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　　摘　要：　目的　探讨纳米碳在甲状腺癌手术中对淋巴结清扫及甲状旁腺保护的应用价值。方法　回顾性分
析２０１８年１月—２０１９年６月收治的９４例甲状腺癌手术情况，所有患者均行甲状腺全切及颈中央区淋巴结清扫
术，根据术中是否应用纳米碳将其分为实验组（５４例）和对照组（４０例），对照组不使用纳米碳，实验组术中应用纳
米碳。收集患者一般情况及术后检出淋巴结的数量与转移数量，比较术前和术后３、３０ｄ患者血清甲状旁腺素
（ＰＴＨ）与血钙的差异。结果　两组间年龄、性别、术后测量肿瘤大小及 ＴＮＭ分期等基本情况比较无差异（Ｐ＞
０．０５）。实验组检出淋巴结数平均（９．８０±４．８０）枚，对照组检出淋巴结数平均（６．９５±３．８６）枚，实验组转移淋巴结
数与对照组转移淋巴结数相比差异具有统计学意义（χ２＝１３．００６，Ｐ＜０．０５）。两组患者术前及术后３、３０ｄ的血钙
和ＰＴＨ均无差异（Ｐ＞０．０５）。结论　甲状腺癌手术中应用纳米碳可显著增加检获淋巴结的数量，提高转移淋巴结
清除的阳性率，但对甲状旁腺的保护作用不明显。
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　　甲状腺癌是最常见的内分泌恶性肿瘤，其最常
见的病理类型为甲状腺乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ，ＰＴＣ），占甲状腺癌总数的９０％以上［１２］。手

术治疗是本病的主要治疗手段［３］，因其淋巴结转移

率高［４］，所以国内常规行颈中央区淋巴结清扫术，

但随着手术范围的扩大会增加甲状旁腺的损伤率和
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术后发生低钙血症的风险［５］。研究表明纳米碳可

黑染淋巴结同时负显影甲状旁腺［６］，被广泛应用于

甲状腺手术中，但纳米碳是否对甲状旁腺有保护作

用目前有争议。本研究拟探讨纳米碳在甲状腺癌手

术及颈中央区淋巴结清扫术中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　病例资料
回顾性分析２０１８年１月—２０１９年６月因甲状

腺癌于我科进行手术治疗的９４例患者的临床资料。
纳入标准为：①均为甲状腺全切，并且行单侧或双侧
颈中央区淋巴结清扫术；②所有患者均无远处转移；
③病理均证实为ＰＴＣ；④初次进行甲状腺手术；⑤术
前影像学未显示有颈侧区淋巴结转移；⑥术前血清
甲状旁腺素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）和血钙测量
结果均在正常范围。排除标准：①合并可致 ＰＴＨ、
血钙异常的疾病；②有颈部手术史及放疗史；③术前
合并甲状旁腺功能障碍；④其他部位恶性肿瘤转移
累及甲状腺者；⑤妊娠或哺乳期女性。根据患者术
中是否应用纳米碳将其分为实验组（５４例）和对照
组（４０例），实验组术中应用纳米碳，对照组则不用。
分别收集患者年龄、性别、肿瘤大小、被膜及周围肌

肉是否有肿瘤浸润、ＴＮＭ分期（采用２０１７年第８版
美国癌症联合委员会ＡＪＣＣ甲状腺癌ＴＮＭ分期）等
基本情况。统计术后两组清除淋巴结数量，转移淋

巴结数量；测量术前及术后３、３０ｄ患者的ＰＴＨ和血
钙值。术中所用纳米碳混悬液均为重庆莱美药业股

份有限公司产品。

１．２　手术方法
所有患者由同一主刀医生进行手术，均行甲状

腺全切及颈中央区淋巴结清扫。常规显露甲状腺，

实验组通过 １ｍＬ注射器在患侧周围注射纳米碳
０．１ｍＬ，注射前回抽确认避免注入血管中。之后通
过纱布按压注射点防止纳米碳渗漏，１０ｍｉｎ后待淋
巴结黑染后行腺叶切除，术中快速冷冻病理证实为

ＰＴＣ，根据病变范围实施相应颈中央区淋巴结清扫。
术中注意精细化甲状腺被膜解剖。术后比较两组清

除淋巴结数量及转移淋巴结数量。

１．３　统计学分析
整理的临床数据资料经ＳＰＳＳ２２软件进行统计

学分析。计数资料采用百分率（％）表示，行 χ２检
验；计量数据以 珋ｘ±ｓ表示，行ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者基本情况比较
实验组与对照组两组间的年龄、性别、术后测量

肿瘤大小及ＴＮＭ分期等基本情况比较无统计学差
异（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表１　两组患者基本情况分析表　［例（％），珋ｘ±ｓ］

基本情况 实验组 对照组 χ２（ｔ） Ｐ
年龄（岁） ４７．２４±１１．７２５１．３８±１２．０３（１．６７２）０．０９８
性别

　男 ５（９．３） ３（７．５） ０．０９１ ０．７６２
　女 ４９（９０．７） ３７（９２．５）
肿瘤大小（ｃｍ） １．３９±０．８５ １．６４±０．８５（１．４２２）０．１５８
ＴＮＭ分期
　Ⅰ ４５（８３．３） ３８（９５．０） ３．０２７ ０．０８２
　Ⅱ ９（１６．７） ２（５．０）
被膜浸润

