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摘  要 

甲状旁腺是人体重要内分泌腺，分别位于左右两叶甲状腺背面(或埋在其中)的中部和下部；其主要分泌

甲状旁腺素，调节机体内钙、磷的代谢；在甲状腺或甲状旁腺手术中为了避免甲状旁腺误伤引起并发症

或者甲状旁腺精准切除，术中定位识别甲状旁腺显得非常重要；故本文介绍常见几种术中甲状旁腺定位

辅助技术研究进展，旨为更好地服务于临床精准治疗工作。 
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Abstract 
The parathyroid gland is an important endocrine gland in the human body, located in the middle 
and lower parts of the left and right lobes of the thyroid gland (or buried in them); Its main secre-
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tion is parathyroid hormone, which regulates the metabolism of calcium and phosphorus in the 
body; In thyroid or parathyroid surgery, in order to avoid complications caused by accidental in-
jury to the parathyroid gland or precise removal of the parathyroid gland, intraoperative localiza-
tion and identification of the parathyroid gland are very important; Therefore, this article intro-
duces the research progress of several common intraoperative parathyroid localization assistance 
technologies, aiming to better serve clinical precision treatment work. 
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1. 引言 

甲状旁腺是人体重要内分泌腺之一，人体有两对甲状旁腺，棕黄色，形似大豆，分别位于左右两叶

甲状腺背面(或埋在其中)的中部和下部；上对腺在甲状腺侧叶背面中 1/3 处；下对多在侧叶背面下端。甲

状旁腺由咽囊内胚层发生；上对腺源于第四咽囊，在发生过程中与甲状腺一同下降；下对腺来自第三咽

囊，在发生过程中与胸腺相连一同下降，一般只降到甲状腺下端，有的可到胸腺附近[1]。朱精强等根据

甲状旁腺与甲状腺的位置关系及原位保留的难易程度将甲状旁腺分为 A、B 两型。A 型为紧密型，即甲

状旁腺与甲状腺的关系紧密、相对较难原位保留；其中又分为 3 个亚型：A1 型，甲状旁腺与甲状腺表面

平面相贴；A2 型，甲状旁腺部分或完全嵌入甲状腺内，但是位于甲状腺固有被膜外；A3 型，甲状旁腺

完全位于甲状腺组织内，与 A2 型的区别是在甲状腺固有被膜内。B 型为非紧密型，即甲状旁腺与甲状腺

之间有自然间隙，比较容易原位保留；也分为 3 个亚型：B1 型，甲状腺周围型，即除了 B2 及 B3 型的

所有 B 型；B2 型，胸腺内型，即甲状旁腺位于胸腺内；B3 型，由胸腺或纵隔的血管供血者。大多数甲

状旁腺都具有独立的甲状旁腺动脉，上位甲状旁腺的血液供应通常有 3 种来源：(1) 甲状腺上动脉后支，

为最主要的动脉血供来源；(2) 甲状腺上、下动脉的吻合支；(3) 甲状腺最下动脉及喉部、气管、食管等

处动脉。下位甲状旁腺的血供主要来源于甲状腺下动脉。营养上、下位甲状旁腺的血供是由甲状腺上、

下动脉在进入甲状腺组织前发出[2]。甲状旁腺主要功能为分泌甲状旁腺激素(parathyroid hormone, PTH)，
调节机体内钙、磷的代谢。甲状旁腺功能低下或手术中甲状旁腺误切(或损伤)时，则 PTH 分泌不足，使

血钙逐渐下降，而血磷逐渐上升，导致低血钙性抽搐，甚至死亡。甲状旁腺功能亢进常由于原发性甲状

旁腺功能亢进症中的腺瘤、腺体增生或罕见的癌腺体过度分泌 PTH，或由于继发性甲状旁腺功能亢进症

中的慢性肾病或维生素 D 缺乏等患者[3]；临床表现包括骨密度下降以及伴随骨折、肾结石、肾钙化病、

肾功能障碍或神经认知症状，如注意力集中和记忆困难、抑郁和焦虑[4]。甲状旁腺呈棕黄色，与脂肪组

织、淋巴结相像，术中肉眼有时难以分辨，容易造成甲状旁腺损伤或误切；有研究表明，我国甲状腺术

后暂时性和永久性甲状旁腺功能减退的发生率为 6.9%~65.0%和 0%~13% [5] [6] [7]；同时甲状旁腺可能存

在异位或者数量变化；在一项 7005 位患者研究中表明，异位甲状旁腺的发病率约为 16%，位于颈部或纵

隔处；大约 20%的人拥有更少或更多的腺体[1]。尽管术前有很多影像学技术，比如彩超、CT、MRI 以及
99mTC-ＭIBI 等检查，能够诊断和定位甲状旁腺，但对于手术当中实时指导有一定局限；为了更好的保护

