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·综述· 

近年来，随着全民体检意识的增强和临床检

查技术的提高，甲状腺癌的发病率呈逐年升高的

趋势[1]。因为对放射治疗(以下简称放疗)和化学药

物治疗(以下简称化疗)不敏感，甲状腺全切除加

选择性颈部淋巴结清扫仍是目前治疗甲状腺癌的

主要手段之一 [2-3]，但手术会误切甲状旁腺引起甲

状旁腺功能低下 [4-5]。相关数据 [6]显示：在甲状腺

癌根治术中，甲状旁腺误切率可高达16.4%。甲状
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纳米碳在甲状腺癌手术中保护甲状旁腺的应用
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[摘　要] 甲状腺癌的发病率逐年升高，手术治疗仍是其主要治疗手段，术中甲状旁腺的保护仍是外科手术

治疗的主要问题之一。纳米碳淋巴示踪可以准确定位甲状腺及其周边淋巴结，对甲状旁腺的负显

影作用可有效保护甲状旁腺，从而降低甲状旁腺误切率。近年来，纳米碳因其众多优点在甲状腺

癌再次手术及腔镜甲状腺癌手术中均有所应用。
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Abstract The incidence of thyroid cancer is increasing year by year, and surgical treatment is still the main treatment. 

The protection of intraoperative parathyroid gland is still one of the main problems in surgical treatment. The 
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development of the parathyroid glands can effectively protect the parathyroid glands, thereby reducing the rate 
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旁腺功能减退症的发生不仅大大降低了患者术后

