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目的
!

探讨纳米碳甲状旁腺淋巴负显影技术在慢性肾脏病"

3d8

$继发性甲状旁腺功能亢进症"

[̂ @2

$患者手术中

的应用价值%方法
!

选择
1%$0

年
)

月至
1%$7

年
$1

月该中心收治的
3d87

期
[̂ @2

患者
1%

例!利用纳米碳混悬液局部注射结

合术前甲状旁腺
T

超&颈部增强
32

及((

2I

O

.

甲氧异晴双时相扫描"

9;T;

$甲状旁腺核素显像定位诊断和术中血清全段甲状旁腺

激素"

#@2̂

$快速测定!行甲状旁腺切除术"

@2S

$及自体前臂移植术%结果
!

纳米碳悬注射液后甲状腺及淋巴结迅速黑染!而目

标甲状旁腺则不显色&呈肉色或淡黄色!术中视野清楚!快速剥离甲状旁腺!手术损伤小#术后血钙&血磷&血
#@2̂

明显下降!随访

至术后
)

个月!术前术后血钙&血磷&血碱性磷酸酶&血
#@2̂

水平比较差异有统计学意义"

!

$

%&%7

$%术后患者骨痛&肌痛&皮肤

瘙痒症状明显缓解!随访时间内
1%

例患者无复发及癌变%结论
!

纳米碳混悬液示踪剂在
3d87

期
[̂ @2

患者行
@2S

中能够对

甲状旁腺做到实时&精准的切除!可于临床推广应用%
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继发性甲状旁腺功能亢进症$
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&是慢性肾脏病$
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3d8

&矿物

质与骨代谢紊乱引起的多系统病变所致的临床综合征#包括矿

物质代谢紊乱*肾性骨营养不良和血管或其他软组织钙化#是

3d8

尿毒症期患者重要的并发症之一)多数患者可以通过饮

食*药物调节钙磷代谢紊乱#应用活性维生素
8

及其类似物*

拟钙剂及充分血液透析等方法控制
[̂ @2

的进展#但仍有患

者由于活性维生素
8

类药物治疗抵抗#持续高钙或高磷血症

等原因发展为难治性
[̂ @2

#为避免多器官损害*提高患者生

活质量及减轻社会负担#外科甲状旁腺切除术$

M

G6GEH

N

6"#!DI.

E"O

N

#

@2S

&则是治疗
[̂ @2

最有效的方式'

$.'

(

)

@2S

手术过

程中精准的甲状旁腺定位是手术成功与否的关键#术前行甲状

旁腺
T

超及((

2I

O

.

甲氧异晴双时相扫描$

9;T;

&虽在一定程度

上可明确甲状旁腺大小*位置及异位情况#但术中定位却缺乏

比较理想的方法#尤其是一些体积较小的*被脂肪组织包绕的

或植入于甲状腺内的甲状旁腺组织)本研究自
1%$0

年
)

月至

1%$7

年
$1

月#采用术中甲状腺局部注射纳米碳混悬注射液结

合术前甲状旁腺
T

超*颈部增强
32

及((

2I

O

.9;T;

甲状旁腺核

素显像定位诊断和术中甲状旁腺激素快速测定治疗
1%

例

3d87

期
[̂ @2

患者#取得良好效果#现报道如下)

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
)

月至
1%$7

年
$1

月本院行

@2S

治疗的
3d87

期
[̂ @2

患者
1%

例#其中男
(

例#女
$$

例#年龄
1/

!

)%

岁#平均$

07&/1]$)&7'

&岁)透析时间
7)

!

$11

个月#平均$

/1&)0]'$&1/

&个月#主要临床表现为皮肤瘙

痒*肌肉疼痛*骨痛*关节疼痛等)入院标准!$

$

&持续性血清全

段甲状旁腺激素$

#@2̂

&

&

/%%

MF

"

O5

$药物治疗无效#

&

)

个

月&%$

1

&严重的骨痛*肌痛*皮肤瘙痒%$

'

&药物治疗抵抗的高血

钙症或高血磷症%$

0

&甲状旁腺超声显示至少一个甲状旁腺增

大并且直径大于
$IO

#伴血流丰富或((

2I

O

.9;T;

甲状旁腺核

(/01

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$/

期

"

基金项目$贵州省科技厅科研基金'黔科合
5A

字$

1%$)

&

-0%$

号()

!

