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纳米碳在腔镜甲状腺癌中央区淋巴结清扫中的应用分析
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摘　 要:　 为了探讨纳米碳在腔镜甲状腺癌中央区淋巴结清扫中的临床应用价值ꎬ将 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３
月间接治的 ２６ 例甲状腺癌患者随机分成观察组(纳米碳组)和对照组ꎬ比较两组行中央区淋巴结清扫后淋巴结检

获数目、转移的淋巴结数目、误切的甲状旁腺情况以及手术时间、一过性低血钙发生率ꎮ 结果两组淋巴结检获数

目、转移的淋巴结数目、发现甲状旁腺例数相比差异均具显著意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组的手术时间、一过性低血钙发生

率相比ꎬ差异均无显著意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 表明纳米碳在腔镜甲状腺癌中央区淋巴结的清扫中可取得良好应用效果ꎬ
能有效清除淋巴结并减少甲状旁腺的误切ꎮ
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　 　 甲状腺癌是最常见的头颈部恶性肿瘤ꎬ在全身

恶性肿瘤中占比约 １％ꎬ主要临床表现为吞咽困难、
呼吸、声音嘶哑、肿块等ꎬ当肿瘤压迫交感神经可引

起 Ｈｏｒｎｅｒ 综合征ꎮ 分化型甲状腺癌( ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＤＴＣ ) 约 占 所 有 甲 状 腺 癌 的

９５％[１]ꎬ包括甲状腺乳头状癌(ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒ￣
ｃｉｎｏｍａꎬ ＰＴＣ)和甲状腺滤泡状癌( ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＦＴＣ)ꎮ 其中ꎬＰＴＣ 占 ＤＴＣ 的 ９０％以上ꎬ
其常见转移途径为中央区淋巴结转移ꎬ故需手术清

扫中央区淋巴结ꎬ并防止损伤甲状旁腺[２]ꎮ 本研究

在腔镜下行中央区淋巴结清扫术的 １３ 例甲状腺癌

患者中应用纳米碳ꎬ探讨其在腔镜甲状腺癌中央区

淋巴结清扫中的临床应用效果ꎬ报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选择 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月在

腔镜外科行腔镜下中央区淋巴结清扫术的 ２６ 名甲

状腺癌患者ꎮ 纳入标准:(１)术前细针针吸细胞学

检查(ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙꎬＦＮＡＢ)及超声检

查怀疑或确诊一侧甲状腺癌ꎬ肿瘤直径小于 １ｃｍꎻ
(２)自愿行腔镜下甲状腺癌根治术ꎻ(３)术后病理检

查证实为甲状腺癌ꎮ 手术适应证:(１)ＦＮＡＢ 细胞学
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检查怀疑或确诊为甲状腺分化型癌ꎻ(２)超过 ６０ 岁

的患者存在呈实体性质的甲状腺结节ꎬＦＮＡＢ 检查

发现非典型特征时复查超声高度怀疑为分化型甲

状腺癌时ꎻ(３)ＦＮＡＢ 已确诊为分化型甲状腺癌ꎬ合
并有中央区淋巴结肿大ꎬ超声提示为转移灶ꎻ(４)年
轻人的高功能甲状腺结节ꎮ 将患者随机分为两组ꎮ
观察组(纳米碳组)１３ 例ꎬ男 ５ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ年龄 ２０~
７６ 岁ꎬ平均(４３.１５±８.９７)岁ꎮ 对照组 １３ 例ꎬ男 ３ 例ꎬ
女 １０ 例ꎻ年龄 ２３ ~ ７３ 岁ꎬ平均(４４.０８±７.６２)岁ꎮ 两

组资料无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法　 对照组患者全麻后取仰卧“人”字
位ꎬ垫高肩部ꎬ保持颈部轻度过伸ꎬ双下肢外展ꎬ双
上肢内收ꎬ固定ꎬ主刀位于患者两腿之间ꎮ 采用胸