的生活质量[7]，严重影响了甲状腺癌患者手术的结

果，也增加了医疗纠纷的风险[8]。而纳米碳示踪剂

是一项新技术，它可准确定位甲状腺及区域引流

淋巴结，有利于术中指导淋巴结清扫，其对甲状

旁腺的负显影作用可避免其在手术中被误切。纳

米碳因其众多优点很早便被应用于结直肠癌、宫

颈癌和乳腺癌的手术中 [9-10]，而在甲状腺癌手术中

的应用几年前才刚刚起步。本文就纳米碳颗粒在

甲状腺癌的手术中负显影保护甲状旁腺的应用进

展作一综述。

1  甲状旁腺概述

1.1  甲状旁腺解剖位置特点

甲状旁腺由内分泌腺组成。甲状旁腺的数量

是不定的，据报道[11]，48%~62%的中国人有4个这

样的腺体(左右各2个，上下2对共4个)，但可能存

在多于或少于4个的变异。研究 [12]报道约15%的中

国人只有2个。因此，临床上可能会遇到只有2个

甲状旁腺的患者，他们可能还会位于同一侧；即

使只做一侧甲状腺手术，也仍应术中注意对甲状

旁腺的保护。甲状旁腺呈褐色，为扁平的椭圆形

体，上一对甲状旁腺位置相对恒定，85%集中在以

甲状软骨的下角为中心，半径为1 cm的圆形区域

内，而下一对甲状旁腺的位置变化比较大，大多

会位于甲状腺两侧叶后方的下部1/3处[13]。

根据甲状腺和甲状旁腺之间特殊的解剖位置

关系，可将甲状旁腺分为A和B两种类型 [ 1 2 ]。A型

是紧凑型，意味着甲状腺和甲状旁腺紧密相连，

使其在手术中的原位保留相对比较困难。B型是非

紧凑型，意味着甲状旁腺和甲状腺之间存在着天

然的间隙，使其在手术中更容易被原位保留。

1.2  甲状旁腺血供特点

国内的相关研究 [ 1 4 - 1 5 ]表明：甲状旁腺一般为

单支血供，主要由甲状腺上下动脉供血。甲状旁

腺 对 血 液 供 应 变 化 较 为 敏 感 。 当 动 脉 受 伤 时 ，

甲 状 旁 腺 会 颜 色 变 浅 甚 至 变 得 苍 白 ； 当 静 脉 受

伤 时 ， 由 于 静 脉 充 血 ， 甲 状 旁 腺 会 呈 紫 色 [ 1 2 ]。

而淋巴结、脂肪滴、散在的胸腺和甲状腺组织对

血液供应变化不敏感，不会出现这种明显的颜色

变化。因此，如果在手术过程中发现不应该自然

存在的紫色结节，应高度怀疑为腺体充血的甲状

旁腺。如果术中无法区分甲状旁腺组织和上述组

织，则需要进行快速病理检查以明确组织类型。

正 是 这 种 特 殊 的 解 剖 位 置 关 系 及 其 血 供 特

点，甲状旁腺在甲状腺全切除加选择性颈部淋巴

结清扫术中易被误切，导致术后甲状旁腺激素分

泌异常。

2  纳米碳的特性与作用机制

由于纳米碳颗粒(150 nm)穿透不了血管的内皮

细胞间隙(20~50 nm)，而能穿透基底膜发育不良的

淋巴管的内皮细胞间隙(120~500 nm)，因此将纳

米碳颗粒注入后，纳米碳会很容易进入淋巴管，

但几乎不会进入血管 [16]。且巨噬细胞的吞噬作用

也可将纳米碳带入淋巴管，从而使其滞留、聚集

在淋巴结，迅速黑染甲状腺及其引流区域的淋巴

结 [17]。这就使得纳米碳颗粒具有了较高的淋巴系

统趋向性 [18]，能较清楚地显示淋巴管和淋巴结。

而甲状旁腺与甲状腺之间没有相通的淋巴管，因

此甲状旁腺不会被黑染，从而可以有效帮助识别

甲状旁腺，避免术中误切。组织间隙与毛细淋巴

管之间存在着压力差，故纳米碳不会逆着压力差

进入组织间隙，这就避免了局部组织的黑染。此

外，光镜检查的范围大于纳米碳颗粒的直径，由

此可见，纳米碳并不影响甲状腺组织的进一步病

理检查。

将 纳 米 碳 混 悬 液 注 入 甲 状 腺 后 ， 腺 体 及 其

引流区域淋巴结迅速黑染，而甲状旁腺始终保持

原色，与黑染的甲状腺对比呈“负显影”。普遍

解释为甲状旁腺与甲状腺各自有一套解剖上互不

相通的淋巴系统。而在后续的临床观察中发现向

甲状旁腺腺体内注入纳米碳，甲状旁腺仅局部黑

染 ， 甲 状 腺 不 被 染 色 。 陈 翠 花 等 [ 1 9 ]遂 采 用 淋 巴

管特异性标志物D 2 - 4 0，LY V E - 1标记检测6 2例组

织标本，结果表明：甲状腺腺体内具有着丰富的

淋巴管网，而甲状旁腺仅少数存在淋巴管，且呈

单个或少数局限性地分布在被膜区或脉管区，推

测纳米碳甲状旁腺“负显影”的解剖机制之一，

可能是大部分甲状旁腺缺乏淋巴管网，仅小部分

存在少数淋巴管，导致纳米碳在甲状旁腺腺体内

引流失败或不畅，而“负显影”甲状旁腺。由此

可见，甲状旁腺与甲状腺的淋巴系统之间互不相

通，纳米碳的淋巴趋向性使得甲状腺及其周边淋

巴结黑染，而甲状旁腺腺体内缺乏淋巴管网，进

一步加强了纳米碳对甲状旁腺的负显影，利于其

术中被识别及原位保留。
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3  纳米碳的应用

3.1  纳米碳的用法

目 前 ， 多 数 学 者 建 议 在 术 中 注 入 纳 米 碳 。

具 体 方 法 如 下 ： 用 注 射 器 先 抽 取 纳 米 碳 混 悬 液

0.3~0.5 mL，基于甲状腺体积的大小，可给予甲状

腺侧叶上下及甲状腺峡部多点注射，注入时先回

抽，见针管内未回抽出鲜红血液再注入纳米碳，

避免将纳米碳注入血管内，每点注射约0.1 mL[20]，

负压状态下拔出针头，然后要用纱布或者棉球按

压注射点约1 min以避免纳米碳溢出 [21]。当所有点

注射完成后5 min后再开始手术 [22]。如果要先进行

颈部的淋巴结清扫，最好在注射后20 min再进行。

3.2  纳米碳的应用进展

纳米碳具有着染色快、持续时间长、淋巴示

踪清晰等特点，在乳腺癌、胃癌等多种恶性疾病

的治疗中均有应用报道[23-25]。纳米碳凭借其众多优

点，近几年在甲状腺癌的手术治疗中也得到越来

越多的应用。

3.2.1 甲状腺癌手术

据相关研究[26-27]报道：将纳米碳应用于甲状腺

癌手术中，可有效帮助术中识别和保护甲状旁腺，

不仅能有效降低甲状旁腺功能低下的发生率，还可

以减少术后甲状旁腺功能恢复所需的时间。

S h i 等 [ 2 8 ]的 一 项 研 究 显 示 ： 纳 米 碳 组 患 者 的

甲 状 旁 腺 误 切 率 为 1 . 9 % ， 显 著 低 于 对 照 组 患 者

(15.6%)；且纳米碳组患者术后甲状旁腺功能低下

的发生率为1 9 . 2 %，也明显低于对照组( 4 2 . 2 % )。

Gu等 [29]的一项研究也显示：纳米碳组甲状旁腺误

切后需进行自体移植的患者有 3 例 ( 6 % ) ，而对照

组患者有 1 3 例 ( 2 6 % ) ；且纳米碳组术后出现低钙

血症症状的患者有 1 1 例( 2 2 % ) ，而对照组患者有

1 5 例 ( 3 0 % ) 。提示纳米碳颗粒在甲状腺癌手术中

可以帮助识别甲状旁腺以避免其术中被误切，从

而有效减少甲状腺癌术后甲状旁腺功能减退症的

发生。

3.2.2  甲状腺癌再次手术

据报道[30]，甲状腺癌第1次手术后永久性甲状

旁腺功能减退的发生率可达10%，而再次手术后可

达35%。可见，由于正常解剖结构的破坏，周围组

织的粘连和瘢痕的形成 [31]明显加大了再次手术的

困难程度，使得甲状旁腺损伤的发生率明显高于

第1次手术，导致术后甲状旁腺功能减退的发生率

显著上升。

G a o等 [ 3 0 ]通过分析5 4例甲状腺癌再次手术的

患者发现：甲状腺癌的再次手术中应用纳米碳可

以有效减少甲状旁腺功能减退的发生，从而提高

甲状腺癌患者再次手术后的生活质量。Z h a n g [ 3 2 ]

