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学医学院附属第一医院嵊州分院）甲状腺乳腺外科

甲状腺癌手术后多发甲状旁腺功能减退，且以

低钙血症为主要表现，其对患者术后生活质量造成

极大的影响[1]。甲状腺淋巴示踪技术是基于原位保

护甲状旁腺的腺体和血管而产生的一种方法，是一

种新型的甲状旁腺保护技术[2~3]。本次研究在术前

通过超声引导淋巴示踪剂—纳米碳注射于甲状腺癌

患者甲状腺内，探讨纳米碳负显影技术在甲状腺癌

切除术中甲状旁腺保护作用及其对颈部淋巴结清扫

的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取嵊州市人民医院 2018年 1月
至 2018年 12月行甲状腺癌切除术的患者 95例，其

中男性 24例、女性 71例；年龄 22～65岁，平均年龄

（39.98±9.78）岁；入选标准：①术前甲状腺穿刺活检

明确为甲状腺乳头状癌或甲状腺彩超高度怀疑恶

性，经术中冰冻病理证实为甲状腺乳头状癌，术前

颈部查体及影像学检查均无侧颈区淋巴结转移；

②患者及家属均要求行甲状腺全切联合淋巴结清

扫；③患者及家属均知情同意应用纳米炭混悬注

射液；④无本次手术相关禁忌证，无纳米炭混悬注

射液禁忌。按治疗方法不同分为观察组 49例和对

照组 46例。观察组中男性 13例、女性 36例；平均年

龄（40.07±9.42）岁；肿瘤最大径1～7 cm，平均（2.96±
0.85）cm。对照组中男性 11例、女性 35例；平均年龄

（39.89±10.13）岁；肿瘤最大径 1～6 cm，平均（2.89±
0.74）cm。两组患者性别、年龄及肿瘤最大径的比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 手术方法 对照组仅行常规手术，术中未应用

纳米碳行甲状腺淋巴示踪；观察组采用纳米碳负显

影技术，术前 24 h于超声引导下行甲状腺内纳米碳

注射。两组患者均采取全身麻醉，均行双侧甲状腺

全切除术联合患侧大血管旁和中央区淋巴结清扫

术，手术过程中使甲状旁腺充分显露，并观察其形态

学状况，为甲状旁腺和供血血管提供保护；采用常规

颈部低领式弧形切口，可更好地了解颈部淋巴结、甲

状腺及甲状旁腺的示踪状况；术后均行病理学检查，

以评估淋巴结转移情况和是否误切甲状旁腺。

1.3 观察指标 记录两组患者术前与术后 3 d血钙

和甲状旁腺激素的水平；记录两组患者颈部淋巴结

清扫数；观察两组患者甲状旁腺误切情况、低钙症状

（四肢抽搐、手足麻木等）和甲状旁腺功能减退等术

后并发症的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0版统计学软件分

析数据。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t
检验；计数资料采用 χ2检验。设 P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术前后血钙和甲状旁腺激素水平

比较见表1
表1 两组患者手术前后血钙和甲状旁腺激素比较

组别

观察组

对照组

术前

术后3 d

术前

术后3 d

血钙/mmol/L

2.35±0.18

2.15±0.10*#

2.38±0.14

2.01±0.12*

甲状旁腺激素/pg/ml

49.98±9.11

38.78±8.24*#

48.25±10.14

31.13±9.45*

注：*：与同组术前比较，P＜0.05；#：与对照组术后比较，P＜

0.05。
由表 1可见，两组患者术前血钙和甲状旁腺激

素比较，差异均无统计学意义（t 分别=0.90、0.88，P
均＞0.05 ），两组患者术后 3 d 血钙和甲状旁腺激
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素均低于术前（t分别=6.59、6.18、13.61、8.38，P均＜

0.05），且观察组术后 3 d血钙和甲状旁腺激素均高

于对照组术后（t分别=6.08、4.14，P均＜0.05）。
2.2 两组患者颈部淋巴结清扫数比较见表2

表2 两组患者颈部淋巴结清扫数比较/枚

组别

观察组

对照组

n

49

46

中央区

9.98±2.14*

5.58±1.49

侧颈区

9.48±2.25*

6.13±1.89

注：*：与对照组比较，P＜0.05
由表 2可见，观察组颈部中央区淋巴结和侧颈

区淋巴结清扫数多于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=11.56、7.83，P均＜0.05）。
2.3 两组患者甲状旁腺误切和术后并发症情况比

