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摘  要 

甲状旁腺是钙调节的关键腺体。在甲状腺手术当中保存甲状旁腺对于避免术后甲状旁腺功能减退至关重

要。目前尚无术中甲状旁腺识别的指南，目前的方法主要依赖于手术医生的经验。一种准确、快速识别

甲状旁腺的技术将是一种有用的术中辅助手段。这篇综述旨在评估亚甲蓝(methylene blue, MB)、吲哚

菁绿(indocyanine green, ICG)血管造影、近红外自身荧光(near-infrared autofluorescence, NIRAF)这
几种方式并检查其在术中甲状旁腺识别中的实用性。 
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Abstract 
The parathyroid gland is a key gland for calcium regulation. Preservation of the parathyroid gland 
during thyroid surgery is essential to avoid postoperative hypothyroidism. Currently, there are no 
guidelines for intraoperative identification of the parathyroid gland, and current methods mainly 
depend on the experience of the surgeon. This review aims to evaluate the near-infrared autoflu-
orescence (near-infrared) of methylene blue (MB) indocyanine green (ICG) angiography autofluo-
rescence (NIRAF) and examine its practicality for intraoperative parathyroid identification. 
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1. 引言 

甲状旁腺是机体钙稳态的重要调节因子[1]。目前，外科医生主要依靠他们的临床经验和对解剖学的

理解，以直观地识别和保存正常的甲状旁腺。然而，由于腺体的位置、形态、血供和目前的手术指征的

变化，手术过程中甲状旁腺的识别仍然是一个挑战。据报道，在接受甲状腺全切除术的患者中，有多达

22%的患者发生了意外损伤或甲状旁腺的移除[1]。术中甲状旁腺的识别是至关重要的，因为在甲状腺手

术中未能保存甲状旁腺或毁伤其血供可能导致暂时或永久甲状旁腺功能减退[2]。症状性低钙血症是一种

紧急情况，术后甲状旁腺功能减退的患者可累及多个器官，如感觉异常、癫痫发作，甚至喉痉挛[3]。此

外，还可能导致永久性甲状旁腺功能减退，患者需要终生补充钙和维生素 D，生活质量下降，发病率和

死亡率增加[4]。相反，高达 10%的甲状腺手术中可能未发现病理甲状旁腺，并导致需要再次手术的持续

性疾病，住院时间更长，发病率增加[5]。目前甲状旁腺鉴别的这些技术大多为侵入式的，需要大量的基

础设施和专业知识，并有相关的成本[6]。因此，在甲状腺和甲状旁腺手术中，一种能够准确识别甲状旁

腺的无创术中工具将为外科医生提供有用的帮助。这种术中工具可以减少因疏忽或不充分切除的风险。

本文将对这种情况做一综述。综述的技术包括亚甲蓝染色、吲哚菁绿(ICG)血管造影和近红外自体荧光 
(NIRAF)成像。 

2. 国内外甲状旁腺鉴别方法综述 

2.1. 亚甲蓝用于甲状旁腺鉴定 

亚甲蓝(MB)是一种可注射的碱性噻嗪染料，可染色特定组织类型[7]。剂量为 3~7.5 毫克/公斤，在手

术前或手术中通过静脉注射将甲状旁腺染色为蓝色，使其可以被人眼直接看到[8]。这种染料于 1971 年首

次被报道用于术中观察甲状旁腺[9]。有报道称术中使用 99 次放射性核素扫描后的 MB 有助于识别病理

甲状旁腺。然而，近年来 MB 的有用性和安全性受到了挑战。有几项研究报道了 MB 给药后轻微和严重

的不良副作用 MB 给药无害且短暂的副作用包括假性青色性荅白和尿液变色。同时，多项研究报道了严

重的剂量依赖性并发症，包括中毒性代谢性脑病，以及高血压、高热、呼吸性酸中毒甚至有一例出现心

肺骤停。后来的研究将这种神经毒性后遗症与使用 5-羟色胺能药物联系起来，即使在极低剂量的 MB (1.75 
mg/kg)下也会产生神经作用。厌此，MB 不应用于服用血清素再摄取抑制剂、去甲肾上腺素再摄取抑制剂

