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纳米碳显影在甲状腺癌手术中的应用

张卓昵 潘印 林立忠

甲状腺癌发病率高，目前成为最常见的恶性肿

瘤之一，约占全身恶性肿瘤的1%。除了甲状腺未分

化癌，主要的治疗方式是手术治疗。甲状腺癌尤其

是甲状腺乳头状癌主要通过淋巴道转移，转移率为

15%～50%，隐匿性淋巴结转移更高，达 70%～

80%[1]。确诊甲状腺癌淋巴结的转移对甲状腺癌手

术方式、术后并发症及后续随访治疗均存在重要意

义 。本次研究的目的是探讨纳米碳显影技术在甲

状腺癌手术中的应用，尤其是术中对甲状旁腺的保

护以及在甲状腺癌前哨淋巴结活检中的作用。该

显影技术术中避免甲状旁腺误切，减少患者术后手

足麻木等不适，同时避免不必要的甲状腺癌区域淋

巴结清扫，有利于患者预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集台州市中心医院自2017年1月
至5月期间收治的甲状腺癌患者30例，病理均为甲

状腺乳头状癌，排除：①既往存在有低钙血症患者；

②既往有重大精神疾病史和意识障碍的患者；③既

往存在甲状旁腺疾病史患者。其中男性12例、女性

18例；年龄25～65岁，中位年龄为45.00岁。

1.2 方法 切开颈白线后，游离颈前肌肉。清晰暴

露术野，在甲状腺真包膜与假包膜间仔细分离，显露

甲状腺前面及侧方组织。于肿瘤周边甲状腺内注射

纳米碳混悬液，注射剂量控制在单侧大约为0.1 ml；
注射后用纱布按压注射点，以免纳米碳混悬液漏出

污染整个术野，避免纳米碳注入颈前肌肉内、甲状腺

包膜以外甚至进入气管内。等待观察1 min。取率

先黑染的淋巴结，考虑为前哨淋巴结送术中冰冻。

同时行甲状腺叶切除术，送术中冰冻。若甲状腺冰

冻提示恶性，则行相应区淋巴结清扫。术后将清扫

的淋巴结送常规病理检查。

2 结果

术中，纳米碳顺利使淋巴结染成黑色 [2]的同时

负显影甲状旁腺。本次研究 30例患者的甲状腺冰

冻提示均为甲状腺癌，因此均行术中甲状腺前哨淋

巴结活检送术中冰冻。其中有 14例前哨淋巴结阳

性的患者，术后常规病理提示中央区淋巴结癌转

移；有5例前哨淋巴结阳性的患者，而术后常规病理

示中央区淋巴结未见癌转移；10例前哨淋巴结阴性

的患者，术后常规病理示中央区淋巴结未见癌转

移；有1例术中前哨淋巴结阴性的患者，因该患者术

前B超提示Ⅲ、Ⅳ区淋巴结肿大，遂予以行中央区及

Ⅲ、Ⅳ区淋巴结清扫术，术后病理显示中央区淋巴

结阴性而Ⅲ、Ⅳ区淋巴结见癌转移。术中该30例患

者采用了纳米碳混悬液后，甲状旁腺均顺利负显

影，从而保护了甲状旁腺的正常功能。21例患者术

后均未曾出现手足麻木的现象。而其余9例患者术

后出现短暂手足麻木现象。经补钙及口服骨化三

醇等对症治疗后好转。无1例患者出现永久性甲状

旁腺功能低下。

3 讨论

甲状旁腺属于人体内较小的内分泌腺，一般为

4个，上下左右各一个，功能是分泌甲状旁腺激素。

该激素受血浆钙离子浓度调节，起到调节血钙的作

用。甲状旁腺损伤，无论是误切还是血供影响是甲

状腺手术中常见的并发症之一，可造成严重的后

果。甲状旁腺素在血液循环中的半衰期很短，仅为

20 min。甲状旁腺受损导致甲状旁腺激素减少，其

升高血钙功能受影响，从而导致血钙下降，造成肌

肉痉挛、低钙抽搐。术后患者只能长期补充外源性

钙以及提高钙质吸收的维生素D来维持正常人体需

要。这严重影响了甲状腺术后的治疗效果以及患

者的长期生存质量，严重者甚至可危及心跳和呼
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吸。目前，术中对甲状旁腺的辨认保护依赖于手术

