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·经验交流·

纳米碳示踪下甲状腺微小乳头状癌中央区淋巴结
清扫的临床应用

林仁志 张卓昵 林立忠

甲状腺癌发病率呈逐年增长的趋势[1]。甲状腺微

小乳头状癌（papillary thyroid microcarcinoma，PTMC）
手术常规需要清扫中央区淋巴结，这样会增加甲状旁

腺以及喉返神经损伤的机会，而有淋巴结转移不进行

清扫又会增加术后复发风险[2]。因此，甲状旁腺、喉返

神经的保护及淋巴结清扫的选择成为甲状腺癌手术的

关键[3]。本次研究应用纳米碳作为术中显影剂进行淋

巴结示踪，只清扫显影的中央区淋巴结。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究为前瞻性研究，选取2015
年 5月至 2016 年 5月台州市中心医院收治的 40例
PTMC 患者，其中男性 9例、女性 31例；年龄 18～
65岁，平均（44.78±7.08）岁。纳入标准：①经术前甲

状腺结节穿刺活检证实为单侧PTMC；②甲状腺癌直

径5～10 mm；③甲状腺癌位于腺体内，未累及包膜；

④双侧甲状腺均有结节，均需行双侧甲状腺叶切除

及单侧中央区淋巴结清扫；⑤影像学评估双侧中央

区及侧颈区淋巴结均阴性。排除标准：①术中冰冻

报告为双侧甲状腺癌，需行双侧中央区淋巴结清扫

者；②存在低钙血症者；③有重大精神疾病和意识障

碍者。本次研究经本院伦理委员会批准，且患者均

知情同意。按随机数字表法分为实验组和对照组，

各 20例。两组的一般资料和肿瘤直径比较见表 1。
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者一般资料情况比较

组别

实验组

对照组

n

20

20

性别（男/女）

5/15

4/16

平均年龄/岁

43.62±6.74

45.95±7.42

肿瘤直径/cm

0.72±0.14

0.70±0.14

1.2 方法 40例患者均按照标准的开放甲状腺手

术进行准备。手术过程中，实验组避开肿瘤所在

部位，采用皮试针在甲状腺腺体内注射纳米碳混

悬液（由重庆莱美医药有限公司生产），注射剂量

控制在单侧 0.1 ml 左右；双侧 0.2 ml 左右，注射后

适度按压，以避免纳米碳外渗，同时有助于纳米碳

沿淋巴管扩散，等待约 5 min。然后切除双侧甲状

腺叶及峡部组织送冰冻，再次明确诊断后，仅清扫

癌侧中央区肉眼可见纳米碳黑染的淋巴结及淋巴

管，送术后常规病理检查。对照组则在切除双侧

腺叶及峡部明确诊断后，常规清扫癌侧中央区淋

巴结。术后当天两组患者均予以预防性补钙。术

后第一天，两组患者均行甲状旁腺功能检测。观

察两组患者术后声音嘶哑、手足麻木情况；甲状旁

腺功能情况；病理报告中淋巴结检出个数及中央

区淋巴结转移人数。术后每 3个月随访一次，随访

2～3年，统计两组局部复发及远处转移情况。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计

数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 术后情况比较见表2
由表 2可见，实验组的甲状旁腺功能减退比例

低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.33，P＜0.05），
两组的声音嘶哑和手足麻木发生比例、术后常规淋

巴结检出个数及中央区淋巴结转移比例比较，差异

均无统计学意义（χ2分别=0.36、2.05，t=-1.47，χ2=
0.17，P均＞0.05）。
2.2 术后随访 术后3个月随访一次，随访2～3年，

两组患者复查颈部B超、胸部CT、甲状腺球蛋白等均

未发现局部复发或远处转移。
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表2 两组患者术后情况比较

组别

实验组

对照组

声音嘶哑/例（%）

1（ 5.00）

2（10.00）

手足麻木/例（%）

1（ 5.00）

4（20.00）

甲状旁腺功能减退/例（%）

1（ 5.00）*

6（30.00）

淋巴结检出数/个

3.10±1.48

3.65±1.63

中央区淋巴结转移/例（%）

3（15.00）

4（20.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

甲状腺癌患病率显著增加，其中以 PTMC的增

长为主且增速最快，但是其死亡率并无明显增加[4]，

PTMC预后良好[5]。甲状腺癌往往需要手术治疗，但

是术后容易出现其特有的并发症：如喉返神经损伤

造成的声音嘶哑、甲状旁腺损伤造成的低钙血症

等。对于局部偏晚期的甲状腺癌患者来说，行中央

区淋巴结清扫、甚至行侧颈区淋巴结清扫都是必要

的。但是对于 PTMC，且术前淋巴结影像学评估阴

性的患者，是否可以选择保守些的治疗方式是存在

争论的。PTMC诊断与治疗专家共识中推荐：对于

cN0 期的 PTMC 患者，建议在有技术保障的条件下

行预防性中央区淋巴结清扫[6]。本次研究选择相对

低危的PTMC患者，在保证疗效的同时，选择纳米碳

示踪下进行中央区淋巴结清扫的手术方式，结果显

示，选择纳米碳示踪下进行中央区淋巴结清扫术的

患者发生甲状旁腺功能减退比例低于常规中央区

淋巴结清扫（P＜0.05），而两组患者在检出淋巴结

数目、术后病人中央区淋巴结转移比例、声音嘶哑

及手足麻木比例上比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。表明纳米碳作为示踪剂在 PTMC 中央

区淋巴结清扫中应用具有优势。孙善平等[7]研究显

示，纳米碳淋巴结示踪剂在甲状腺癌中的应用可有

效提高淋巴结检出量，与本次研究结论不一致，这

与本次研究只清扫黑蓝的淋巴结有关。纳米碳具

有高度的淋巴系统趋向性，可使甲状腺及其引流淋

巴结黑染显影，而不会使甲状旁腺、血管以及喉返

神经黑染 [8]。在本次研究中，实验组仅仅需要清扫

黑染的淋巴管及淋巴结，而不需要大范围地清除脂

肪等其他组织。这不仅大大地减少患者甲状旁腺

被切除的风险，而且可以有效地保证甲状旁腺的血

供，有效地减少术后甲状旁腺功能低下的发生；术

后手足麻木比例上差异无统计学意义，这是由于患

者术后当天常规进行了预防性补钙的缘故。

综上所述，PTMC低危患者处理中央区淋巴结

时，在纳米碳示踪下仅清扫黑染的淋巴管及淋巴

结，这样既可减少常规淋巴结清扫过程中损伤甲状

旁腺及喉返神经的机会，又不会遗漏可能转移的中

央区淋巴结。但本次研究病例数还较少，而且随访

至今仅有 2～3年，需要有更多的病例，以及更长的

时间来证实预后。
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