射完毕后注

射点用纱布加压，防止纳米炭悬混注射液外溢污染术野，注射

时注意不要直接注入血管内。１０ｍｉｎ后，不黑染的甲状旁腺

与黑染的甲状腺、淋巴结形成鲜明的颜色对比（图１），可提高

术者对甲状旁腺的辨认，直视下原位保护甲状旁腺及其血供，

从而避免甲状旁腺的损伤与误切。切除患侧甲状腺和（或）Ⅵ

区淋巴结行冰冻病理检查。对照组（常规手术组）：常规行冰冻

病理检查。手术全部由同一组医生施行。

图１　　纳米炭注射后的甲状腺和甲状旁腺

１．３　观察指标及方法　（１）甲状旁腺误切检获情况：病理检查

结果。（２）血钙及甲状旁腺素（ＰＴＨ）监测：监测两组患者术后

前３ｄ血钙、ＰＴＨ水平，观察患者有无低钙症状，主要包括口

唇麻木、手足抽搐等典型缺钙症状。有一次血钙或ＰＴＨ 降低

就视为一过性低钙血症和ＰＴＨ暂时性减低。（３）所有患者分

别于术后第１、３个月后复查血钙、ＰＴＨ 水平。有一次血钙和

ＰＴＨ降低就视为永久性低钙血症和ＰＴＨ永久性减低。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数据进行处

理，计数资料用百分率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

经病理证实甲状旁腺误切观察组发生１例，对照组发生７

例；一过性低血钙观察组发生９例，对照组发生２７例；永久性

低血钙观察组发生０例，对照组发生５例；ＰＴＨ暂时性减低观

察组发生７例，对照组发生２１例；ＰＴＨ永久性减低观察组发生

１例，对照组发生７例；差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组术后观察指标比较情况［狀（％）］

