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摘  要 

目的：探讨术前超声引导下向腺体内注射纳米炭在甲状腺乳头状癌全切除手术中的应用价值。方法：

收集我院接受甲状腺全切除 + 中央区淋巴结清扫术的80例甲状腺乳头状癌患者，随机将其分为实验

组40例，和对照组40例。实验组采用术前24小时在超声引导下将纳米炭注射到甲状腺腺体内，对照组

采用术中直视下注射纳米炭到甲状腺腺体内。比较两组患者术中淋巴结清扫数目、淋巴结黑染数目、

手术时间、出血量以及并发症发生率等差异。结果：实验组：实验组患者淋巴结黑染数目更多、淋巴

结清扫更彻底，手术时间更短、出血量更少以及并发症发生率更低，各项指标明显优于对照组(P < 0.05)。
结论：与术中直视下注射纳米炭相比，术前超声引导下注射纳米炭可帮助术者降低PTC术中淋巴结的

漏检率，提高淋巴结清扫的彻底性，降低并发症发生率，减少术后复发和转移率，提高临床疗效的辅

助治疗方法。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the value of preoperative ultrasound-guided injection of carbon nanopar-
ticles into the gland in total resection of papillary thyroid carcinoma. Methods: A total of 80 pa-
tients with papillary thyroid carcinoma who underwent total thyroidectomy plus central lymph 
node dissection were collected and randomly divided into experimental group (40 cases) and 
control group (40 cases). In the experimental group, carbon nanoparticles were injected into the 
thyroid gland 24 hours before surgery under the guidance of ultrasound, while in the control group, 
carbon nanoparticles were injected into the thyroid gland under direct vision during the opera-
tion. The number of lymph node dissection, the number of lymph node black stain, the operation 
time, the amount of blood loss and the incidence of complications were compared between the two 
groups. Results: Experimental group: The experimental group had more lymph node black stain-
ing, more thorough lymph node dissection, shorter operation time, less blood loss and lower com-
plication rate, and all indexes were significantly better than control group (P < 0.05). Conclusion: 
Compared with direct injection of carbon nanoparticles during the operation, ultrasound guided 
injection of carbon nanoparticles before the operation can help the operators to reduce the missed 
rate of lymph nodes during PTC operation, improve the thoroughness of lymph node dissection, 
reduce the incidence of complications, reduce the rate of postoperative recurrence and metastasis, 
and improve the adjuvant treatment of clinical efficacy. 
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1. 引言 

近年来，甲状腺癌发病率的增长速度在我国迅速上升，在美国位于恶性肿瘤的第一位[1]。甲状腺乳

头状癌(PTC)是甲状腺恶性肿瘤中最常见的组织病理类型，超过 90%，其中以微小癌为主[2]，手术是其

最佳治疗手段，包括甲状腺腺叶切除/全切除和颈淋巴结清扫术[3]。PTC 最常见转移方式为颈淋巴结转移，

转移率约 30%~80%，个别文献报道颈淋巴结转移率甚至可高达 90% [4]。颈淋巴结是否转移常影响肿瘤

分期、后续治疗、远处转移、预后及生存期，进一步说明彻底清扫阳性淋巴结对预防 PTC 术后复发、转

移意义重大[5]。在甲状腺全切术与中央区淋巴结清扫术可能会使甲状旁腺功能减弱[6] [7] [8]。Meta 分析

显示[9]，在甲状腺切除的病例中暂时性/永久性甲状旁腺功能减退症的中位发病率分别为 19%~38%和

0~3%，其中双侧中央区淋巴结清扫术中的甲状旁腺误切除比例较高。因此，在 PTC 全切术中，如何彻

底的清除淋巴结及保护甲状旁腺是甲状腺外科医生所面对的难题，因此我们讨论术前超声引导下注射纳

米炭在 PTC 全切除手术中临床应用价值，报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2022 年 01 月~2022 年 12 月间在齐齐哈尔市第一医院甲状腺外科接受甲状腺全切除 + 中央区
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淋巴结清扫术的 80 例甲状腺乳头状癌患者。本项目经医院伦理委员会批准，患者及家属需同意并签署知

情同意书。符合如下纳入及排除标准。入组标准：(1) 年龄 > 18 岁，<70 岁；(2) 有明确甲状腺全切除

手术适应症，术中冰冻病理证实为甲状腺乳头状癌，至少清扫一侧中央区淋巴结；(3) 初次接受手术治疗

者；(4) 肿瘤为 T1，T2 期的患者；(5) 术前甲状旁腺激素及血钙正常。排除标准：1) 存在严重其它系统

疾病者；2) 合并明显桥本氏甲状腺炎；3) 合并侧颈部淋巴结转移者；4) 合并甲状腺功能亢进症者；5) 对
纳米炭混悬液有过敏或不良反应者。按照随机数字法分为实验组(术前注射组)和对照组(术中注射组)，每