者的临床经验。由于甲状旁腺的具体位置、实际大

小和外观形态差异较大 ，特别是下甲状旁腺[3] ，其位

置变异较大，给术中辨认甲状旁腺造成极大的困难。

前哨淋巴结定义为引流原发肿瘤的第一组区

域淋巴结。从理论上来说，前哨淋巴结有可能是早

期肿瘤发生转移的唯一淋巴结，同时应该是肿瘤最

先发生的淋巴结癌转移部位。如果该淋巴结没有

发生癌转移，也就可以推测其余淋巴结不会发生癌

转移。1992年Morton等[4]应用淋巴闪烁显像剂对皮

肤黑色素瘤病人进行了前哨淋巴结定位和活检，这

是肿瘤外科治疗史上的一次巨大的变革。分化型

甲状腺癌包括乳头状癌及滤泡样癌两种，其中乳头

状癌最常见的转移方式就是淋巴结转移，而且是小

病灶大转移。如何进一步处理甲状腺癌患者的颈

部淋巴结，避免不必要的淋巴结清扫，减少并发症，

提高生活质量，一直存在着争议。美国甲状腺协会

2009版甲状腺结节和高分化癌处理指南 [5]推荐如

下，对进展期甲状腺乳头状癌（T3和 T4期 ）患者

可施行预防性中央组淋巴结清扫术，对T1、T2期甲

状腺乳头状癌和大部分滤泡状癌患者不推荐行预

防性中央组淋巴结清扫。因为滤泡癌是首选血道

转移，而不是淋巴道转移。T1、T2甲状腺癌患者通

常淋巴结转移较少。如果完全遵循美国甲状腺协

会指南，使得甲状腺癌淋巴结清扫指征局限在小范

围内，这自然整体降低了甲状腺术后并发症和手术

风险，但却会造成T1、T2期的转移淋巴结未处理，从

而造成进一步转移。而且，另一方面可能使没有淋

巴结转移的T3、T4期患者接受了不必要的淋巴结清

扫术。这是每个外科医生治疗甲状腺癌时经常遇

到的矛盾问题[6]。

纳米碳混悬液指的是由纳米级碳颗粒制作成

的混悬液，色黑，其颗粒平均直径为150 nm，具备高

度的淋巴系统的趋向性。可以迅速进入淋巴管道，

使得淋巴结迅速染成黑色[2]。纳米碳作为前哨淋巴

结示踪剂已成熟应用于乳腺癌。目前为止，国外还

没有将纳米碳显影技术应用于甲状腺手术中。江

国斌等[7]将纳米碳显影用于示踪甲状腺乳头状癌的

前哨淋巴结，研究认为其准确率为60.5%～88.4% ，

灵敏度为 92.9%。有其他学者发现，甲状腺与甲状

旁腺的淋巴道引流途径有所不同[8]。纳米碳可进入

甲状腺淋巴系统，却无法进入甲状旁腺。故该技术

会黑染甲状腺引流区域的淋巴，从而使正常棕褐色

不黑染的甲状旁腺与黑染的甲状腺及甲状腺周围

黑染淋巴结形成泾渭分明的颜色对比。这极大限

度提高术者对甲状旁腺的辨认，而不是单纯依靠临

床经验来辨别甲状旁腺。这样既可以在直视下原

位保护甲状旁腺及其血供，从而避免甲状旁腺误切

导致功能减退，又可以同时发现甲状腺癌的前哨淋

巴结。最终既避免淋巴结阴性病人的淋巴结清扫

术，又提高了患者的生存质量。当然该显影技术存

在假阴性的情况。由于纳米碳颗粒迅速进入淋巴

管道中，它可迅速染色数颗淋巴结。术中需要迅速

准确的取到黑染的淋巴结，否则容易误取到第 2站
甚至第 3站淋巴结，这就造成假阴性情况。而且甲

状腺淋巴结转移可能存在跳跃现象，有时候可以直

接转移到Ⅲ、Ⅳ区。就如同本次研究出现的患者中

央区淋巴结未转移，而Ⅲ、Ⅳ区淋巴出现转移。大

胆推测Ⅲ、Ⅳ区淋巴结才是该患者甲状腺的前哨淋

巴结，因为手术中默认为首先转移至中央区淋巴

结，故没有常规暴露Ⅲ、Ⅳ区，故无法显示其黑染的

淋巴结。而本次研究所取得的淋巴结仅仅是在中

央区可见的首先黑染的淋巴结。从而出现术中冰

冻提示淋巴结阴性。因该患者术前探及Ⅲ、Ⅳ区淋