乳入路ꎬ中间切口位于两乳头之间ꎬ中线偏右侧约 １
横指处ꎬ长为 １０ ｍｍꎻ两侧切口分别位于左右乳晕边

缘ꎬ左侧位于 １１ 点处ꎬ右侧位于 １ 点处ꎬ长为 ５ ｍｍꎬ
注入含肾上腺素和罗哌卡因的膨胀液ꎬ通过皮下分

离器钝性分离ꎬ置入加长 ｔｒｏｃａｒ 并导入腔镜和能量

器械ꎬ中间为观察孔ꎬ乳晕切口为操作孔ꎬ锐性分离

皮下组织ꎬ在颈浅筋膜与颈深筋膜浅层之间建立手

术空间ꎬ通过 ＣＯ２ 压力维持手术空间ꎬ压力 < ６
ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎮ 切除腺体的原则和

范围与开放手术一致ꎬ术中避免气管、食管的损伤ꎬ
保护甲状旁腺及喉上神经外侧支与喉返神经ꎮ 首

先借助血管钳将颈白线附近的组织提起ꎬ将颈白线

切开至甲状腺固有被膜ꎬ置入甲状腺拉钩ꎬ显露甲

状腺峡部ꎬ以超声刀离断ꎬ显露并保护气管ꎮ 对可

疑结节进行探查后ꎬ先对患侧腺叶甲状腺上极进行

分离ꎬ注意保护喉上神经外支ꎬ紧邻甲状腺上级超

声刀慢档逐级离断甲状腺上血管ꎬ向外侧将甲状腺

中静脉分离切断ꎬ将腺体向内上方牵引ꎬ显露甲状

腺下极血管ꎬ超声刀逐级离断ꎬ注意保护喉返神经

及下旁腺ꎬ最后分离背侧甲状腺组织ꎬ注意入喉处

喉返神经保护ꎮ 置入标本袋通过观察孔取出标本ꎮ
将腺叶及肿瘤送快速病理检查ꎬ证实为分化型甲状

腺癌后行患侧中央区淋巴结清扫ꎮ 中央区淋巴结

清扫范围与开放手术一致ꎬ包括气管前、气管旁、喉
前淋巴结等:置入甲状腺拉钩ꎬ向外下侧牵拉胸锁

乳突肌ꎮ 提起气管前筋膜及脂肪组织ꎬ向下钝性分

离ꎬ显露胸腺ꎬ两侧可至气管食管沟ꎻ沿颈血管鞘内

侧切开内脏筋膜ꎬ在其后方分离至咽后间隙并向周

围拓展ꎬ上至甲状软骨、下至锁骨平面ꎬ内侧至食道

后方ꎬ全程显露喉返神经ꎬ游离并保护胸腺ꎮ 切断

胸腺后方的筋膜ꎬ完成气管前、气管旁脂肪淋巴结

组织清扫ꎮ 喉前淋巴脂肪组织联通锥状叶一并切

除ꎬ注意保护环甲肌ꎮ 行右侧中央区清扫时ꎬ先清

扫右侧喉返神经前方的脂肪淋巴组织ꎬ再将喉返神

经往外侧牵拉ꎬ清扫其与气管之间ꎬ食管前方脂肪

淋巴组织ꎬ注意保持椎前筋膜的完整性ꎬ避免损失

胸腺及细致处理淋巴管ꎮ 将术野用无菌蒸馏水冲

洗干净ꎬ细致检查无出血后ꎬ于残腔放置一根引流

管ꎬ从 ５ ｍｍ 切口引出ꎬ可吸收缝线关闭颈白线ꎬ再
次检查穿刺通道无出血ꎬ逐层缝合ꎮ 术中病理发现

的旁腺组织均用注射器移植至胸锁乳突肌ꎮ 观察

组于术中应用纳米碳悬液ꎬ具体手术操作同对照

组ꎬ不同的是在分离建立空间ꎬ切开颈白后ꎬ稍微游

离并显露甲状腺内侧 １ / ３ 假被膜ꎬ用皮试针抽取 ０.１
~０.３ ｍＬ 纳米碳混悬液ꎬ经皮穿刺注入甲状腺组织ꎬ
注意回抽避免注入血管ꎬ缓慢推注ꎬ针孔周围用纱

