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摘  要 

目的：探讨超声引导下纳米炭染色精准定位在甲状腺微小病灶切除手术中的应用价值。方法：收集我院

经甲状腺超声检查发现的TI-RADS评价分类在III类及以上的微小病灶60例，随机将其分为实验组30例，

和对照组30例。实验组采用超声引导下纳米炭染色精准定位后手术切除，对照组采用超声定位后手术切

除。比较两种定位方法在完整切除病灶时间、术中出血量、一次精准切除病灶成功率以及切除组织量的

差异。结果：实验组：完整切除病灶时间为(18.10 ± 5.81) min、术中出血量(20.30 ± 8.71) ml、切除组

织重量(15.8 ± 6.6) g、一次精准切除病灶成功率96.6% (29/30)。对照组完整切除病灶时间为(18.10 ± 
5.81) min、术中出血量(30.20 ± 10.70) ml、切除组织重量(28.50 ± 9.30) g、一次精准切除病灶成功率

76.6% (23/30)。实验组患者手术中找到病灶时间显著少于对照组(P < 0.05)。实验组患者术中出血量、

切除组织量方面和肿块定位成功率明显优于对照组(P < 0.05)。结论：与超声定位相比，超声引导下纳米

炭染色精准定位可帮助术者在术中快速、准确地找甲状腺微小病灶，减少切除的甲状腺正常组织量，提

高手术成功率。 
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Abstract 
Objective: To investigate the application value of ultrasound-guided preciselocalization of carbon 
nanoparticles in thyroid microfoci resection. Methods: Sixty patients with thyroid microlesions clas-
sified as class III or above by Tl-RADS were collected and randomly divided into experimental group 
(n = 30) and control group (n = 30). The experimental group was treated with ultrasound-guided 
carbon nanoscale staining for precise localization and surgical resection, while the control group 
was treated with ultrasound localization and surgical resection. The time of complete lesion re-
section, intraoperative blood loss, success rate of oneprecise lesion resection and the amount of 
tissue excised were compared between the two localization methods. Results: In the experimental 
group, the time of complete resection was (18.10 ± 5.81) min, the amount of intraoperative blood-
loss was (20.30 ± 8.71) ml, the weight of resected tissue was (15.8 ± 6.6) g, and the success rate of 
one accurate resection was 96.6% (29/30). In the controlgroup, the time of complete resection 
was (18.10 ± 5.81) min, the amount of intraoperative blood loss was (30.20 ± 10.70) ml, the weight 
of resected tissue was (28.50 ± 9.30) g, and the success rate of one precise resection was 76.6% 
(23/30). The time to find the lesion in the experimental group was significantly shorter than that 
in the control group (P < 0.05). The intraoperative blood loss, the amount of resected tissue and 
the success rate of mass localization in the experimental group were significantly better than 
those in the control group (P< 0.05). Conclusions: Compared with ultrasound localization, ultra-
sound-guided preciselocalization of nano-carbon staining can help surgeons to quickly and accu-
rately find thyroid microlesions during operation, reduce the amount of normal thyroid tissue 
removed, and improve the success rate of surgery. 
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1. 引言 

近年来，随着超声、CT 以及 MRI 等影像学技术的提高，越来越多的隐匿性甲状腺病灶被发现[1]，
甲状腺微小癌早期发现、早期治疗意味着分期更早，预后更好，具有积极意义。由于术中难以触及，术

中往往寻找困难，导致手术时间延长、出血及感染风险增加。有时为防止病灶漏切，常会扩大手术范围，

导致切除过多正常腺体组织，引起过度治疗造成甲状腺功能低下进行相应的激素替代治疗，若不积极处

理有可能延误病情。因此甲状腺微小病灶(直径 < 1.0 cm)的处理一直是甲状腺外科医生面对的难题。因

此我们讨论手术前超声引导下病灶内部注射纳米炭染色，定位甲状腺微小病灶的方法在临床上的应用效

果，报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2021 年 1 月~2021 年 9 月间在齐齐哈尔市第一医院甲状腺外科接受手术治疗的 60 例甲状腺结
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节患者的临床资料。入组标准：1) 超声高度怀疑恶性；2) 因一侧腺叶肿物有明确手术指征，伴对侧腺叶

孤立、实性病灶，其 TI-RADS 评价分类在 III 类及以上的微小病灶(直径 < 1.0 cm)，且患者强烈要求切除

该病灶；3) 无手术禁忌症；4) 颈部无放射史。排除标准：1) 有甲状腺手术史；2) 有颈部外伤史；3) 有
纳米炭染色过敏史；4) 存在严重其它系统疾病者。随机将其分为两组，其中实验组 30 例，女 22 例，男

