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甲状腺癌手术中的应用效果观察
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【摘 要】：目的：在甲状腺癌手术中，探究纳米碳甲状旁腺负显影辨认保护技术的效果及对手术效果的影响。方法：2016年 3

月-2022年 3月，从本院收治的甲状腺癌手术患者中抽取 80例开展本次研究，回顾患者的相关资料，按不同的治疗方案将 80例

患者均分为两组，即 40例对照组采用甲状腺癌根治术，40例观察组在开展甲状腺癌根治术的同时联合纳米碳甲状旁腺负显影辨

认保护技术，就两组淋巴结清扫数、手术时间、血钙及血清 PTH水平、甲状旁腺误切率、术后并发症发生率进行对比。结果：经

统计，观察组患者中央区、侧颈区淋巴结清扫个数明显多于对照组，而且手术时间明显短于对照组（P＜0.05）；经相关检查，手

术前两组患者的血钙及血清 PTH水平相比无差异，P>0.05，手术后 72小时，血钙及血清 PTH水平两组均改善，而且观察组血钙

及血清 PTH水平明显优于对照组（P＜0.05）；甲状旁腺误切率、术后并发症发生率两组经相关统计表明，观察组均少于对照组

（P＜0.05）。结论：在开展甲状腺癌手术中，纳米碳甲状旁腺负显影辨认保护技术的应用，不仅可以缩短手术时间、提高淋巴结

清扫个数，还可以改善血钙及血清 PTH水平，减少甲状旁腺误切率，值得推荐。
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甲状腺癌属于目前最常见的一种恶性肿瘤，近年来，发病

率还在逐年上升，其中最常见的为乳头状癌，病情会呈进展性

发展，分化程度较高，预后较好，故临床一般在甲状腺癌治疗

中选择手术治疗，包括颈部淋巴结清扫术[1]。但由于甲状腺组

织相关结构较为复杂，而且其与周围淋巴结、脂肪组织的大小、

颜色、形态等易混淆，故而会增加手术的风险、难度，如处理

不及时或是不当，还会诱发永久性的低钙血症、大出血、喉返

神经损伤等并发症[2]。因此，在手术中采用有效的显影、染色

等技术，可以明确病灶，提高淋巴结清扫效率，减轻对甲状旁

腺的损伤，提高手术与预后效果[3]。纳米碳甲状旁腺负显影辨

认保护技术是在保护原位甲状旁腺、血管等基础上产生的一种

新型技术，将其用在甲状腺癌患者中，可以提高术中淋巴结清

扫数，对减轻手术应激反应具有重要作用。本文取 80例甲状

腺癌手术患者进行对照研究，探究纳米碳甲状旁腺负显影辨认

保护技术的效果及对手术效果的影响，报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

2016年 3月-2022年 3月，从本院收治的甲状腺癌手术患

者中抽取 80例开展本次研究，回顾患者的相关资料，按不同

的治疗方案将 80例患者均分为两组，即 40例对照组、40例观

察组。对照组中有 15例男性与 25例女性，年龄 32-66岁，平

均（48.71±8.02）岁，肿瘤直径 1.4-2.2cm，平均（1.54±0.35）

cm，单侧病变、双侧病变分别 33例、7例。观察组中有 17例

男性与 23例女性，年龄 33-68岁，平均（49.01±8.35）岁，肿

瘤直径 1.4-2.3cm，平均（1.50±0.40）cm，单侧病变、双侧病

变分别 34例、6例。对比上述资料，组间无差异 P>0.05。

纳入标准：经病理组织检查，确诊为甲状腺癌者；术前钙

磷代谢等均正常者；无甲亢者；患者均知情，并签署同意书者。

排除标准：手术相关禁忌证者；药物禁忌证者；术前合并

甲状旁腺功能异常者；合并其他脏器功能障碍者。

1.2方法

两组患者在明确病情之后均开展相关手术治疗，手术时进

行全麻插管，让患者的头部向后仰，在颈位明确甲状腺结节，

通过快速冰冻的方式进行病理检查，证实为分化型甲状腺癌，

之后开展甲状腺癌根治术。对照组患者在明确病情后开展甲状

腺癌根治术，将病灶切除，观察组在开展根治术 15分钟前，

实施纳米碳甲状旁腺负显影辨认保护技术，即在病灶周围取

4-6点，将规格为 1ml 的纳米碳混悬注射液注入到甲状腺内，

每个点注射 0.1ml,15分钟之后，开展根治术，将病灶切除。

1.3观察指标

就两组淋巴结清扫数、手术时间、血钙及血清 PTH水平、

甲状旁腺误切率、术后并发症发生率进行对比。统计两组患者
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手术中央区、侧颈区淋巴结清扫个数与手术时间。手术前与术