较见表3
表3 两组甲状旁腺误切和术后并发症情况比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

49

46

甲状旁腺误切

1（ 2.04）*

9（19.57）

术后并发症

低钙症状

4（ 8.16）

8（17.39）

甲状旁腺功能减退

1（2.04）

3（6.52）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组甲状旁腺误切率明显低于

对照组（χ2=5.99，P＜0.05）；两组术后低钙症状、甲状

旁腺功能减退发生率比较，差异均无统计学意义

（χ2分别=1.09、0.33，P均＞0.05）。
3 讨论

目前，普遍观点认为减少甲状腺术后甲状旁腺

功能减退所引起低钙血症的主要方法在于预防，而

其关键之处在于有效保护甲状旁腺形态和功能[4]。

熟练掌握甲状旁腺的解剖学特点是有效保护甲状

旁腺的前提，通常手术过程中原位保护甲状旁腺及

其血供，尽可能避免或降低永久性低钙血症的发生

率[5]，而功能保护技术主要包括手术过程中甲状旁

腺激素的快检[6]。

纳米碳是一种淋巴结示踪剂，在近年来用于多

种恶性肿瘤如甲状腺癌等淋巴结染色及清扫中起

到重要作用[7]。研究认为，采用纳米碳负显影技术

在甲状腺癌术中可降低甲状旁腺误切率，可为甲状

旁腺提供更好地保护，并且可减少不必要的甲状腺

癌区域淋巴结清扫，最终有助于改善患者的预后状

况[8]。本次研究发现，两组患者术后 3 d血钙和甲状

旁腺激素较术前均显著降低，且采用纳米碳负显影

技术行甲状腺癌切除术的患者术后 3 d血钙和甲状

旁腺激素较甲状腺癌常规手术的患者明显升高（P
均＜0.05）。结果表明采用纳米碳负显影技术可有

效改善甲状腺癌患者血钙和甲状旁腺激素的水平，

具有良好的效果。

本次研究还发现，采用纳米碳负显影技术行甲

状腺癌切除术的患者颈部中央区淋巴结和侧颈区

淋巴结清扫数较甲状腺癌常规手术的患者均明显

增多（P均＜0.05），且经术后病理解剖发现，采用纳

米碳负显影技术行甲状腺癌切除术的患者可轻易、

清晰解剖出直径 1 mm的淋巴结。结果表明采用纳

米碳负显影技术可通过使淋巴结染色，可更好地指

示淋巴结清扫范围，协助术者更好地进行颈部淋巴

结清扫操作，提高术后病理学检查淋巴结的检出

率。其次，采用纳米碳负显影技术行甲状腺癌切除

术的患者甲状旁腺误切率较甲状腺癌常规手术的

患者明显降低（P均＜0.05）。结果表明在甲状腺癌

切除术中，采用纳米碳负显影技术可在形态学方面

有效辨别不染色的甲状旁腺，减少甲状旁腺误切的

发生，可有效保护甲状旁腺，这与汤国军等[7]研究结

果相一致。分析其原因，可能因纳米碳负显影技术

应用于甲状腺癌切除术中甲状旁腺均无黑染，可更

好地区分黑染的淋巴结，可协助术者更好地认识、

区分和保留甲状旁腺，因此，对甲状旁腺具有良好

的保护作用。

暂时性甲状旁腺功能减退是甲状腺癌术后常

见、严重的一种并发症[9]。本次研究中关于两组低

钙症状和甲状旁腺功能减退发生率的比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。结果表明纳米碳负显

影技术在甲状腺癌切除术中具有良好的安全性，不

会引起严重并发症，患者耐受良好。这与王斌等[10]

研究结论一致，纳米碳负显影技术有助于提高甲状

腺癌切除术的安全性，虽纳米碳用于淋巴示踪未能

明显降低术后低钙症状和暂时性甲状旁腺功能减

退的发生率，但该方法可清晰明了地在手术过程中

显示未染色的甲状旁腺，因此可减少术者误切甲状

旁腺，这有助于术者尤其是年轻甲状腺外科医生更

好地区分并保护甲状旁腺，缩短手术时间，有助于

减少因个人经验不足等原因而导致甲状旁腺功能

减退[10]。

综上所述，在甲状腺癌切除术中，采用纳米碳

负显影技术可在形态学方面有效辨别不染色的甲

状旁腺，减少甲状旁腺误切的发生，可有效保护甲
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状旁腺，同时可指示淋巴结清扫范围，协助术者更

好地进行颈部淋巴结清扫操作，提高术后病理学检

查淋巴结的检出率。本次研究为单中心回顾性研

究，且样本量较少，难免存在选择偏倚，未来尚需扩

大样本量，开展多中心前瞻性研究。
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