8 例，年龄 23~70 岁，平均(41.29 ± 8.72)岁；术后病理回报为：结节性甲状腺肿 19 例，结节性甲状腺肿

伴非典型增生 2 例，甲状腺腺瘤 3 例，甲状腺乳头状癌 6 例。定位肿块的平均直径为(0.72 ± 0.22) cm。对

照组 30 例，女 21 例，男 9 例，年龄 32~67 岁，平均(43.63 ± 9.06)岁；术后病理回报为：结节性甲状腺

肿 22 例，结节性甲状腺肿伴非典型增生 2 例，甲状腺腺瘤 1 例，甲状腺乳头状癌 5 例；定位肿块的平均

直径为(0.77 ± 0.19) cm。实验组采用超声引导下纳米炭染色精准定位后手术切除，对照组采用超声定位后

手术切除。两组患者在性别、年龄、术后病理以及肿块直径等方面差异无统计学意义(P > 0.05)，手术前

后均行喉镜检查声带情况。术后 3 个月复查甲状腺彩超，两组均未发现结节残留。 

2.2. 方法 

2.2.1. 定位方法 
实验组患者手术前一天平卧于诊床上，头偏向需精确定位病灶对侧方向，术手医师在超声引导下标

记穿刺进针点(甲状腺异常结节)，术区常规消毒，铺无菌巾，局麻生效后，在超声引导下将规格 22GX70mm
穿刺针尖置入甲状腺可疑异常孤立病灶中心，避开血管，缓缓注射约 0.05 ml 纳米炭作定位标记，随后缓

慢退出，注射的标准是超声监测下注射液体不溢出肿块。观察组患者取平卧位，调整至手术体位，头后

仰，手术台旁行超声定位，找到病灶后将其划分到甲状腺上、中、下级中，并测量病灶中心至甲状腺前

被膜垂直距离及病灶中心至气管壁水平距离，并记录数据。 

2.2.2. 手术方式 
实验组：术中先寻找黑染组织，寻找 NPTL，若找到病灶则沿病灶边缘予以切除。未能发现病灶患

者，根据术前探查病灶情况以黑染区域为中心，适当扩大切除范围，立即在手术台上解剖标本寻找结节，

如不能找到结节，则术中再次进行超声检查，对可疑区域再次扩大切除，直至切除病灶。观察组根据术

前超声提示 NPTL 在甲状腺腺叶的分区和位置切除病变所在处的腺体组织，立即在手术台上解剖标本寻

找结节，如不能找到结节，则术中再次进行超声检查，对可疑异常病灶区域再次扩大切除，直至切除病

灶。两组标本组织称重后均送术中快速冰冻病理学检查，并记录切开皮肤至完整切除病灶的手术时间。 

2.3. 观察指标 

① 两组患者病灶完整切除时间。由手术助理护士对患者手术时间进行详细准确记录，并分析其平均

手术时间。② 两组患者手术出血量和肿块定位成功率。记录并比较两组患者的手术出血量，据患者手术

情况，比较两组患者甲状腺微小肿块定位成功率。 

2.4. 统计学分析 

统计学处理采用 SSPS 22.0 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

数资料采用百分比(%)表示，卡方检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组切除病灶比较 

实验组完整切除病灶时间为(18.10 ± 5.81) min、术中出血量(20.30 ± 8.71) ml、切除组织重量(15.8 ± 6.6) 

https://doi.org/10.12677/wjcr.2022.124029


于波 等 
 

 

DOI: 10.12677/wjcr.2022.124029 214 世界肿瘤研究 
 

g、一次精准切除病灶成功率 96.6% (29/30)。对照组完整切除病灶时间为(18.10 ± 5.81) min、术中出血量

(30.20 ± 10.70) ml、切除组织重量(28.50 ± 9.30) g、一次精准切除病灶成功率 76.6% (23/30)，两组比较差

异有统计学意义(P < 0.05)；实验组患者手术中找到并完整切除病灶时间显著少于对照组(P < 0.05)。实验

组患者术中出血量、切除组织量方面以及病灶一次精准定位切除的成功率明显优于对照组(P < 0.05) (见
表 1)。 

 
Table 1. Comparison of intraoperative and postoperative conditions between the twogroups ( x s± ) 
表 1. 2 组患者术中术后情况比较( x s± ) 

组别 实验组 
(n = 30) 

对照组 
(n = 30) t X2 P 值 

完整切除病灶时间(min) 18.10 ± 5.81 32.20 ± 7.52 1.6770 - <0.05 

术中出血量(ml) 20.30 ± 8.71 30.20 ± 10.70 4.5563 - <0.0005 

切除组织重量(g) 15.90 ± 6.50 28.60 ± 9.20 6.1737 - <0.0005 

一次精准切除病灶成功率(%) 96.6% (29/30) 76.6% (23/30) - 7.8974 <0.05 

3.2. 一般资料情况及术后病理结果 

手术后病理证实实验组中结节性甲状腺肿 18 例，结节性甲状腺肿伴非典型增生 6 例，甲状腺乳头状

癌 6 例；对照组中结节性甲状腺肿 22 例，结节性甲状腺肿伴非典型增生 2 例，甲状腺腺瘤 1 例，甲状腺

乳头状癌 5 例，P > 0.05，二组术后病理结果类似，基本特征无显著性差异。两组患者在性别、年龄、术

后病理以及肿块直径等方面差异无统计学意义(P > 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. General information 
表 2. 一般资料情况 