组 40 例。两组患者手术操作均由科室主任操作，术前超声引导下甲状腺内注射纳米炭均由同一个有多年

细针穿刺经验的人操作。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 分组与治疗 
随机将 80 例患者分为 2 组，即实验组和对照组，每组 40 例，全部患者均接受手术治疗，实验组患

者手术前 24 小时左右平卧于诊床上，头偏向需注射纳米炭腺体对侧方向，2%利多卡因局部麻醉生效后，

术手医师在超声引导下标记穿刺进针点(甲状腺腺体上、中三分之一及中、下三分之一交界处)，术区常规

消毒，铺无菌巾，局麻生效后，在超声引导下将规格 22GX70 mm 穿刺针尖分别置入甲状腺腺体上、中

三分之一及中、下三分之一交界处中心，避开血管，缓缓注射分别约 0.1 ml 纳米炭，随后缓慢退出，注

射的标准是超声监测下注射液体不溢出腺体。对照组：患者已按手术准备完毕，沿颈前皮纹做一横切口，

切开颈白线，仅暴露甲状腺前面部分，随后注射纳米炭，注射部位与术前注射组一致，注射 10 分钟后开

始手术操作。两组术中均采用精细被膜解剖法，紧邻甲状腺体被膜离断甲状腺血管的三级分支，轻柔暴

露喉返神经，认真保护甲状旁腺的血供，精准、安全地切除甲状腺腺体及中央区淋巴结。 

2.2.2. 观察指标 
① 手术相关情况：记录并比较两组患者术中淋巴结清扫数目、淋巴结黑染数目、手术时间、出血量

以及甲状旁腺误切率。② 并发症：记录两组患者术后甲状旁腺误切数、一过性甲旁减、一过性低钙血症、

手足及颜面麻木、喉返神经损伤、声音嘶哑等并发症发生率。 

2.3. 统计学分析 

统计学处理采用 SSPS22.0 统计软件进行分析。计量资料采用均数 ± 标准差表示，采用 t 检验。计

数资料以相对数表示，采用 χ2 检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者手术相关情况比较 

实验组平均淋巴结清扫数目为(17.73 ± 4.88)枚、平均淋巴结黑染数目为(15.10 ± 4.44)枚、平均手术时

间(58.83 ± 8.13) min、术中出血量(21.85 ± 6.27) ml。对照组平均淋巴结清扫数目为(14.83 ± 3.88)枚、平均

淋巴结黑染数目为(12.55 ± 3.36)枚、平均手术时间(63.13 ± 7.91) min、术中出血量(27.03 ± 7.11) ml，结果

显示实验组患者在平均淋巴结清扫数目及淋巴结黑染数目均更多，平均手术时间更短，平均术中出血量

更少，明显优于对照组(P < 0.05)，两组比较差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 1)。 

3.2. 一般资料情况及术后病理结果 

实验组中无甲状旁腺被手术误切患者，一过性甲状旁腺功能减退症患者出现 1 例，一过性低钙血症

患者出现 2 例，有手足及颜面部麻木感患者 1 例，无声音嘶哑患者出现，对照组中有 1 枚甲状旁腺被手
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术误切，一过性甲状旁腺功能减退症患者出现 3 例，一过性低钙血症患者出现 3 例，有手足及颜面部麻

木感患者 4 例，出现声音嘶哑患者 2 例，两组均无喉返神经损伤，两组患者术后并发症发生率差异有统

计学意义(P < 0.05)，实验组并发症发生率更低(详见表 2)。 
 

Table 1. Comparison of intraoperative and postoperative conditions between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组患者术中术后情况比较( x s± ) 

组别 实验组(n = 40) 对照组(n = 40) t X2 P 值 

淋巴结清扫数目(枚/例) 17.73 ± 4.88 14.83 ± 3.88 2.94 - 0.004 

淋巴结黑染数目(枚/例) 15.10 ± 4.44 12.55 ± 3.36 3.608 - 0.001 

手术时间(min) 58.83 ± 8.13 63.13 ± 7.91 0.91 - 0.019 

术中出血量(ml) 21.85 ± 6.27 27.03 ± 7.11 -3.45 - 0.001 

 
Table 2. Comparison of complications between experimental and control groups 
表 2. 实验组和对照组并发症情况比较 

组别 n 甲状旁腺 
误切 

一过性 
甲旁减* 

一过性 
低钙血症 

手足及 
颜面麻木 

喉返神经 
损伤 声音嘶哑 并发症率(%) 