和单胺氧化酶抑制剂下的患者。此外，推荐应用低剂量的 MB (0.5 mg/kg~3 mg/kg)染色甲状旁腺，相关不

良反应较少，但仍应蓮慎使用 MB 进行术中甲状旁腺的鉴别[10]。 

2.2. 甲状旁腺的吲哚菁绿识别技术 

吲哚菁绿(ICG)是一种可注射的造影剂，静脉注射时可与血浆脂类结合。在 ICG 血管造影术中，血液

和 ICG 悬浮液在 750~800 nm 波长被近红外光激发。此波段发射荧光很容易检测到，ICG 的半衰期较短，
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为 3~5 分钟并且在 20~30 分钟内通过胆道系统消除，如果需要持续类光，可以重新给药。有报道称 ICG
具有良好的安全性，一项大型研究报道，暴露于 ICG 后的过敏反应或荨麻疹发生率为 0.00167% (4/24 万

例) [11] [12] [13] [14]。然而，需要注意的是，ICG 含有 5%的碘钠，不应该给对碘或碘化造影剂过敏的患

者服用，此外，建议患者在服用 ICG 后 1 周内避免进行碘摄入研究。ICG 血管造影的安全性使得其可以

在各种手术类型中作为灌注评估和解剖结构识别的实时手段，包括心血管手术、肝胆手术、神经外科手

术和前哨淋巴结活检[15]。然而，ICG 血管造影存在一定的局限性。ICG 不能特异性定位于甲状旁腺组织，

也可被甲状腺摄取。据报道，甲状腺会发出相似于甲状旁腺发出的荧光信号，这可能会妨碍甲状旁腺的

视觉检测，在一些研究中，由于甲状腺经常遮挡甲状旁腺的荧光信号，ICG 在识别中的应用有局限。更

重要的是，目前对于 ICG 给药的剂量、频率和时间尚无共识[15]。同样，对甲状旁腺灌注的报道也缺少

标淮化，而荧光强度评分的准确性和图像判断的主观性，仍然是实施 ICG 甲状旁腺血管造影的外科医生

面临的艰难挑战。 

2.3. 近红外自体荧光法鉴别甲状旁腺 

自发荧光(AF)描述了由特定波长的光激发分子发出的光。与注射用的如 MB 和 ICG 相比，AF 含有

某些组织固有的无对比物特性。研究发现，聚乙二醇具有 AF 特性，经近红外光照射后，荧光峰为 785 nm，

发光波长为 820 nm。目前尚不清楚甲状旁腺中 AF 的来源[16]，但认为是因为生物荧光团，一种含有芳

香基团的荧光化合物，激发后可以再次发光。令人感兴趣的是，此前没有其它生物荧光团峰值荧光高于

700 nm 的报道。甲状腺和甲状旁腺都表现出相似的荧光峰，相关研究人员猜测两种组织类型包含相同的

荧光团。但是，有报道称，在进行甲状旁腺和甲状腺手术的患者中，甲状旁腺表现为 AF 的强度在甲状

腺的 1.2~11 倍之间[17]。意图在表现荧光团特征的研究表示，在高、低温以及蛋白酶活性有的情况下，

甲状旁腺组织近红外自体荧光法(NIRAF)都很明显。一种候选荧光团被认为是存在于甲状旁腺和甲状腺组

织，以及肾脏、骨骼和大肠中的钙感应受体中[18]。需要进一步的研究来准确地描述甲状旁腺引起 NIRAF
的荧光团。此外，在此种方式下甲状旁腺组织必须暴露在手术野内，以便于直接接触，因此其必须进行

