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甲状腺癌占全身恶性肿瘤的１％犤１犦，目前临床多选

择手术治疗，术中损伤甲状旁腺造成其功能减退是手术

常见并发症，主要表现为低钙血症，出现手足麻木、抽搐

等症状，严重者甚至发生心力衰竭和精神障碍犤２犦。如何

保护甲状旁腺功能已成为临床研究重点。使用生物染料

作为淋巴示踪剂，对恶性肿瘤进行淋巴追踪，可方便发

现和清扫癌变区域淋巴结犤３犦。纳米炭可作为淋巴示踪

剂，广泛应用于胃癌、乳腺癌等的手术中犤４－５犦。本研究中

探讨了纳米炭负显影追加注射法用于甲状腺癌手术中

甲状旁腺保护的效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：病理检查确诊为甲状腺癌，需进行甲状

腺切除和（或）颈部淋巴结清扫术；术前实验室检查甲状

旁腺功能正常；无相关手术禁忌证。本研究经医院医学

伦理委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：低钙血症；严重凝血功能障碍；甲状腺

功能亢进；重要脏器严重衰竭。

纳米炭负显影追加注射法用于甲状腺癌手术中
甲状旁腺保护效果观察

赵雪云，李远平，张英毅，祝 琴
（四川省乐山市人民医院，四川 乐山 ６１４０００）

摘要：目的 探讨纳米炭负显影追加注射法用于甲状腺癌手术中甲状旁腺保护的临床效果。方法 选取医院２０１６年５月至２０１８年６月
收治的择期手术的甲状腺癌患者 １００例，按入院单双号顺序分为观察组和对照组，各５０例。观察组患者在常规手术基础上于甲状腺
上、中、下极注射纳米炭混悬液，对照组患者仅予常规手术。结果 观察组患者手术时间、术中出血量和术后住院时间与对照组比较均无

显著差异（Ｐ＞０．０５），中央区和侧颈区淋巴结清扫数目均显著多于对照组（Ｐ＜０．０５），淋巴结转移率与对照组比较无显著差异（Ｐ＞０．０５），
甲状旁腺误切、一过性血钙降低、低钙血症和暂时性血甲状旁腺素（ＰＴＨ）降低发生率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；与术前比较，两组
患者术后血清钙离子及 ＰＴＨ水平无显著差异（Ｐ＞０．０５），但观察组上述指标均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 纳米炭负显影追加

注射法用于甲状腺癌手术中甲状旁腺保护临床效果较好，有助于清扫淋巴结，并减少甲状旁腺误切、低钙血症等发生。

关键词：纳米炭负显影追加注射法；甲状腺癌手术；甲状旁腺；保护作用
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

手术时间（ｈ）

２．６４±０．２８
２．５９±０．２６
０．９２５
０．３５７

术中出血量（ｍＬ）

２５．１３±６．９４
２４．７８±７．２０
０．２４７
０．８０５

术后住院时间（ｄ）

５．０７±０．８５
５．３２±０．９１
１．４２０
０．１５９

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前１ｄ
２．３１±０．３９
２．３４±０．４０
０．３８０
０．７０５

术后１ｄ
２．２５±０．３５
２．０９±０．２８
２．５２４
０．０１３

术前１ｄ
３４．４８±５．９３
３５．０５±６．１２
０．４７３
０．６３７

术后１ｄ
３０．５３±４．５１
２５．７６±３．８７
５．６７６
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

甲状旁腺误切

０（０）

６（１２．００）

４．４３３
０．０３５

一过性血清钙降低

３（６．００）

１５（３０．００）

８．１９８
０．００４

低钙血症

０（０）

６（１２．００）

４．４３３
０．０３５

暂时性血 ＰＴＨ降低

２（４．００）

１３（２６．００）

７．８４３
０．００５

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

中央区

８．０５±１．７７
６．６０±１．６８
４．２０１
０．０００

侧颈区

７．８２±１．６１
６．４９±１．５３
４．２３４
０．０００

７（１４．００）

５（１０．００）

０．３７９
０．５３８

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

１９／３１
１６／３４
０．３９６
０．５２９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４４．６８±７．９１
４５．２３±８．０４
０．３４５
０．７３１