作者简介$谢毅$

$(--Y

&#副主任医师#硕士研究生#主要从事慢性

肾脏病尿毒症患者血管通路方面的研究)

!

#

!

通信作者#

\.OG#J

!

$'(/77'/'((

"

$)'&I"O

)



素显像显示高密度浓聚影)排除标准!$

$

&心肺功能不全不能

耐受全身麻醉%$

1

&全身大小血管严重钙化%$

'

&精神障碍不能

配合手术%$

0

&严重贫血或严重出凝血功能异常者)

E&F

!

方法

E&F&E

!

手术方法
!

所有患者均采用全身麻醉下气管插管#头

后仰颈高位#取颈前弧形切口#分离皮瓣切开颈白线#分离甲状

腺同颈前肌之间的间隙#显露甲状腺正前方#于甲状腺表面左

右两侧各取
$

点用皮试针分别注射
%&1%O5

纳米碳混悬注射

液#注射时回抽避免误入血管#无菌纱布按压
'O#,

)明确甲状

旁腺部位后行
@2S

#术中每切除
$

枚甲状旁腺组织抽血行

#@2̂

快速测定#常规行冰冻切片病理检查#切取小块非结节

状增生的甲状旁腺组织$约
'%O

F

左右&#四等份移植于非内瘘

侧前臂肌肉内#颈部常规放置引流皮条)

E&F&F

!

术后处理
!

术后按甲状腺外科常规护理#手术当天复

查血常规*碱性磷酸酶$

:5@

&*

#@2̂

*电解质#术后口服和静脉

补充钙剂$

$%>

葡萄糖酸钙
$%

F

&微泵静脉推注#术后第
$

周#

每天复查上述血清指标#以调整口服或静脉补充钙剂及骨化三

醇剂量#逐渐过渡至每个月复查上述指标直至随访时间结束#

并随访术后症状缓解时间*程度*观察手术成功率*术后并发

症*复发情况以及致畸致癌发生率等)术后
$

周常规以无肝素

透析为主)

E&G

!

统计学处理
!

采用
[@[[$7&%

进行统计分析#计量资料

以
7]F

表示#治疗前后比较采用
?

检验#以
!

$

%&%7

为差异有

统计学意义)

F

!

结
!!

果

F&E

!

甲状旁腺显露及前臂移植情况
!

手术中使用纳米碳悬注

射液后可见甲状腺及淋巴结黑染$图
$:

&#而目标甲状旁腺则

不显色*呈肉色或淡黄色$图
$T

&#术中常规切除
0

枚甲状旁

腺#可见部分甲状旁腺囊性增生#直径约
$&0%IO

$图
$3

&%术后

选取非结节状增生的甲状旁腺组织$约
'%O

F

左右&#

0

等份移

植于非内瘘侧前臂肌肉内$图
$8

&)

!!

:

!黑染的甲状腺及淋巴结%

T

!为目标甲状旁腺组织%

3

!术中常规

切除的
0

枚甲状旁腺%

8

!移植于非内瘘侧前臂肌肉内)

图
$

!!

纳米碳示踪
@2S

及自体前臂移植术图像

F&F

!

患者术后临床症状缓解情况
!

1%

例患者术后皮肤瘙痒*

骨痛*肌痛*关节疼痛症状明显缓解#随访至术后
)

个月上述症

状缓解率分别为
/7&%%>

*

(%&%%>

*

(%&%%>

#术后
1%

例患者

均有不同程度低钙血症#术后经积极口服或静脉补钙治疗后#

仅有
$

例患者发生严重低血钙症状#

$

例患者出现声嘶#于
$%!

后恢复%术后血钙*血磷*血
#@2̂

明显下降#随访至术后
)

个

月#术前术后血钙*血磷*血
:5@

*血
#@2̂

水平比较#差异有

统计学意义$

!

$

%&%7

&#见表
$

)随访时间内
1%

例患者无复发

及癌变)

表
$

!!

患者手术前后血钙(磷(

:5@

及
#@2̂

水平比较%

7]F

'

(=1%

&

时间 钙$

OO"J

"

5

& 磷$

OO"J

"

5

&

:5@

$

OO"J

"

5

&

#@2̂

$

MF

"

O5

&

术前
1&-$]%&'' $&)1]%&7) /$'&71]$0)&'( $%1%&1']'17&$)

术后
$! 1&-0]%&7/ $&-%]%&0/ -'1&$(]$1(&0/ 1-&$1]$7&1$

G

术后
$

个月
1&%/]%&'$

GK

$&%)]%&70

GK

')1&-']/(&17

GK

10&/1]-&1(

GK

术后
)

个月
1&$7]%&1-

GK

$&$/]%&'-

GK

$/$&'1]0)&7$

GK

1)&0-]/&'-

GK

!!