布条保护避免纳米碳外溢黑染周围组织ꎬ拔针后轻

轻揉压约 ５ ~ １０ ｍｉｎ 待淋巴结和甲状腺黑染后再行

手术ꎮ 我们根据甲状腺大小确定注入剂量ꎬ总量一

般不超过 ０.３ ｍＬꎬ可多点注入ꎬ尽可能用最小剂量

达到满意效果ꎬ注入过多纳米碳悬液后使得甲状腺

周围被膜过度黑染ꎬ影响手术操作ꎮ 也可于术前在

超声引导下经皮注入 ０.１~０.３ ｍＬ 纳米碳悬液ꎬ在高

清放大的内镜作用下ꎬ术中可清晰辨别黑染的淋巴

结与黄色的甲状旁腺ꎬ但术前注入纳米碳导致术区

及皮肤黑染的可能性会增大ꎬ从而影响手术操作ꎬ
故我们推荐术中应用ꎮ 注入纳米碳清扫结束后ꎬ将
切除的标本送病理检查ꎮ 比较两组淋巴结数量、转
移的淋巴结数量、发现甲状旁腺例数等相关指标ꎬ比
较两组手术时间、一过性低血钙发生率等观察指标ꎮ
１.３　 统计学方法　 本研究相关数据用 ＳＰＳＳ１７.０ 分

析ꎬ计数、计量资料(ｘ±ｓ)间差异比较分别应用 χ２、ｔ
检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组淋巴结相关指标 　 观察组的淋巴结数量、
转移的淋巴结数量均多于对照组ꎬ发现甲状旁腺例数

少于对照组ꎬ差异均具统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组淋巴结相关指标(例ꎬ％)

组别 ｎ 淋 巴 结 数 量
(个)

转移的淋巴结
数量(个)

发现甲状旁腺例
数(例)

观察组 １３ ９.５８±５.３９ １.１９±０.８３ ０(０)

对照组 １３ ５.０７±２.４６ ０.６２±０.３１ ６(４６.１５)

ｔ / χ２ ２.７４４５ ２.３１９６ ５.８８７２

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

９９４中南医学科学杂志 ２０１８ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ５ 期



２.２　 两组观察指标比较　 观察组的手术时间、一过

性低血钙发生率与对照组相比ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组观察指标比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 手术时间(ｍｉｎ) 一过性低血钙

观察组 １３ １０５.７７±３９.２５ ２(１５.３８)

对照组 １３ １０７.４８±３０.９４ ４(３０.７７)

