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纳米炭混悬液应用于甲状腺癌颈淋巴结清扫的价值分析
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摘要:目的　 探讨纳米炭混悬液示踪技术在甲状腺癌颈部淋巴结清扫中的应用价值。 方法　 筛选 86 例在温州市

中医院诊治的甲状腺癌患者,采用随机数字表法将患者随机分为观察组和对照组,每组各 43 例,观察组采用术中

注射纳米炭混悬液的示踪方法,于患侧腺体取 3~ 5 个点,使用 1
 

ml 注射器注射纳米炭,注意避开颈部大血管,注
射前需要进行回抽,观察有无回血,避免注入血管中,每个点注射 0. 1

 

ml,注射完毕后用纱布按压注射点,防止纳

米炭渗漏至其他组织中污染术野,淋巴结黑染后行中央区淋巴结清扫。 对照组未注射。 观察 2 组患者淋巴结清

扫、甲状旁腺误切以及低钙血症的情况。 结果　 观察组共检出淋巴结 487 枚,其中黑染 458 枚,未黑染 29 枚,平
均(10. 5±3. 7)枚 / 例;对照组共检出淋巴结 288 枚,平均(6. 1±2. 8)枚 / 例;2 组平均检出数差异具有统计学意义( t
= 6. 218,P<0. 05)。 观察组中有癌细胞转移的淋巴结 208 枚,平均(4. 2±1. 6)枚 / 例;对照组中有癌细胞转移的淋

巴结 112 枚,平均(2. 2±0. 9)枚 / 例;2 组平均清扫癌细胞转移的淋巴结数量差异具有统计学意义( t= 7. 144,P<0.
05)。 观察组未发现甲状旁腺误切,对照组有 5 例发生误切并出现低钙血症,观察组甲状旁腺误切例数明显低于

对照组,差异具有统计学意义(χ2 = 5. 309,P<0. 05)。 结论　 术中注射纳米炭混悬液可提高淋巴结检出数量,同
时可以有效地避免甲状旁腺误切,值得在临床推广使用。
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　 　 甲状腺癌占所有恶性肿瘤的 1%,近年来发病率有

上升的趋势[1-2] 。 患者多无明显症状,最常见的临床表

现是甲状腺结节。 甲状腺癌的治疗方法主要包括手术

治疗、术后放射学治疗和 TSH 抑制治疗[3-5] 。 淋巴结

转移是甲状腺癌术后复发的重要原因,因此彻底进行

颈部淋巴结清扫尤为重要,有助于延长术后生存期,但
在进行淋巴结清扫时易发生甲状旁腺误切,造成甲状

旁腺功能底下。 纳米炭混悬液是一种淋巴结示踪剂,
可协助手术中清除淋巴结、并减少周围组织损伤,广泛

应用于外科手术中[6-8] 。 为进一步观察纳米炭混悬液

在甲状腺癌颈部淋巴结清扫中的应用价值,现对我院

86 例甲状腺癌患者的临床资料进行分析,具体报道如

下。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料　 选择 2014 年 2 月—2015 年 8 月在我

院行手术治疗的甲状腺癌患者 86 例,所有入选病例均

经病理学检查证实为甲状腺癌,排除有严重脏器功能

损伤、其他恶性肿瘤的患者。 采用随机数字表法将患

者随机分为观察组和对照组,每组各 43 例,观察组采

用术中注射纳米炭混悬液的示踪方法,对照组未注射。
观察组:男性 25 例,女性 18 例,年龄 19 ~ 58 岁,平均年

龄(38. 6± 7. 7) 岁,肿瘤直径 1. 9 ~ 3. 2
 

cm,平均直径

(2. 4±0. 9) cm,术前平均血钙值为(2. 3±0. 6)
 

mmol /
L。 对照组:男性 23 例,女性 20 例,年龄 20 ~ 57 岁,平
均年龄(38. 6±7. 4)岁,肿瘤直径 1. 9 ~ 3. 0

 

cm,平均直

径( 2. 5 ± 0. 9 )
 

cm, 术 前 平 均 血 钙 值 为 ( 2. 4 ±
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0. 5)mmol / L。 2 组患者上述一般资料比较差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 操作方法　 2 组患者均采取全麻气管插管,患者

取仰卧位,肩部垫高,头部后仰,充分暴露颈部,常规消

毒,取颈部低领式弧形切口,于胸骨上方两横指处逐层

切开,剥离结缔组织,分离皮瓣,充分显露甲状腺。 观

察组患者:于患侧腺体取 3 ~ 5 个点,使用 1
 

ml 注射器

注射纳米炭,注意避开颈部大血管,注射前需要进行回

抽,观察有无回血,避免注入血管中,每个点注射 0. 1
 

ml,注射完毕后用纱布按压注射点,防止纳米炭渗漏至

其他组织中污染术野,淋巴结黑染后行中央区淋巴结

清扫。
1. 3　 观察指标　 观察 2 组患者淋巴结清扫、甲状旁腺

误切以及低钙血症的情况。
1. 4　 统计学方法 　 使用 SPSS

 