或精准切除甲状旁腺，术中甲状旁腺定位显得极为重要；故本文将常见的几种术中定位辅助技术研究进
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展进行综述。 

2. 术中甲状旁腺激素测定 

甲状旁腺激素由多种长度的 PTH 片段组成，其中包括具有生物活性的 1-84PTH 和非生物活性的

1-84PTH、C 末端区等片段。非生物活性的 1-84PTH 片段半衰期较长，在肝肾功能不全的患者中因清除

减少而蓄积升高，并且竞争性抑制 1-84PTH 片段。单抗体测定(第 1 代)因受多种片段竞争性交叉反应的

影响，耗时长以及 PTH 测得值误差大，目前已经淘汰；全段甲状旁腺激素(intact parathyroid hormone, 
IOPTH)测定(第 2 代)采用双侧免疫放射测定法，通过使用 C 末端和 N 末端针对性抗体显著提高了检测的

敏感性和特异性，耗时显著缩短至 8~20 min；生物活性 1-84PTH 测定(第 3 代)特异性靶向结合整个

1-84PTH 片段肽链，耗时更短，结果更精确[8] [9]。Nussbaum 及其团队在 1988 年首先提出了术中甲状旁

腺切除后 PTH 的测量，监测术前术后 PTH 的变化，来判断是否完整切除甲状旁腺[10]。1991 年，Irvin
等进行了进一步开发并常规应用于手术中，对 21 名患者采用免疫放射方法在 IOPTH 的监测下进行了甲

状旁腺手术[11]。具体操作是术前切皮前 PTH 以及术后切除甲状旁腺后 10 min 或者 20 min PTH 的测定，

比较两者的 PTH 变化。Miami 标准是甲状旁腺切除后 10 分钟 IOPTH 下降 50%以上，认为切除是有效的，

治愈率为 97%~99%。另外 Wien，Halle，Rom 成功标准是要求从甲状旁腺切除后 10~20 分钟的 IOPTH
较术前下降 50%~70% [8]。然而目前这几种标准尚未完全形成共识[12]，有学者认为，在预测治愈方面，

Miami 标准被认为是最平衡的，而如果怀疑多腺疾病，则倾向于罗马标准[13]。无论如何，手术外科医生

必须明白，IOPTH 的准确性取决于所使用的标准，并且在选择采样策略时要使用仔细的判断[14]。 

3. 术中亚甲蓝染色定位 

在甲状腺或甲状旁腺手术中，常采取静脉滴注亚甲蓝及甲状腺下动脉注射亚甲蓝两种方法来进行甲

状旁腺定位。1971 年，Dudley 首次在甲状旁腺手术中采用亚甲蓝来识别甲状旁腺[15]。2003 年 Schell 和
Dudley 报道了他们在没有任何术前定位研究或术中循环 iPTH 测定的情况下，仅使用术中静脉输注亚甲

蓝(intraoperative methylene blue infusion, IMBI)来识别甲状腺异常；他们报告了 688 名患者的长期治愈率

为 97.7% [16] [17]。随后 Kuriloff 等在 35 名患者中使用了 IMBI，IMBI 的给药计算剂量为 7.5 mg/kg (1%
亚甲蓝注射液在 250 至 500 毫升的生理盐水中稀释，输注时间为 17 分钟(范围为 15~30)，几乎不经代谢

随尿排出，尿液持续蓝绿色 10 天后恢复；术中有效率为 97%。2007 年国内郭卫东等在 36 例患者中采用

甲状腺下动脉注射 1%亚甲蓝 0.5~1 ml (5~10 μg)来进行定位，甲状旁腺被染成深蓝色，染色成功 80.56% 
[18]。有研究表明，使用亚甲蓝可能会出现并发症：恶心呕吐、腹痛、心前区疼痛、头痛、高血压、大汗

淋漓、烦躁不安和意识模糊，严重时可出现神经毒性并发症，尤其在服用 5-羟色胺再摄取抑制药物的患

者中出现神经毒性并发症的风险更高[19] [20]；有学者认为低剂量亚甲蓝(5~10 mg/kg/剂量)是安全的[19]；
Cardiff Centre 推荐静脉滴注 1%亚甲蓝剂量不应该超过 4 mg/kg [20]。国内学者推荐亚甲蓝的滴速应控制