后 3天，取患者的外周静脉血，对血钙及血清 PTH 水平进行

测定。甲状腺误切率标准：术后根据病理检查，对切除组织进

行检查，评估有无出现甲状旁腺，以此来明确是否误切[4]。并

发症包括低钙症状（嘴唇麻木、全身无力、手脚抽搐）、甲状

旁腺功能减退。

1.4统计学处理

本文的巴结清扫数、手术时间、血钙及血清 PTH水平（计

量资料）用（ x s ）表示，组间对比行 t检验；本文的甲状旁

腺误切率、术后并发症发生率（计数资料）用[n/（%）]表示，

组间对比行 2检验，所有数据用 SPSS25.0 软件处理，统计学

意义指标：P＜0.05。

2 结果

2.1两组淋巴结清扫数、手术时间对比

经统计，观察组患者中央区、侧颈区淋巴结清扫个数明显

多于对照组，而且手术时间明显短于对照组（P＜0.05），见表

1。

表 1 两组淋巴结清扫数、手术时间对比（ x s ）；n=40

组别 观察组 对照组 t P

中央区淋巴结清扫个数(枚) 10.21±1.52 5.78±1.63 12.5711 0.0000

侧颈区淋巴结清扫个数(枚) 9.78±1.65 6.19±1.80 9.2984 0.0000

手术时间(h) 2.15±1.03 2.77±1.41 2.2457 0.0276

2.2血钙及血清 PTH水平对比

经相关检查，手术前两组患者的血钙及血清 PTH 水平相

比无差异，P>0.05，手术后 72小时，血钙及血清 PTH水平两

组均改善，而且观察组血钙及血清 PTH 水平明显优于对照组

（P＜0.05），见表 2。

表 2 血钙及血清 PTH水平对比（ x s ）；n=40

组别 观察组 对照组 t P

血钙水平

（mmol/L）

治疗前 2.36±0.18 2.35±0.16 0.2626 0.7935

治疗后 2.20±0.09 2.00±0.11 8.9000 0.0000

t 5.0283 11.4006 -- --

P 0.0000 0.0000 -- --

血清 PTH 水平

（pg/mL）

治疗前 49.98±9.10 49.15±10.01 0.3883 0.6990

治疗后 38.78±8.25 31.25±9.44 3.7987 0.0003

t 5.7669 8.2280 -- --

P 0.0000 0.0000 -- --

2.3甲状旁腺误切率对比

经相关统计表明，观察组出现 1例甲状旁腺误切患者，误

切率 2.5%，对照组出现 7例甲状旁腺误切患者，误切率 17.5%，

两组相比差异明显， 2x =5.0000，P=0.0253。

2.4术后并发症发生率对比

术后并发症发生率两组经相关统计表明，观察组均少于对

照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 术后并发症发生率对比[n(%)]

组别 观察组 对照组 2x P

例数 40 40 -- --

低钙症状 3(7.5) 8(20.0) -- --

甲状旁腺功能减退 1(2.5) 3(7.5) -- --

总发生率 4(10.0) 11(27.5) 4.0205 0.0450

3 讨论

近年来，受到多种因素的共同作用，导致甲状腺癌发病率

直线上升。目前，临床在治疗甲状腺癌时主要采用手术治疗。

但在开展甲状腺癌手术时，需要重视相关并发症的发生，如甲

状旁腺、喉返神经损伤，而其的出现会影响治疗效果，特别是

甲状旁腺损伤的出现可能会导致患者出现一过性的或是永久

性的低钙血症，此时会导致患者出现抽搐、手足麻木等症状，

严重时还会导致患者出现心律失常、精神障碍[5]；而喉返神经

损伤的出现会导致患者的声带出现麻痹，甚至是窒息，对患者

的生命安全、生存质量产生威胁[6]。因此，为了提高甲状腺癌

治疗效果，需要保证手术安全的同时彻底清扫淋巴结。而且多

数学者认为，在甲状腺手术中需要预防甲状旁腺功能减退，而

关键点就在于有效保护甲关旁腺的相关功能与形态。了解甲状

旁腺的解剖功能，可以保护其功能，即在手术中，保护好甲状

旁腺与血供，可以有效预防或是减少低钙血症的出现[7]。研究

表明，纳米碳甲状旁腺负显影辨认保护技术是一种新型的淋巴

结踪剂技术，用于恶性肿瘤中，如在甲状腺癌淋巴结染色、清

扫中具有重要作用。

本研究显示：观察组患者中央区、侧颈区淋巴结清扫个数

明显多于对照组，而且手术时间明显短于对照组，P<0.05。通

过术后病理解剖表明，纳米碳甲状旁腺负显影辨认保护技术可

以在开展淋巴结清扫术中轻易、清晰地发现直径为 1mm 的淋

巴结，通过淋巴结染色技术，指示淋巴结清扫范围，帮助医生

更好地开展颈部淋巴结清扫，提高病查检出率[8]。多数甲状旁

腺因不能接受甲状腺淋巴的回流，在注射纳米碳后，可以明显

的区分甲状旁腺与被黑染的病灶组织，达到负显影辨认保护效

果，减少手术时间，预防长时间手术而加重对患者机体的损伤。

本研究显示：手术后 72小时，观察组血钙及血清 PTH水平明
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显优于对照组（P＜0.05）。由此可以看出，纳米碳甲状旁腺负

显影辨认保护技术的应用可以有效改善患者的甲状旁腺激素

水平与血钙，具有较好的效果。本研究显示：甲状旁腺误切率、

术后并发症发生率观察组均少于对照组（P＜0.05）。淋巴示踪

法应用纳米碳混悬液注射液，可以对淋巴结进行有效追踪，具

有高度淋巴系统趋向性，其可以减少甲状旁腺误切率，更好的

保护甲状旁腺的相关组织，减少不必要的甲状腺癌区淋巴结清

扫，有助于改善患者的预后效果；而且纳米碳负显影技术可以

提高甲状腺癌切除术的安全性，能在手术中清晰地显示未染色

的甲状旁腺，能减少误切甲状旁腺率，有效提高治疗效果[9]。

综上所述，在甲状腺癌手术治疗中，采用纳米碳甲状旁腺

负显影辨认保护技术，不仅可以提高淋巴结清扫数、缩短手术

时间，还可以改善患者机体的血钙与血清 PTH 水平，并在纳

米碳跟踪技术下减少甲状旁腺误切率、术后并发症发生概率，

手术效果显著，值得推广。
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