17. 0 统计软件对数据

进行汇总分析,计量资料以
 

x±s 表示,采用 t 检验,计
数资料采用

 χ2 检验,P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 淋巴结清扫情况　 观察组共检出淋巴结 487 枚,
其中黑染 458 枚,未黑染 29 枚,平均(10. 5±3. 7)枚 /
例;对照组共检出淋巴结 288 枚,平均(6. 1±2. 8)枚 /
例,2 组平均检出数差异具有统计学意义( t = 6. 218,
P<0. 05)。 观察组中有癌细胞转移的淋巴结 208 枚,
平均(4. 2±1. 6)枚 / 例;对照组中有癌细胞转移的淋巴

结 112 枚,平均(2. 2±0. 9)枚 / 例,2 组平均清扫癌细胞

转移的淋巴结数量差异具有统计学意义( t = 7. 144,P<
0. 05)。
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2. 2　 甲状旁腺误切及低钙血症情况　 观察组未发现

甲状旁腺误切,对照组有 5 例发生误切并出现低钙血

症,观察组甲状旁腺误切例数明显低于对照组,差异具

有统计学意义(
 χ2 = 5. 309,P<0. 05)。

3　 讨　 论

　 　 有研究报道,甲状腺癌女性的患病率为 10. 16 / 10
万,为女性恶性肿瘤的第 7 位[9-11] 。 甲状腺癌分为分

化型和未分化型,分化型又分为乳头状甲状腺癌和滤

泡状甲状腺癌[12-13] 。 甲状腺癌患者多无明显的临床表

现,患者多在体检时发现,最常表现为甲状腺结节,少
数患者首发表现为远处转移癌。 甲状腺细针穿刺细胞

学检查是诊断甲状腺癌最准确的手段,颈部超声可辅

助观察是否存在颈部淋巴结转移。 淋巴结转移是甲状

腺癌细胞常见的转移途径,为延长患者的生存期,提高

患者生存质量,手术治疗时需要彻底进行颈部淋巴结

清扫。
甲状腺呈“H”形,分左、右两个侧叶和峡,有包膜,

毗邻舌骨下肌、气管、食管、颈总动脉、颈内静脉、喉返

神经、迷走神经等;甲状旁腺大小如黄豆,通常为上、下
2 对,数目 2 ~ 8 个,多呈淡红色、红褐色,无包膜;甲状

旁腺与甲状腺、咽及其附属软骨、肌肉、血管等有同源

性,位置变化较大,肉眼很难区分,易与周围淋巴结、脂
肪等组织相混淆,因此颈部淋巴结清扫时易发生甲状

旁腺误切或损伤,造成甲状旁腺功能低下。 甲状旁腺

有调节钙磷代谢、维持血钙平衡的作用,误切后甲状旁

腺素分泌不足,患者会出现指端麻木、手足抽搐、肢体

疼痛、痉挛、低钙血症、高磷血症等,需长期服用钙剂及

维生素 D 等药物以控制病情,影响患者术后的生活质

量,对患者的情绪也会造成一定程度的影响,不利于术

后的恢复。
纳米炭混悬注射液为纳米级炭颗粒制成的混悬

液,其颗粒直径平均为 150
 

nm,具有高度的淋巴系统

趋向性[14-15] ,其良好的示踪作用,使其被广泛应用于胃

癌、乳腺癌、宫颈癌等多种疾病的手术治疗中。 术中注

射纳米炭混悬液可使淋巴结黑染,而甲状旁腺不染色,
且不进入血管中,使其与甲状旁腺、脂肪组织等明显区

分,从而有效保护甲状旁腺,并使淋巴结清扫更加彻

底。 需要注意的是,取点注射纳米炭时应避开血管,严
格操作,先回抽针筒,确定无回血后再注射,每个注射

点注射 0. 1
 

ml 为宜,注射完成后需按压注射点,注射

量过大易出现渗漏,纳米炭渗出染黑周围其他组织,污
染手术视野,反而更加难以分辨甲状旁腺与淋巴结等

组织,无法发挥纳米炭的示踪作用。
在比较亚甲蓝与纳米炭在甲状腺癌根治术中的淋

巴结示踪作用后人们发现纳米炭比亚甲蓝显影更好,
更准确、适用[15] 。 相关研究[2,7,13,15] 显示,应用纳米炭

混悬液可有效避免甲状旁腺误切。 本次研究结果也显

示,接受纳米炭注射的观察组淋巴结检出数更多,且未

发生甲状旁腺误切,使手术损伤尽可能降低,利于患者

术后恢复。
综上所述,在甲状腺癌颈部淋巴结清扫术中应用

纳米炭混悬液可提高淋巴结检出数量,使淋巴结清扫

更加彻底,同时可以有效地避免甲状旁腺误切,值得在

临床推广使用。
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