于 40~90 滴/分[21]。故应避免大剂量快速使用亚甲蓝，从而减少并发症的出现。 

4. 术中近红外荧光显像技术定位 

近红外(Near-infrared, NIR)拉曼光谱是一种潜在的光学诊断技术，可以测量光的非弹性散射。激发源

(激光)引起的分子振动和旋转频率的变化会产生频率偏移，该频率偏移可进行测量、分析，并特定于所研

究样品的分子成分[22]。2006 年，Das 等人使用了近红外 830 nm 激光照射甲状旁腺激发自身荧光，从而

通过拉曼光谱来诊断甲状旁腺病理[22]。2011 年，Paras 等人证实了甲状旁腺和甲状腺组织中存在自发荧

光，近红外激光激发甲状旁腺自发荧光峰值在 820 nm，甲状旁腺荧光强度是甲状腺荧光强度的 2 至 11
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倍，肌肉、脂肪和气管未测量到荧光，从而我们能够将其与周围组织区分开来[23]。目前近红外甲状旁腺

荧光常用检测技术有两种：基于探针系统(例如 PTeye)和基于图像系统(例如 Fluobeam-800)。PTeye 系统：

该系统包括一个一次性光纤探头，连接到一个控制台，其中包含一个 NIR 光源和一个交互式显示器；具

体操作：当探针接触甲状旁腺时，PTeye 显示器提供实时甲状旁腺图像和机器发出蜂鸣声(类似于将探针

用于神经监测设备)，不受外部光源影响。Fluobeam-800 系统：该设备由一个手持相机系统组成，该系统

还包含一个 NIR 光源，以照亮手术领域中感兴趣的组织，由此产生的自动荧光信号被处理，从而在显示

器上生成图像[24]。有研究表明，PTeye 系统的甲状旁腺识别的准确率为 96.1% [25]；Fluobeam-800 系统

甲状旁腺识别的准确率为 94%到 100%不等[24] [26] [27]。需要注意的是，自发荧光信号会受到疾病状态、

术前维生素 D 水平、血清钙水平和体重指数等变量的影响[28]；此外，棕色脂肪、胶质结节和转移性淋

巴结会表现出自身荧光，这可能与甲状旁腺组织的自身荧光重叠，导致假阳性[29] [30]。 
自荧光信号的原位投影为基于探针的系统进行术中成像指导提供了潜在的解决方案。2013 年，Sarder

等第一次提出了获得性荧光光学的原位投影的概念[31]。McWade 等开发了一个基于近红外自荧光的叠加

成像系统(OTIS)，该系统可以检测组织 NIR 荧光，并将收集到的信号作为可见图像直接投射到术中视野

上，而不是显示器上面，准确率为 97% [32]。OTIS 系统具有非接触式测量作为基于成像的系统的优势，

但该系统将将近红外摄像机和投影仪与不匹配的手术视图并排放置，因此有必要在不同的工作距离上校

准系统[33] [34]。近年来，国内范张及其团队开发了一个同轴投影成像(CPI)系统，从手术现场获取术中

现场图像，以无线方式将其传输到远程现场，并将指导性注释投射到手术区域[35]。随后，魏晨等团队将

CPI 与甲状旁腺自动荧光检测探针相结合，并提出了一种新的荧光扫描和投影(FSP)系统，用于甲状旁腺

的术中定位和原位显示[34]；但目前该技术尚未在临床普遍开展，其安全性、可行性、有效性需要进一步

研究。 

5. 纳米碳示踪剂负显影技术定位 

纳米碳是目前一种常见的淋巴结示踪剂，具有高度的淋巴系统趋向性[36]；已经广泛应用于胃癌、乳

腺癌以及甲状腺癌等手术中淋巴结定位以及清扫或活检[37] [38] [39]。纳米碳混悬注射液颗粒直径在 150 
nm，而毛细血管内皮细胞间隙为 20~50 nm，毛细淋巴管内皮细胞间隙 120~500 nm；因此纳米碳颗粒不

会进入血管，从而不会对人体产生较大影响[36]。在甲状腺手术中，将纳米碳颗粒注入甲状腺组织中，甲

状腺及引流的淋巴结将被染黑，而甲状旁腺不会被染黑，从而识别甲状旁腺。国内学者[37]研究表明，使

用纳米碳后负显影甲状旁腺，可有效辨别甲状旁腺及其营养血管，减少了手术操作对其不良刺激或永久

损害；特别是 A1、A2 型甲状旁腺[18]。另外国内严守一及其团队将 102 位患者分组为术前和术中注射纳

米碳，在术中时对甲状旁腺进行识别；研究结果表示，术前组与术中组相比，甲状旁腺自体移植比率较

低(39.3% vs 50.62%, P = 0.003)，术前组的 PTH 水平高于术前组(2.60 ± 1.00 vs 2.19 ± 0.72, P =0.021)；表