巴结肿大，故予以清扫。故会存在此例患者假阴性

情况。故对于甲状腺癌前哨淋巴结活检的准确性

上还需结合术前辅助检查，若术前已经提示淋巴结

异常，需避免行前哨淋巴结活检。这可以减少假阴

性可能，提高前哨淋巴结活检准确性，最终减少不

必要的颈淋巴结清扫，提高患者预后及生存质量。
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胃癌患者血清CRP和 IL-6水平与临床病理特征的
相关性研究

黄从想 张仙土 李群锋

胃癌是常见的消化道恶性肿瘤，其转移和复发

率较高，严重影响人们的健康生活[1，2]。如能准确诊

断胃癌患者的临床分期及淋巴结转移状况，有助于

制定最佳治疗策略 [3]。目前，临床常见的胃癌生化

指标有癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）、

糖类抗原 19-9（carbonhydrate antigen 19-9，CA19-
9）等，其特异性和敏感度均不够理想[4]。近年来，C-
反应蛋白（C-reactive protein，CRP）在临床消化道恶

性肿瘤的诊断研究中逐渐加强 [5，6]；另外，不断有研

究报道白介素-6（interleukin-6，IL-6）在临床胃癌患

者血清中不同程度地升高，提示可能与胃癌某些临

床病理特征相关[7，8]。因此，血清CRP和 IL-6水平可

能与胃癌的恶性程度有关，有望成为预测胃癌恶性

程度的指标。本次研究旨在探讨血清CRP和 IL-6
水平与胃癌患者临床分期及淋巴结转移数量的相

关性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择杭州市西溪医院医院及浙江

萧山医院病理科2014年2月至2017年3月收治的胃

癌患者120例、胃良性肿瘤34例。胃癌患者中男性

67例、女性 53例；年龄 43~66岁，平均年龄（54.36±
5.12）岁。根据国际抗癌联盟TNM分期系统[9，10]分为

Ⅰ期28例、Ⅱ期26例、Ⅲ期35例、Ⅳ期31例。依据胃

癌患者淋巴结转移情况分组标准[11]分为N0组26例、

N1组21例、N2组30例、N3组43例。胃良性肿瘤患者

中男性 21例、女性 13例；年龄 40~63岁，平均年龄

（53.12±4.64）岁；胃平滑肌瘤13例、胃腺瘤21例。另

选取同期参加健康体检者45例为对照组，其中男性

26例、女性 19例；年龄 41~64岁，平均年龄（57.15±
4.56）岁。三组性别、年龄比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。所有研究对象及家属均知情同意，

本次研究经医院伦理委员会批准。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：①通过胃镜检

查和病理诊断，确诊为胃癌患者；②取血前，所有受

试者均未进行手术或药物治疗。排除标准：①受试

者有严重应激反应，如精神刺激、外伤等；②受试者

有炎症性肠病、过敏反应性疾病及慢性乙型肝炎等

心肺肾系统疾病；③受试者出现发热、呕吐、腹泻等

急性感染性疾病的症状；④已服用免疫抑制剂、抗

菌素等影响实验药物的受试者。

1.3 方法 治疗前 1天上午采集所有受试者外周
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