肿瘤直径

（Ｘ±ｓ，ｍｍ）

１２．５７±３．２２
１２．４６±３．３５
０．１６７
０．８６７

单侧

２１
２３

双侧

２９
２７

Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ）

表２ 两组患者手术指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

表３ 两组患者血清 Ｃａ２＋及 ＰＴＨ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

表４ 两组患者颈部淋巴结清扫及转移情况比较（ｎ＝５０）

表５ 两组患者不良事件发生情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦

清扫数目（Ｘ±ｓ，枚）
转移犤例（％）犦组别

组别

肿瘤位置（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

０．１６２
０．６８７

病例选择与分组：选取医院２０１６年５月至２０１８年
６月收治的择期手术的甲状腺癌患者１００例，按入院单
双号顺序分为对照组和观察组，各５０例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
详见表１。

１．２ 方法
观察组患者行气管插管全身麻醉，取颈部后伸仰卧

位，常规消毒，于胸骨上切迹沿皮纹作一弧形切口，切开

皮肤、皮下组织和浅筋膜，在颈阔肌层下游离皮瓣，上下为

甲状软骨上缘至胸骨柄，两侧至胸锁乳突肌外侧缘，切

开颈白线和甲状腺假被膜，探查并适当游离甲状腺癌及

可疑腺体，注意保护周围淋巴管网；于甲状腺上、中、下

极注射纳米炭混悬液（重庆莱美药业股份有限公司，国

药准字 Ｈ２００７３２４６，规格为每支 ０．５ｍＬ∶２５ｍｇ），注射
药物前回抽观察有无回血以避免注入血管，各点注射量为

０．１～０．２ｍＬ，注射完毕后以纱布适当压迫，防止混悬液
外溢，待纳米炭被充分吸收后进行精细操作，避开未染

黑区域；切除患侧甲状腺腺叶，并连同切除的黑染淋巴

结一起送检，待病理学检查确诊后行患侧淋巴结清扫

术，峡部甲状腺癌行双侧腺叶切除＋双侧Ⅵ区淋巴结清
扫。对照组患者常规手术同观察组，但不行纳米炭负显

影追加注射。

１．３ 观察指标
记录手术时间、术中出血量和术后住院时间。分别

于术前１ｄ和术后１ｄ抽取患者清晨空腹静脉血各３ｍＬ，
常规分离血清，采用全自动生化分析仪检测血清钙离子

（Ｃａ２＋）、甲状旁腺素（ＰＴＨ）水平。记录患者中央区和侧
颈区淋巴结清扫数目，记录淋巴结转移情况。观察患者

不良事件发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

手术是甲状腺癌根治方法，甲状腺次全切除术或全

切除术是当前常用术式，对于伴有淋巴结转移的患者，

应同时进行淋巴结清扫。尽管手术治疗可最大限度地切

除甲状腺肿瘤，但术中易损伤甲状旁腺，若被误切，则会

引起永久性甲状旁腺功能减退，预后不佳。熟知甲状旁

腺解剖结构，术中仔细区别甲状旁腺及其供血血管可减

少误切，但某些时候肉眼无法区别淋巴结、甲状旁腺和

脂肪组织，不确定性大犤６犦。通过染色法区别甲状旁腺是

临床研究热点，亚甲蓝染色是较常见的染色法，但有报

道显示其易将周围组织一同染色，会造成淋巴结残留，

且具有放射性犤７犦，故不推荐为首选方法。

纳米炭混悬液主要成分为纳米级炭颗粒，直径仅

为１５０ｎｍ，淋巴趋向性较好，可进入毛细淋巴管，并被巨
噬细胞吞噬，继而聚集滞留于管内，致使淋巴结染黑变

色犤８犦。由于毛细血管直径过小，纳米炭颗粒无法进入，故

周围组织不会被染黑。当向肿瘤组织注射纳米炭混悬液

后，黑染的甲状腺和其周围黑染淋巴结颜色与未被染黑

的甲状旁腺颜色发生鲜明对比，术者可较好地辨认并保

护甲状旁腺。且纳米炭对机体无明显毒性作用，安全性

相对较高犤９犦。

本研究结果显示，观察组手术时间、术中出血量和
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