明了术前 1 月注射纳米碳颗粒比术中时注射更有优势，需要注意的是，我们必须确保针头不应该被染成

黑色，以防止皮肤被染成黑色。在向甲状腺注射完纳米碳后要负压退针，以防止组织间隙被染成黑色[40]。 

6. 术中吲哚菁绿荧光染色定位 

吲哚菁绿(ICG)是一种惰性水溶性有机染料，最大吸收光谱为 805 nm，再发射为 835 nm，静脉注射

时与血浆脂蛋白结合，不会外泄到血管外，首过效应通过肝胆系统清除[41] [42]。它的半衰期为 3~5 分钟，

可以重复应用[43]。ICG 首次应用于检测黄斑变性[44]，随后广泛应用于胆管造影、胃肠道吻合灌注评估、

组织皮瓣重建等[45] [46] [47]。2016 年，Vidal Fortuny 等在甲状腺术中使用 ICG 血管造影识别甲状旁腺

及其营养血管，避免了术后甲状旁腺功能减退发生；该研究报告了36名患者在甲状腺手术期间接受了 ICG
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血管造影。在一名患者中确定了 1 个 PG，在 11 名患者中确定了 2 个 PG，在 18 名患者中确定了 3 个 PG，

在 6 名患者中确定了 4 个 PG。在 6 名患者中，ICG 血管造影没有显示血管良好的 PG，其中 2 人显示短

暂性甲状旁腺功能减退。所有至少有一个血管良好的 PG 的患者的术后 PTH 水平都是正常的[48]。随后

国外学者 Yu [49]、Lang [50]、Jin [51]等人及其各自的团队研究结果也表明了术中 ICG 血管造影能更好的

识别和保护甲状旁腺。近年来国内费媛等对 60 例患者术中 ICG 血管造影对照研究结果表明，术后住院

时间研究组较对照组更短(P = 0.035)；术后暂时性甲状旁腺功能低下发生率研究组低于对照组(P = 0.024)；
ICG 荧光显像技术可于术中实时地判断已原位保留的甲状旁腺血供，为甲状旁腺的处理提供客观依据

[52]。随后皮启飞[53]、欧阳慧[54]等人也证实了该观点。必须注意的是，注射部位出血时会导致 ICG 泄

漏到手术场，这可能会影响荧光甲状旁腺的可视化[55]。据报道，ICG 过敏或荨麻疹反应的发生率为

0.00167% (4/240 000 例)；在 34 年内，报告了 17 种不良反应[56]。近年来以 ICG 为代表的荧光剂因其安

全、无创、便捷的独特优势在术中甲状旁腺的保护上具有广阔的应用前景，通过其对甲状旁腺的精准定

位和血流灌注的评估达到预防及预测术后甲状旁腺功能减退的目的[55]。 
另外，Rubinstein 等人介绍了一种非侵入性高分辨率成像技术，光学相干断层扫描(OCT)，该技术为

厚度高达 2 毫米的结构提供了微架构表[57]。OCT 图像显示了甲状腺、甲状旁腺、淋巴结和脂肪组织的

特征，有助于一致的识别。然而，由于技术问题和难以处理覆盖无菌护套的 OCT 探针，体内应用试验没

有取得类似的有利结果[30] [58]。近年来，Yamamoto 等人描述了一种新方法，即纱布印迹技术，用于在

甲状腺手术期间以免疫化学方式识别甲状旁腺。这项研究包括 23 名接受甲状腺叶切除术的患者；在术中

肉眼识别甲状旁腺的候选结节后，在每个组织上放置一块干纱布(5 毫米 × 10 毫米)，直到被组织中的渗

出液浸湿，另外的纱布也放置在远离候选结节的甲状腺和脂肪组织上；然后将纱布浸泡在生理盐水中，

并测量渗出液的完整 PTH (i-PTH)水平。甲状旁腺的中位 PTH 水平为 1060 pg/mL，明显高于甲状腺(34 
pg/mL)和脂肪组织(28 pg/mL) (P < 0.001)。区分甲状旁腺和其他组织的临界值为 68 pg/mL，阳性预测值、

阴性预测值、灵敏度和特异性分别为 84.6%、88.8%、86.8%和 86.7%。建议将实际临界值 > 250 pg/mL
用于甲状旁腺的准确识别。新的纱布印迹技术可以在甲状腺手术中识别甲状旁腺，而不会损害组织。然

而存在以下几个方面局限性：在没有快速 PTH 测量设施的情况下，无法在手术中获得结果；通过这种技

术可以确认被识别的组织是甲状旁腺，但其功能状态无法确认；纱布碎片必须小心处理，以免落在手术

现场。此外，候选组织要暴露在外，否则不能使用纱布印迹法[59] [60]。 

7. 结论 

综上所述，在甲状腺或颈部手术中，为了尽量避免术后甲状旁腺功能减退发生，术中识别及保护非

常重要；或者在甲状旁腺手术中精准定位切除。以上几种定位方法，各有利弊，可个性化选择。笔者认

为目前同轴投影成像系统与甲状旁腺自动荧光检测探针相结合，是一种潜在非常大价值的辅助定位技术，

但需要进一步探索研究。 
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