等将招募的116名甲状腺癌患者随机分为纳米碳组

(n=64)和对照组(n=52)，详细记录和分析2组患者

分别行再次手术时甲状旁腺的识别及术后并发症

发生率的差异，发现纳米碳组患者术后短暂性甲

状旁腺功能低下的发生率为7 . 8 %，明显低于对照

组的患者(21.2%)，推测纳米碳有助于减少甲状腺

癌患者再次手术后短暂性甲状旁腺功能低下的发

生。由此可见，在甲状腺癌再次手术中应用纳米

碳可以将残留的甲状腺组织及淋巴结染色，明显

负显影出甲状旁腺，从而对其有效识别并避免其

在再次手术中受到损伤甚至被误切，进而减少再

次手术后甲状旁腺功能低下的发生。

3.2.3  腔镜下甲状腺癌手术

腔镜甲状腺手术开展迅速，由于具备微创、

颈部无瘢痕和术后住院时间短等优势而受到众多

患者的欢迎。与开放手术相比，腔镜手术具有放

大手术区域和高分辨率手术视野的优点，可以更

清楚地暴露甲状腺供血动脉的细分支。但腔镜手

术的一些缺点(例如狭窄的、较深的操作空间，缺

乏触感以及手术器械之间的干扰等)使得甲状腺癌

手术期间对甲状旁腺的识别和保留更加困难。

Wa n g 等 [ 3 3 ]将 5 5 例 甲 状 腺 癌 患 者 随 机 分 为 纳

米碳组(n=28)和对照组(n=27)，均由相同医师行

腔镜甲状腺癌手术，密切观察并记录甲状旁腺的

误切数量及术后患者血清钙和甲状旁腺激素水平

的恢复情况。研究结果表明：将纳米碳应用于腔

镜甲状腺癌手术中，可以有效识别并保护甲状旁

腺，同时促进甲状旁腺功能的快速恢复。陈彦辰

等 [ 3 4 ]通 过 回 顾 性 分 析 6 5 例 行 腔 镜 甲 状 腺 癌 根 治

术的患者，发现纳米碳在腔镜甲状腺癌手术中的

应用，可有效地避免甲状旁腺术中损伤，具有较

高的临床推广价值。因此，在腔镜甲状腺癌手术

中，纳米碳的应用对甲状旁腺的识别和保护作用

仍不可小觑。

4  结语

甲 状 腺 癌 发 病 率 近 年 来 一 直 居 高 不 下 ， 手

术治疗仍是其主要治疗手段，但因甲状旁腺特殊

的位置关系及血供特点，导致其在术中受到损伤

及被误切的发生率较高，故甲状旁腺的术中保护
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一直是甲状腺癌手术中的焦点问题。甲状腺组织

含有丰富的毛细淋巴管，而甲状旁腺组织缺乏淋

巴管网，且甲状旁腺与甲状腺之间淋巴系统互不

相通，将具有高度淋巴系统趋向性的纳米碳注入

甲状腺组织，可以迅速黑染甲状腺及其周边淋巴

结，从而负显影甲状旁腺，对甲状旁腺的保护作

用效果较为显著。

作 为 一 种 新 型 的 淋 巴 示 踪 剂 ， 纳 米 碳 具 有

染色快、持续时间长、淋巴示踪清晰等优点，近

年来在甲状腺癌手术、甲状腺癌再次手术及腔镜

甲状腺癌手术中均已有所应用。纳米碳通过对甲

状旁腺的负显影作用，利于术中定位辨识甲状旁

腺，可明显降低其误切率；纳米碳通过黑染甲状

腺及其周边区域的淋巴结，使得甲状腺癌的手术

根治更加彻底。

综上所述，纳米碳近年来在中国的甲状腺癌

手术中被用作淋巴结示踪剂 [35]，但没有关于它们

在其他国家使用的报道。在甲状腺癌的手术中，

纳米碳示踪剂的应用还具有很大的研究空间。从

理论上说，术中使用纳米碳技术对患者的术后恢

复大有裨益，纳米碳对甲状旁腺具有保护作用，

应该将之推广应用于所有的甲状腺手术中。在特

殊情况下该如何使用该技术、使用效果如何等仍

然需要进一步研究。
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