ｔ / χ２ ０.１２３４ ０.８６６７

Ｐ >０.０５ >０.０５

３　 讨　 　 论

甲状腺癌常见的转移区域为中央区淋巴结ꎬ转
移率高达 ３０％ꎬ由于该区域的淋巴结转移癌易侵犯

周围的喉返神经、食管、气管等ꎬ因此行中央区淋巴

结清扫对甲状腺癌的根治具有十分重要的作用[２]ꎮ
２０１２ 年中国甲状腺结节和分化型甲状腺癌指南认

为分化型甲状腺癌手术切除甲状腺同时行最少一

侧中央区淋巴结清扫术ꎬ这样不仅可根治疾病ꎬ保
留颈部的外形和功能ꎬ还可防止由于中央区域淋巴

结复发转移再次手术而损伤重要神经、血管等[４ꎬ５]ꎮ
然而ꎬ由于喉返神经内侧区、喉前区等其他中央区

部位常存在直径约 ３ｍｍ 的微小淋巴结ꎬ它们的位置

十分隐蔽难以被识别ꎬ故常遗漏无法清扫干净[６￣７]ꎻ
在清扫中央区淋巴结过程中ꎬ当甲状旁腺的数目不

一致或解剖结构变异ꎬ甲状旁腺在色泽、质地上无

法与附近的脂肪组织、淋巴结分辨清楚ꎬ则有可能

将淋巴结作为甲状旁腺予以保留ꎬ也有可能将甲状

旁腺作为淋巴结切除ꎬ 导致清扫不干净、 不彻

底[８￣９]ꎻ甲状腺下动脉负责供应血液至甲状旁腺ꎬ清
扫淋巴结、显露喉返神经等操作易损伤甲状腺下动

脉的主干或分支ꎬ从而减少甲状旁腺血供ꎬ损害甲

状旁腺功能[１０]ꎮ 虽然目前已于术中应用亚甲蓝等

生物示踪剂将甲状旁腺显影ꎬ但该法影响术野清晰

度ꎮ 且亚甲蓝代谢速度较快ꎬ不能与手术操作同

步ꎬ可能有神经毒性等副作用ꎬ应用受到限制[１１]ꎮ
纳米碳是一种具有光滑表面的颗粒ꎬ其直径约

１５０ｎｍꎬ大于毛细血管内皮细胞间隙ꎬ故当它顺着淋

巴管回流时不会进入血液循环ꎮ 巨噬细胞可吞噬

处于淋巴系统中的纳米碳ꎬ随后迁移至毛细淋巴

管ꎬ随着淋巴循环于淋巴结处聚集、滞留并显色ꎬ甲
状旁腺被“负显影”而易于识别并得以保护ꎬ防止误

切[１２￣１３]ꎻ纳米碳还可显示组织中的淋巴管引流走

向ꎬ便于医师拓宽清扫范围以及术后准确、简便地

对淋巴结取材ꎬ不会出现因人为因素干扰影响淋巴

结数目的情况[１４]ꎮ
本研究观察组 １３ 例患者术中均可清晰显露未

染色的甲状旁腺ꎬ送检病例无一例误切ꎬ对照组中

发现误切甲状旁腺 ６ 例ꎬ两组对比差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ纳米碳的应用明显降低了甲状旁腺误

切风险ꎻ淋巴结的检获个数与手术范围和病理解剖

详尽程度有关ꎬ初次手术中遗漏的颈部淋巴结转移

是甲状腺癌预后的一个独立危险因素ꎮ 我们发现

观察组的淋巴结数量、转移的淋巴结数量均多于对

照组ꎬ差异均具统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明纳米碳

可通过淋巴结染色协助甲状腺癌淋巴结清扫显著

提高淋巴结检出率ꎬ同时可降低再次手术的风险ꎮ
有研究认为ꎬ纳米碳注射后需 ５ ~ １０ｍｉｎ 显色从

而延长了手术时间、术中于针眼处外渗可将术野污

染增加手术难度ꎬ肿瘤体积过大也会影响显像效

果[１５ꎬ１６]ꎮ 本研究中观察组并未出现纳米碳所致术

野污染情况ꎬ两组的手术时间差异无统计学意义(Ｐ
>０.０５)ꎬ可能与术者对纳米碳剂量把握的熟练程度

相关ꎻ对于行甲状腺手术的患者而言ꎬ其发生低钙

血症的概率随着手术范围的扩大、时间的延长及复

发后再手术率的增加呈现出上升的趋势ꎬ也与甲状

旁腺的损伤与误切有关ꎮ 在本研究中ꎬ观察组一过

性低血钙发生 ２ 例ꎬ对照组发生 ４ 例ꎬ相比无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ我们推测患者保留的甲状旁腺分泌

功能仍可维持机体的正常所需ꎮ
综上所述ꎬ纳米碳在腔镜甲状腺癌中央区淋巴

结清扫中可取得良好的应用效果ꎬ能有效地清扫淋

巴结并减少甲状旁腺误切ꎬ不会明显增加手术时间

及引起严重并发症ꎬ具有临床推广应用价值ꎮ
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