 实验组 
(n = 30) 

对照组 
(n = 28)  P 

value 

性别    >0.75 

男 8 9   

女 22 21   

年龄(均数 ± 标准差) 45.94 ± 8.32 45.04 ± 8.15 t = 0.4232 >0.25 

定位病灶直径 0.83 ± 0.23 0.86 ± 0.27 t = 0.4233 >0.25 

手术后病理情况    >0.5 

良性 24 25   

恶性 6 5   

4. 讨论 

据文献报道，在因甲状腺良性疾病手术时，甲状腺微小癌的发现率可高达 24% [2]。同时甲状腺癌有

癌前病变，这在许多文献中都有提及[3] [4] [5]。目前，国内外许多学者都将在甲状腺良性病变中出现的
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具有甲状腺乳头状癌核样特征的细胞群定义为非典型增生；在甲状腺良性病变中出现的伴有甲状腺乳头

状癌核样特征的非典型增生细胞群具有癌前性质，可能是甲状腺癌，特别是乳头状癌的癌前病变。因此，

对于甲状腺良性结节我们不能忽视其恶性可能。如何精确定位病灶是成功实施手术的关键。 
目前，常见甲状腺肿物的定位技术包括体表定位法[6]、导丝定位针法和局部染料注射定位法。体表

定位法相对不够精确，而定位针法经常不能保持固定，有移位、滑脱甚至导致大出血的危险。超声引导

下注射亚甲蓝来定位甲状腺病灶已有文献报道，但亚甲蓝染色易弥散，且据报道证实了 MB 严重的神经

毒性作用[7]。所以，甲状腺外科医生需要一种新颖的、稳定的、有效的而且是较低甚至无毒副作用的染

料定位病灶来辅助成功切除病变甲状腺结节。而纳米炭示踪剂的临床广泛应用，给我们很大启迪，其作

为一种新型特异性的淋巴示踪剂，在组织中停留时间长，所以不易进入血液而使甲状腺旁腺和周围脂肪

染色[8]。纳米炭颗粒直径小于光镜下检查的范围，不影响黑染组织的病理学检查结果，纳米炭对机体无

明显毒性及致畸作用，可通过肺、肠道及肾脏排泄而消除[9]。而我们主要应用其染料稳定性佳、对机体

安全性得到证实。因此本文章提出将实验组与对照组进行比较分析，分析术前超声引导下纳米炭精准定

位甲状腺微小病灶方法的优势。 
本文采用纳米炭染色定位法帮助术者准确、快速找到病灶，技术难度低，一般在超声科短期培训下，

即可由甲状腺科医师独立完成，但前期需要一定的学习曲线，本研究所有患者均成功切除微小病灶，实

验组完整切除病灶时间为(18.10 ± 5.81) min、术中出血量(20.30 ± 8.71) ml、切除组织重量(15.8 ± 6.6) g、
一次精准切除病灶成功率 96.6% (29/30)。对照组完整切除病灶时间为(18.10 ± 5.81) min、术中出血量(30.20 
± 10.70) ml、切除组织重量(28.50 ± 9.30) g、一次精准切除病灶成功率 76.6% (23/30)，两组比较差异有统

计学意义(P < 0.05)；实验组患者手术中找到并完整切除病灶时间显著少于对照组(P < 0.05)。实验组患者

术中出血量、切除组织量方面以及病灶一次精准定位切除的成功率明显优于对照组(P < 0.05) (见表 2)。
实验组中有 1 例患者病灶精准定位后未能一次精准切除，而是采取以黑染区为中心再次扩大切除周围部

分甲状腺组织，并逐层切开黑染组织，直到发现病灶为止，该病灶直径较小约 0.3 cm，考虑纳米炭染色

量相对较多，造成病灶边缘外染后，影响切除范围判断。实验组其余患者全部一次精准切除，切开病灶

发现中心黑染。对照组经过超声定位记录数据后，根据定位情况寻找病灶，但有 7 例患者未能一次精准

定位切除，其中 4 例患者二次扩大切除肿物，3 例患者三次扩大切除部分腺叶，严重影响手术进度，该 7
例患者中有 6 例患者病理是良性，但当时为防止病灶漏切，扩大手术范围，导致切除过多正常腺体组织，

造成过度治疗。手术后病理结果提示结节性甲状腺肿伴非典型增生共 4 例，占良性病变的 6.66%，有利

于早期甲状腺癌的预防，术前精准定位并切除甲状腺非典型病灶可以有效避免二次治疗给患者带来的并

发症，缩短了治疗周期，更加符合治疗经济学的原则。 
综上所述，对于临床上甲状腺微小病灶，超声引导下纳米炭染色精准定位病灶的方法可帮助术者在

术中快速、准确地找甲状腺微小病灶，提高手术进度及流畅性，尽量减少切除的甲状腺正常组织量，提

高手术成功率的辅助方法，改善患者生活质量，具有较强的临床指导性和实用性。 
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