G

!

!

$

%&%7

#与术前比较%

K

!

!

$

%&%7

#与术后
$!

比较)

G

!

讨
!!

论

[̂ @2

是
3d8

患者重要并发症之一#

3d8

患者
#@2̂

分

泌增加#可进一步引起钙磷代谢紊乱#促进骨转运*骨纤维化和

矿化#血管及软组织钙化#它不仅可以导致骨骼损害#还可引起

难治性贫血*血管钙化*心血管疾病及神经系统病变#其致病

率*致残率明显升高#严重地影响了患者的生活质量#给患者家

庭及社会增加了严重的经济负担'

0.)

(

)目前我国对
[̂ @2

的

认知率及治疗率远低于发达国家#对于难治性
[̂ @2

通常需

行
@2S

#它可有效降低
#@2̂

*血钙和血磷#缓解骨痛*肌无力*

瘙痒症状#减少骨折风险#改善患者生存质量)大多数人一般

有
0

枚甲状旁腺#棕黄色#形状大小略似大豆#多位于甲状腺

上*下极背侧#甲状腺被囊之外#但由于起源原因#甲状旁腺的

位置变化也较大#特别是下侧甲状旁腺位置变异较多#其大小

和外观差异也较大'

-

(

)术中存在一些体积较小的*被周围淋巴

结*脂肪组织包绕或植入于甲状腺内的甲状旁腺组织以及甲状

腺侧后方增生的甲状腺小结节#这些因素均给术中识别甲状旁

腺带来极大困难#有时很难用肉眼区分甲状腺小结节*淋巴结*

脂肪组织及甲状旁腺)

活性碳是我国目前应用较多的淋巴示踪剂#其作为淋巴示

踪剂至今已发展至第
'

代#第
'

代淋巴示踪剂纳米碳混悬注射

液#为纳米级碳颗粒制成的混悬液#颗粒直径
$7%,O

#注射到

甲状腺组织内不进入血管#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#具有

高度的淋巴系统趋向性'

/.(

(

)甲状腺与甲状旁腺的淋巴引流途

径不同#绝大多数甲状旁腺位于
,

区#不接纳甲状腺的淋巴回

流#术中在甲状腺内注射纳米碳#它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*甲状腺血管及喉返神经黑

染'

$%.$1

(

#避免了误切从而充分的保护了颈部淋巴管*淋巴结及

甲状腺#并且做到了实时*精准的甲状旁腺切除)

本研究中#利用纳米碳混悬注射液甲状腺标记行
@2S

及

前臂自体移植术#纳米碳混悬注射液注射入甲状腺内后#甲状

腺及周围淋巴结迅速黑染#目标甲状旁腺不显色*呈肉色或淡

%(01
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期



黄色#术中视野清楚*便于精细操作#沿甲状旁腺被膜完整剥

离#手术损伤小#手术时间相对缩短)术后血钙*血磷*血

#@2̂

明显下降#随访至术后
)

个月#术前术后血钙*血磷*血

:5@

*血
#@2̂

水平比较差异有统计学意义$

!

$

%&%7

&)少数

手术患者存在手足麻木症状#经过口服和静脉补钙调整后#仅

有
$

例发生严重的低血钙症状)患者四肢关节疼痛*皮肤瘙痒

等症状得到缓解#术后随访
)

个月#无癌变发生)

综上所述#第
'

代淋巴示踪剂纳米碳混悬液的诞生#为更

多的
3d87

期
[̂ @2

及甲状腺外科手术患者提供了强有力的

后盾及技术支持#其为局部用药#并随手术清除#不进入血液循

环#对与之同时混合使用的药物吸收和代谢不产生影响#对机

体无明显毒性或致畸*致癌作用'

$'.$7

(

%其在临床方面的价值越

发凸显出来#且被越来越多的医务人员所接受)本研究结果显

示#纳米碳混悬液示踪剂在
3d87

期
[̂ @2

患者行
@2S

中能

够对甲状旁腺做到实时*精准的切除#可于临床推广应用)
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