一定程度的手术剥离，操作者可以直观地评估全部的手术视野并进行甲状旁腺的定位，而不是通过评估

多个特异性区域来检测甲状旁腺组织的光谱特征。然而，当使用基于图像的 NIRAF 系统时，图像显示在

监视器上，手术医生必须将形成的图像与他们的手术视野联系起来。这是具有相当难度的，可能会导致

甲状旁腺的副损伤。此外，大多数基于图像的方法需要关闭手术室灯光，尽管已经有一些方法来克服这

一困难，减少了对环境光的敏感性。重要的是，基于图像的甲状旁腺 NIRAF 检测方式不能有腺体活力数

据，因为无论腺体活力如何，甲状旁腺自身荧光都不能提供腺体活力数据。然而，如前所述，在使用 AF
技术确定甲状旁腺后，ICG 血管造影可用于评估甲状旁腺的血流。对于手术医生肉眼无法识别的甲状旁

腺，使用 NIRAF 可以将甲状旁腺检出率提高 20% [19]。 

3. 讨论 

在甲状腺手术中准确地识别甲状旁腺的方式对于正确切除病理腺体和保留正常腺体非常重要。意外

切除或伤害正常的甲状旁腺组织容易导致低钙血症，而且可能会有更加严重，甚至危及生命的后果。而

现在还没有关于术中有效观察甲状旁腺具体方法的指南，很多外科医生只依赖个人临床经验和判断，在

一些情况下，有可能会在术中检测甲状旁腺激素的含量来帮助他们进行腺体识别。而一种可以有效帮助

外科医生辨别甲状旁腺的术中方法将是他们的一种福音。在这篇综述中，我们评估了最常用的术中甲状

旁腺识别技术。MB 已经成为一种不太有利的术中甲状旁腺定位方法，因为据报道它可以不同程度地染

色甲状旁腺，并非特异性地可以定位到甲状旁腺。而且，MB 的安全性得到了一些相关专家的质疑，因
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为它与一定程度的神经毒性的作用有关系。ICG 血管造影现已被证实帮助外科医生辨别正常与病理甲状

旁腺并评估其血供，虽然甲状腺非特异性 ICG 吸收已被报道。但是其无标准的客观荧光评分也让这技术

的使用更有困难。所以，NIRAF 目前似乎是最具性价比及最可靠的无创术中甲状旁腺标记技术。ICG 血

管造影和 NIRAF 都有潜力成为甲状腺外科医生有力的臂助，NIRAF 似乎在颈部手术中也有很大的应用

前景。综上所述，NIRAF 已经被报道具有降低甲状腺全切除术后暂时性低钙血症的发生率的作用，尽管

还需要更加进一步的证实。现全世界每年有成千上万的甲状腺手术，进一步改善甲状腺手术患者的术后

并发症，减少术后永久性甲状旁腺功能减退等致残后遗症，这对病人的术后护理，医疗系统和社会经济

负担有着至关的重要。此外，NIRAF 有可能对于提高外科医师的手术训练和技能熟练有帮助。因为现在

术中甲状旁腺识别的金标准是视觉评估，经验及其丰富的外科医生花了很长的时间来提升识别与保存甲

状旁腺的技能。利用 NIRAF 作为手术过程中辅助技术来帮助正常或异常的甲状旁腺辨别，来向经验丰富

的外科医生提供支持，可以加强他们的视觉宏观评估。NIRAF 也将成为一个有用的教育帮助，为现在还

缺乏经验的外科医生在手术过程中为他们提供有价值的信息。最后，现阶段还未建立更正规的术中识别

指南，如果 NIRAF 在未来被提高到理想的标准，它可能会改变临床实践，并为这些指南的创建提供帮助。

此外，ICG 血管造影在甲状旁腺保存方面的作用仍值得关注，将来可以进行大型的前瞻性研究来研究 ICG
在术中识别和保存甲状旁腺、识别正常和病理甲状旁腺以及预防甲状腺术后甲状旁腺功能减退的作用。

同时，因为 NIRAF 是一种相对新的技术，它拥有很大的技术进步的潜力。现阶段随着医学和外科的进步，

其技术支持也会进步。跟随着现阶段甲状旁腺血管造影和 NIRAF 研究的快速发展，以及临床科研及医学

研究的增加，这种促进手术中甲状旁腺识别和保存的设备很可能会在未来几年内快速发展。我们还可以

展望，在不久的以后，这些设备将变得更加的亲民，让它们在以后不同的手术环境中更容易使用。 
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