组别 狀
甲状旁腺

误切

一过性

低钙血症

永久性

低钙血症

ＰＴＨ

暂时性减低

ＰＴＨ

永久性减低

对照组 １５０ ７（４．６７） ２７（１８．００） ５（３．３３） ２１（１４．００） ７（４．６７）

观察组 １５０ １（０．６７） ９（６．００） ０（０） ７（４．６７） １（０．６７）

χ
２ ７．１６７ １０．２２７ ５．０８５ ７．７２１ ４．６２３

犘 ０．００７ ０．００１ ０．０２４ ０．００５ ０．０３２

３　讨　　论

甲状旁腺是人体内较小的内分泌腺，甲状旁腺损伤是甲状

腺手术中常见的并发症。甲状旁腺受损可导致血钙下降，造成

肌肉低钙性抽搐，术后患者只能长期补充钙和维生素Ｄ，严重

影响了甲状腺手术的治疗效果及患者的生存质量，重者甚至可

危及生命。目前，术中对甲状旁腺的辨认依赖于术者的手术经

验，但由于甲状旁腺的位置、大小和外观差异较大，特别是下甲

状旁腺［７］，给术中辨识甲状旁腺带来了极大的困难。有时难以

用肉眼对淋巴结、甲状旁腺及脂肪组织进行区分，尤其是既往

有甲状腺手术史或甲状腺癌淋巴结转移者，易造成清扫不彻

底［８］。而甲状腺Ⅵ 区淋巴结清扫时则不可避免地要在此危险

区进行操作。在甲状腺的精细解剖提出前［９］，同种异体甲状旁

腺移植虽已取得一定成功，但这并不意味可以肆无忌惮地处置

甲状旁腺，它仅仅是一个补救措施，且移植后的甲状旁腺长期

存活情况还有待进一步研究。Ｋｉｈａｒａ等
［１０］的研究提示：甲状

旁腺的自体移植并不能完全恢复其正常功能；而保留甲状腺后

被膜及薄层甲状腺组织的甲状腺切除方法对于恶性肿瘤而言

也违反了手术原则［８］。大多数的甲状旁腺及其血管的研究均

是基于尸体解剖［１１］，有学者使用激光多普勒血流仪在术中对

甲状旁腺及其血管进行功能性研究［１２］，或术中使用亚甲蓝染

色，染色前、后分别用接触式内镜观察［１３］。郭卫东等［１４］在甲

状旁腺手术中采用亚甲蓝溶液静脉滴注用于甲状旁腺的定位。

Ｋｕｒｉｌｏｆｆ等
［１５］曾将人甲状旁腺移植到无胸腺裸鼠，再用静脉输

注抗甲状旁腺抗体ＢＢ５Ｇ１结合ｃｉｂａｃｒｏｎｂｌｕｅ在受体身上显

露甲状旁腺。但这些方法均处于实验阶段，且不易推广，临床

上的应用受到很大的限制。目前仍没有化学、物理的方法或生

物染料能在术中将甲状旁腺染色标记。因此，术中准确辨认和

定位甲状旁腺，原位保留才是第一选择，是预防甲状腺术后甲

状旁腺功能减退和低钙血症的关键；对术后防止甲状旁腺功能

减退和降低低钙血症的发生率有重要意义。随着纳米技术的

不断发展和完善，纳米材料在医学领域的应用越来越广阔。纳

米炭混悬注射液临床上作为廓清淋巴结的示踪剂主要被用在

胃癌、乳腺癌、宫颈癌等淋巴结清扫术中。该注射液为纳米级

炭颗粒制成的混悬液，颗粒直径１５０ｎｍ，具有高度的淋巴系统

趋向性。由于毛细血管内皮细胞间隙为２０～５０ｎｍ，而毛细淋

巴管内皮细胞间隙为１２０～１５０ｎｍ，且基膜发育不全；故注射

到甲状腺组织内的纳米炭颗粒不进入血管，可迅速进入淋巴管

及被巨噬细胞吞噬后进入毛细淋巴管，滞留聚集在淋巴结，使

淋巴结黑染。因纳米炭颗粒直径小于光镜检查范围，故不会影

响黑染组织的病理检查。有学者发现：甲状腺与甲状旁腺的淋

巴引流途径不同［１６］，应用甲状腺淋巴系统的纳米炭示踪，纳米

炭负显影技术把甲状腺Ⅵ区淋巴结良好的黑染标记，使不黑染

的甲状旁腺与黑染的甲状腺及甲状腺周围黑染淋巴结形成鲜

明的颜色对比，可提高术者对甲状旁腺的辨认，直视下原位保

护甲状旁腺及其血供，从而避免误切甲状旁腺。而且，纳米炭

对机体无明显毒性及致畸作用，在体内具有较高的安全性［１７］。

本组１５０例患者Ⅵ区淋巴结均在注射纳米炭后１０ｍｉｎ逐渐显

影，除１例下甲状旁腺周围显影不理想外，其他利用纳米炭把

甲状腺Ⅵ 区淋巴结良好的黑染标记，使甲状旁腺与黑染的甲

状腺及甲状腺周围黑染淋巴结形成鲜明的颜色对比，更好地识

别和保护甲状旁腺及其血供。１５０例患者术中根据以往手术

经验肉眼确认的甲状旁腺均未黑染，且与周围黑染组织对比明
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显，辨认更容易。从结果看：甲状旁腺误切率由原来的４．６７％

下降为０．６７％；一过性低钙血症发生率由１８．００％下降为

６．００％，永久性低钙血症发生率由３．３３％下降为０％；ＰＴＨ暂

时性减低发生率由１４．００％下降为４．６７％，ＰＴＨ永久性减低

生率由４．６７％下降为０．６７％；两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。作者认为在甲状腺手术中应用纳米炭负显影技

术，利用不黑染的甲状旁腺与黑染的甲状腺及甲状腺周围黑染

淋巴结形成鲜明的颜色对比，能更加准确地辨认和保护甲状旁

腺及其血供，特别在颈淋巴结清扫术中作用更明显，避免误切

甲状旁腺，从而保护了甲状旁腺功能。也避免了为保护甲状旁

腺而遗漏转移淋巴结的不良后果，提高了患者术后生存率及生

活质量。纳米炭显影技术作为一种新型术中鉴别手段，具有很

大的可行性，值得进一步开发，应用前景令人鼓舞。
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ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１３，２４（６）：２２００２２０３．

（收稿日期：２０１３１２０８　修回日期：２０１４０２１３）
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