实验组 40 0 1 2 1 0 0 4 

对照组 40 1 3 3 4 0 2 13 

X2        6.05 

P value        0.014 

4. 讨论 

甲状腺乳头状癌(PTC)经常复发并转移到局部淋巴结，尽管总体 10 年生存率超过 90% [10] [11]。长

期随访研究表明，PTC 的复发率高达 35% [12] [13]。由于甲状腺及周围组织的解剖结构关系复杂，术前

的精准定位及淋巴结示踪一直是困扰临床的难题。对于位置深、甲状腺周围淋巴结及脂肪组织丰富的病

例，在手术清扫中央区淋巴结的过程中不易辨识甲状旁腺及喉返神经，盲目探查可能引起甲状旁腺及喉

返神经损伤的风险明显增加。既往研究[14]提示，局部染料注射是甲状腺癌尤其是淋巴结示踪及定位的主

要方法，可用于手术中胃癌区域引流淋巴结的示踪，利于手术中肉眼辨认和清除区域引流淋巴结，从而

减少组织损伤、缩短手术时间、增加淋巴结的清除数量，达到彻底清扫淋巴的目的，减少恶性肿瘤复发

的概率，因此，彻底清扫颈阳性淋巴结对预防 PTC 术后复发、转移意义重大。在甲状腺全切术与中央区

淋巴结清扫术可能会影响甲状旁腺周围血供，使甲状旁腺功能减弱[6]。因此，在 PTC 全切术中，如何彻

底的清除淋巴结同时保护好甲状旁腺是甲状腺外科医生所面对的难题，也是甲状腺外科领域研究的热点

问题。 
纳米炭混悬液作为新型的淋巴结示踪剂，已被广泛应用于乳腺癌、胃癌、甲状腺癌手术中[15]。利用

其高度的淋巴引流趋向性，精确标记甲状腺周围引流淋巴结，显影常规状态下不易被发现的微小转移淋

巴结，增加获取数目，可以提高淋巴结清扫的效率[16] [17]。同时通过“负显影”有助于术中对于甲状旁

腺及淋巴结等的辨识，从而减少术后暂时性/永久性甲状旁腺功能减退症的发生率，Wu Guo T 等[18]、李

珂等[19]、Yu 等[20]、张柳标等[21]学者研究均表明纳米炭示踪剂在甲状腺乳头状癌手术甲状旁腺保护中

的应用效果显著，能明显降低甲状旁腺误切率、甲状旁腺功能减退发生率、急性低钙血症发生率以及手

术后暂时性甲状旁腺激素降低率，同时提高平均淋巴结清扫数目。纳米炭在临床上的应用已经得到临床
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医生的高度认可，具有重要的临床意义及应用价值。 
而关于纳米炭注射时机的选择是我们本课题的研究方向。临床中多采用术中注射，即打开甲状腺外

科被膜后注射纳米炭，等待 10~15 min 后开始手术，这不但延长了麻醉及总手术时间，而且增加了总费

用及术中不确定因素发生概率，例如纳米炭侧漏致术野一片黑染，解剖结构更加难以辨识，反而增加手

术难度。因此，我们需要寻找更佳的注射时间及注射方式来改善上述情况。 
术前 24 小时左右在超声引导下将纳米炭注射至甲状腺腺叶内，此方法可以直视下控制注射部位更精

准，秉持“宁少勿多”原则，可以避免造成术野不清晰，我们本课题研究的结果也进一步说明了该方法

的各种优势。 
研究结果显示，术前注射组较术中注射组能更有效地辅助甲状腺外科医生彻底清扫淋巴结以及更好

的保护甲状旁腺。术前组在淋巴结清扫数目、淋巴结黑染数目、手术时间、术中出血量及并发症发生率

等各组指标均有明显优势。 
本研究中，术前注射组中无甲状旁腺被手术误切患者，一过性甲状旁腺功能减退症患者出现 3 例，

暂时性低钙血症患者出现 2 例，有手足及颜面部麻木感患者 2 例，无声音嘶哑患者出现，术中注射组中

有 1 枚甲状旁腺被手术误切，一过性甲状旁腺功能减退症患者出现 5 例，暂时性低钙血症患者出现 3 例，

有手足及颜面部麻木感患者 3 例，出现声音嘶哑患者 2 例，两组患者术后并发症发生率差异有统计学意

义，提示，术前超声引导下纳米炭注射这一方法能够清晰的使淋巴结显影和示踪，可以更快更好地辨认

喉返神经和甲状旁腺，使手术探查步骤和辨识时间更少，同时可以有效降低手术对甲状旁腺和神经的损

伤机率。本研究两种方法的并发症发生的差异原因同时考虑甲状腺周围由于肌肉和周围被膜组织覆盖，

术前超声引导下注射纳米炭可以更精准的注射到腺叶内，避免示踪剂外溢使神经及周围组织模糊不清，

因而减少了手术对神经的损伤和刺激。本次研究没有对侧颈区淋巴结染色统计数据，同时样本量较少，

尚需进一步积累病例加以证明。 
综上所述与术中直视下注射纳米炭相比，术前超声引导下注射将纳米炭可帮助术者降低 PTC 术中淋

巴结的漏检率，提高淋巴结清扫的彻底性，降低并发症发生率，减少术后复发和转移率，提高临床疗效

的辅助治疗方法。 
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