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甲状腺手术中行前哨淋巴结活检的临床意义
张超杰， 范培芝

（湖南省人民医院 / 湖南师范大学第一附属医院 乳腺甲状腺外科，湖南 长沙 410005） 

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨前哨淋巴结活检术在甲状腺手术中协助诊断甲状腺癌的意义。

方法：分析 2012 年 2 月—2014 年 2 月收治的 541 例甲状腺手术患者临床资料及前哨淋巴结活检术

在甲状腺手术中协助诊断甲状腺癌的情况。在甲状腺手术时，先向甲状腺内注射示踪剂纳米炭，使

前哨淋巴结黑染显影，行前哨淋巴结活检术。若术中甲状腺原发病灶未确诊癌，而前哨淋巴结发现

来源于甲状腺的癌，则直接行甲状腺癌的根治术。

结果：行前哨淋巴结活检术 392 例，前哨淋巴结内发现甲状腺转移癌而术中甲状腺及其肿块未能诊

断为癌的概率为 5.4%（21/392）。其余 149 例未行前哨淋巴结活检术的甲状腺手术中，术后确诊为

微小癌的概率为 4.7%（7/149）。

结论：甲状腺手术中常规行前哨淋巴结活检有利于提高甲状腺癌的诊断率，有效避免患者再次手术。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(11):1584-1586]
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甲 状 腺 外 科 临 床 工 作 中 发 现 常 有 术 前 术 中 漏

诊的甲状腺微小癌，由于手术的不彻底性，多数需

要 面 临 着 再 次 手 术， 这 不 仅 给 患 者 带 来 痛 苦， 增

加 费 用， 而 且 也 给 手 术 带 来 更 大 更 多 风 险。 故 如

何 有 效 避 免 甲 状 腺 微 小 癌 的 漏 诊， 成 为 甲 状 腺 外

科医生需要重视的临床问题。2012 年 2 月开始，

笔者在临床工作中，应用纳米炭作为淋巴示踪剂，

在 甲 状 腺 手 术 中 行 前 哨 淋 巴 结 活 检 术， 根 据 前 哨

淋 巴 结 冷 冻 病 理 切 片 结 果 协 助 判 定 甲 状 腺 结 节 或

肿 块 的 性 质， 术 中 决 定 手 术 范 围， 获 得 了 较 满 意

的效果。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2012 年 2 月—2014 年 2 月在我科住院的需行

甲 状 腺 手 术 患 者 541 例（ 不 包 括 术 前 确 诊 的 甲 状

腺 癌 患 者， 亦 不 包 括 术 中 在 甲 状 腺 原 发 病 灶 中 确

诊的甲状腺癌患者），男 87 例，女 454 例。其中

行 前 哨 淋 巴 结 活 检 术 者 392 例， 未 行 前 哨 淋 巴 结

活检术的 149 例。541 例中以单纯甲状腺结节为表

现的 472 例，桥本氏病合并结节 24 例，甲亢合并

结节 16 例，甲状腺囊肿合并钙化等病变的 29 例。

平均年龄 39（15~78）岁。

1.2  手术方法

541 例患者均采用全麻插管下开放式手术。取

颈仰卧位，选择颈前弧形切口，显露甲状腺前面（气

管 旁 或 峡 部）， 在 腺 体 上 共 取 1~4 点 将 纳 米 炭 混

悬注射液 0.1~0.3 mL，用 1 mL 注射器分次注射入

甲状腺腺体浅层，刺入深度约 2~3 mm 不等，回抽

无血后缓慢推入。注射过程中就可以看到纳米炭在

腺体及淋巴管内流动，约 1~5 min 后，即可看到气

管 前 黑 染 淋 巴 结。 将 首 先 黑 染 的 淋 巴 结 定 义 为 前

哨淋巴结，包括喉前、甲状腺峡部下方气管表面、

甲 状 腺 上 下 极 旁 或 喉 返 神 经 周 围 等 中 央 区 域 最 先

黑染淋巴结（图 1）。将最先黑染的淋巴结切除送

检（图 2-4）。同时行甲状腺手术治疗，标本同时

或先后送冷冻病理检查。
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2　结　果

392 例行前哨淋巴结活检术的甲状腺手术中，

检出前哨淋巴结 375 例，检出率为 95.7%。以甲状

腺结节为表现的甲状腺手术共有 17 例未检出前哨

淋巴结；以桥本氏病、甲亢与甲状腺囊肿为表现的

甲状腺手术均找到前哨淋巴结。在所有检出的前哨

淋巴结中，共 21 例发现前哨淋巴结有转移癌，阳

性率为 5.4%，该 21 例患者均在第 1 次手术过程中

就获得甲状腺微小癌根治术，避免了再次手术的风

险（表 1）。

表 1　甲状腺手术行前哨淋巴结 (SLN) 活检术的结果分析 

[n（%）]
　病变类型 n 检出 SLN SLN 阳性
单纯甲状腺结节 366 349（95.4） 16（4.4）
桥本氏病合并结节 6 6（100.0） 2（33.3）
甲亢合并结节 11 11（100.0） 2（18.2）
甲状腺囊肿合并钙化 9 9（100.0） 1（11.1）
        合计 392 375（95.7） 21（5.4）