　是 １９（３５．２） １１（２７．５） ０．６２５ ０．４２９
　否 ３５（６４．８） ２９（７２．５）
肌肉浸润

　是 １１（２０．４） ５（１２．５） １．００８ ０．３１５
　否 ４３（７９．６） ３５（８７．５）
中央区淋巴结清扫

　单侧 ２１（３８．９） ２３（５７．５） ３．１９７ ０．０７４
　双侧 ３３（６１．１） １７（４２．５）

２．２　淋巴结检出情况
实验组患者检出的淋巴结总数５２９枚，对照组

患者检出的淋巴结总数２７０枚，两组检出的淋巴结
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；实验组转移
淋巴结的检出情况与对照组相比，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。详见表２。

表２　两组淋巴结检出情况统计表　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 清除淋巴结总数（枚） 转移淋巴结数［枚（％）］
实验组 ５４ ９．８０±４．８０ １５４（２９．１１）
对照组 ４０ ６．９５±３．８６ ４７（１７．４１）
χ２（ｔ） （３．０８４） １３．００６
Ｐ ０．００３ ０．００１

２．３　术后血钙和ＰＴＨ变化情况
实验组患者术后３ｄＰＴＨ为（２９．７４±１４．１５）ｐｇ／ｍＬ，

术后３０ｄＰＴＨ为（５７．７４±２４．２９）ｐｇ／ｍＬ；实验组患者
术后３ｄ血清钙为（２．２０±０．１６）ｍｍｏｌ／Ｌ，术后３０ｄ
血清钙为（２．３３±０．１１）ｍｍｏｌ／Ｌ。实验组患者术前及
术后３、３０ｄ血清钙、ＰＴＨ水平与对照组比较，无明显
差异，详见表３。
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表３　术前与术后３、３０ｄ血ＰＴＨ及

血清钙变化情况统计表　（珋ｘ±ｓ）

组别 术前 术后３ｄ 术后３０ｄ
ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ）
　实验组 ６０．４７±１９．２４ ２９．７４±１４．１５ ５７．７４±２４．２９
　对照组 ６１．４６±２０．７０ ３６．５３±１９．６８ ５０．４５±１８．３４
　ｔ ０．２３９ １．８５５ １．５９１
　Ｐ ０．８１２ ０．０６８ ０．１１５
血清钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）
　实验组 ２．３４±０．１２ ２．２０±０．１６ ２．３３±０．１１
　对照组 ２．３１±０．１４ ２．２１±０．１３ ２．２９±０．１４
　ｔ １．１３６ ０．３２６ １．５９７
　Ｐ ０．２５９ ０．７４５ ０．１１５

３　讨论

ＰＴＣ是最常见的甲状腺恶性肿瘤，据报道，ＰＴＣ
患者淋巴结转移率高达５０％～７０％［７］，但术中淋巴

结清扫不彻底是造成患者术后复发的重要因素，扩

大清扫范围会增加损伤甲状旁腺的风险。上位甲状

旁腺位置相对固定，然而下位甲状旁腺位置变异较

大［８］，多发淋巴结转移往往需要扩大清扫范围，可

能会损伤甲状旁腺甚至误切，会严重影响患者的预

后及生活质量，甚至威胁患者生命，因此在清扫淋巴

结的同时如何保护甲状旁腺是关键所在。

纳米碳平均直径为 １５０ｎｍ能够进入淋巴管
（平均直径为５００ｎｍ）而不是毛细血管 （平均直径
为３０～５０ｎｍ），因此可以显影淋巴结。而由于甲状
腺和甲状旁腺的淋巴管互不相通，所以多数学者认

为甲状旁腺负显影对其具有保护作用，近年来广泛

用于甲状腺癌手术中［９］。本研究结果显示，实验组

和对照组对于清除的淋巴结总数和转移淋巴结的阳

性率有显著的统计学差异，与韩绍南等［１０１３］观点一

致，考虑纳米碳可以帮助术者更好的辨认中央区淋

巴结尤其是肉眼难以分辨的微小淋巴结，可以减少

淋巴结残留，同时也使病理科医生对淋巴结的取材

更加简便和准确［１４］。两者共同提高淋巴结检出数

量，相应的转移淋巴结的检获率也有所提高，有利于

术后更为准确地判断分期及预后，且消除淋巴结复

发的潜在来源［１５１６］。但实验组和对照组术后 ３、
３０ｄ的血钙和ＰＴＨ变化情况并无统计学差异（Ｐ＞
０．０５），与Ｌｉｕ等的观点一致［１７１８］，即对甲状旁腺的

保护作用并不明显。我们认为可能是以下原因造成

的：甲状旁腺的识别与外科医生的手术经验密切相

关，经验丰富的医师通过甲状旁腺的颜色、质地、外

形肉眼完全可以辨别甲状旁腺，无需其他显影技术

保护旁腺。部分情况下由于操作不慎纳米碳会发生

术中渗漏，这种情况下会污染创面，使得旁腺无法辨

别造成误伤。对于腺体较小的情况应减少纳米碳使

用剂量。

综上所述，纳米碳虽然对于甲状旁腺的保护并

不显著，但可以显著提高检获淋巴结的个数，同时提

高转移淋巴结清除的阳性率，便于术后准确的判断

患者的分期及预后，降低复发率，对于年轻医生及基

层医院医生值得推广使用。本研究纳入样本量相对

较少，缺乏对患者更长时间的随访及生存分析的研

究，需更加深入地探究其使用价值。
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ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１０３１６１

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＳＵＸｉｎｄｉ，ＣＨＡＩＦａｎｇ，ＬＩＮＢｅｎｒｕｉ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆｃａｒｂｏｎｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２１，２７（１）：１２－１５．ＤＯＩ：１０．１１７９８／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１０３１６１

·５１·