在 未 行 前 哨 淋 巴 结 活 检 术 的 149 例 甲 状 腺 手

术 中， 7 例 在 术 后 的 甲 状 腺 结 节 石 蜡 切 片 中 发 现

了微 小癌，阳性 率为 4.7%。其中 1 例在首次 手 术

中已行甲状腺近全切除术而避免再次手术外，其余 

6 例均再次手术。

3　讨　论

前哨淋巴结活检术改变了乳腺癌的手术方式，

并成为乳腺癌诊治指南中的一种推荐术式，它决定

着是保留腋窝还是行腋窝淋巴结清扫术。而在较少

见 的 隐 匿 性 乳 腺 癌 中， 也 是 因 为 腋 窝 淋 巴 结 转 移

癌 的 诊 断 来 倒 推 来 源 乳 腺 的 癌 症。 基 于 这 两 种 临

床 现 象， 以 及 我 们 在 甲 状 腺 癌 再 手 术 中， 使 用 纳

米 炭 作 为 甲 状 腺、 肿 块 及 淋 巴 结 示 踪 剂 取 得 成 功

的灵感 [1-2]，如果在甲状腺手术中，我们常规采用

前哨淋巴结活检术来判断前哨淋巴结有无转移癌，

倒 推 由 于 甲 状 腺 原 发 病 灶 在 术 前 术 中 无 法 确 诊 的

部分甲状腺癌，包括微小癌。从而，避免患者因手

术范围不足而被迫再次手术，减少患者因再次手术

带来的身心痛苦和经济负担，并有效降低因再次手

术带来较高术后并发症的风险。

甲 状 腺 乳 头 状 癌 是 分 化 良 好 的 甲 状 腺 癌 中 最

图 1　箭头所指为多根黑染淋巴管共同汇集至前哨淋巴结 图 2　切除图 1 所示的黑染前哨淋巴结

图 3　箭头所指为桥本氏病中的微小结节 术后报告微小癌 图 4　桥本氏病并结节，2 个前哨淋巴结有滤泡异型细胞，

诊断转移癌
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常见的一种，较早出现颈部淋巴结转移 [3]。文献 [4]

报 道， 即 使 是 甲 状 腺 微 小 癌， 其 淋 巴 结 转 移 率 达

20%~40%。在临床工作中，本研究团队发现常有

术 前 术 后 未 能 确 诊 的 甲 状 腺 分 化 型 癌， 在 术 后 的

石 蜡 多 取 材 中 得 到 确 诊， 大 部 分 由 于 手 术 范 围 不

足， 且 甲 状 腺 分 化 型 癌 表 现 为 多 中 心 癌 灶 十 分 常

见，报道有 18%~87%[5]，国内李世杰等 [6] 报道有

36.7%，故多数患者面临着再次手术。这不仅给患

者 带 来 痛 苦， 增 加 费 用， 而 且 也 给 手 术 带 来 更 大

更多风险。故如何有效避免甲状腺微小癌的漏诊，

成 为 本 研 究 团 队 特 别 关 注 的 临 床 问 题。 本 研 究 主

要 针 对 的 是 临 床 确 认 需 要 手 术 的 甲 状 腺 疾 病， 包

括 以 下 几 种 表 现， 但 不 包 括 术 前 已 经 确 诊 的 甲 状

腺癌和术中在甲状腺病灶中已经确诊的甲状腺癌。

本研究患者主要发生在以下情况：⑴ 单纯甲状腺

结节者，单发或多发，合并或不合并钙化，占本研

究的 87.2%（472/521）。⑵ 桥本氏病合并结节或

钙化，占 4.4%（24/521）。⑶ 甲亢合并结节 16 例，

约占 3%。⑷ 甲状腺囊肿明显增大造成一定压迫症

状者，或囊肿合并钙化需要排除癌变者，共 29 例，

占 5.4%（29/521）。 本 研 究 149 例 未 行 前 哨 淋 巴

结活检术的甲状腺疾病手术中，术中冷冻病理切片

漏诊为 4.7%，即有 7 例最终诊断为甲状腺分化型

癌，6 例由于手术范围不足而再次手术。而 392 例

术 中 常 规 行 前 哨 淋 巴 结 活 检 术 的 甲 状 腺 手 术 患 者

中，共有 95.7% 探查到前哨淋巴结，其中 5.4% 的

患者有淋巴结转移癌，该 21 例患者均避免了再次

手术。

将 前 哨 淋 巴 结 活 检 术 作 为 甲 状 腺 疾 病 手 术 的

常规手术，并不会增加手术难度、手术时间，也不

会增加手术的并发症，特别是术前术中未能确诊的

甲状腺手术病例，值得推广应用。但是，现阶段甲

状腺癌前哨淋巴结活检术尚无明确通用标准，主要

以研究为主。而笔者采用了价格较为昂贵的纳米炭

作为示踪剂，增加了大部分并无癌变患者的费用，

还 有 检 测 不 到 前 哨 淋 巴 结 的 患 者 等 较 多 问 题 尚 待

更多循证医学的深入研究。随着研究的深入和研究

团队的扩大，包括选择廉价的美兰作为甲状腺淋巴

示踪剂的可行性得到证实后，前哨淋巴结活检术作

为甲状腺疾病手术的常规术式，将改变甲状腺手术

的选择值得期待。
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