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纳米碳示踪剂在甲状腺癌根治术中的应用

段绪伟，李真龙，许坚

（广西医科大学附属肿瘤医院 头颈外科，广西 南宁 530021）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨纳米碳示踪剂在甲状腺癌根治术中的应用价值。

方法：将 2013 年 1 月—2014 年 5 月收治的 80 例甲状腺癌患者随机均分为试验组与对照组，试验组术

中甲状腺内注入纳米碳混悬液后按黑染淋巴结的范围清扫患侧 VI 区淋巴结，对照组常规清扫患侧 VI

区淋巴结。比较两组淋巴结清扫数、癌转移淋巴结数及术后甲状旁腺损伤发生率。

结 果： 试 验 组 共 清 扫 461 枚， 其 中 黑 染 淋 巴 结 441 枚， 对 照 组 共 清 扫 淋 巴 结 272 枚； 试 验 组 中 发

现 癌 转 移 淋 巴 结 数 量 为 197 枚， 而 对 照 组 中 为 106 枚， 以 上 指 标 两 组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义（ 均

P<0.05）。试验组与对照组癌细胞淋巴结转移率无明显差异（42.73% vs. 38.97%，P>0.05）。试验组

术后病理未找到甲状旁腺组织，也未出现低钙血症，而对照组有 5 例找到甲状旁腺组织，同时 5 例出

现低钙血症，但两组间差异未达统计学意义（P=0.055）。

结论：纳米碳在甲状腺癌根治术中能够使 VI 区淋巴结得到很好的显影，利于淋巴结彻底清扫，同时碳

不会黑染甲状旁腺，可以避免甲状旁腺的误切。

关键词 甲状腺肿瘤；甲状腺切除术；颈淋巴结清扫术；放射性示踪剂
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Application of carbon nanoparticle tracer in radical neck 
dissection for thyroid cancer
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Abstract Objective: To investigate the application value of carbon nanoparticle tracer in radical neck dissection for thyroid 

cancer.

Methods: Eighty patients with thyroid cancer admitted during January 2013 to May 2014 were equally 

randomized into study group and control group. Patients in study group underwent ipsilateral level VI lymph node 

dissection according to scope of black-stained lymph nodes after the intrathyroid injection of carbon nanoparticles 

during operation, while those in control group underwent routine ipsilateral level VI lymph node dissection. 

The number of dissected lymph nodes and metastatic lymph nodes as well as the incidence of parathyroid injury 

between the two groups were compared.

Results: The total number of dissected lymph nodes was 461 (441 black-stained lymph nodes) in study group, 
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甲状旁腺功能减低及颈VI区淋巴结复发是甲

状 腺 癌 术 后 的 主 要 并 发 症 。 由 于 甲 状 旁 腺 容 易 与

气管旁脂肪组织及VI区淋巴结混淆，术中不易区

分。VI区淋巴结是甲状腺癌常规要清扫的部位，

但 是 由 于 医 师 的 知 识 、 技 术 水 平 的 不 同 、 患 者 个

体 的 差 异 等 ， 造 成 清 扫 不 彻 底 。 如 果 能 在 甲 状 腺

癌 根 治 术 中 准 确 辨 识 、 保 护 甲 状 旁 腺 及 准 确 的 示

踪VI区淋巴结，必将大力促进甲状腺癌手术的发

展，也将显著改善患者的预后。我院2013年1月—

2014年5月采用术中注射纳米碳的方法，共实施甲

状腺癌切除术40例，治疗效果满意，现将临床资

料及诊治体会报告如下。

1　资料与方法

1.1  资料来源  

收集2013年1月—2014年5月在广西医科大学

附属肿瘤医院头颈外科诊治的80例初治的甲状 腺

癌 患 者 ， 均 为 术 前 C T 怀 疑 一 侧 为 甲 状 腺 癌 ， 所

有 组 织 标 本 术 中 、 术 后 病 理 均 明 确 为 甲 状 腺 乳 头

状 癌 。 将 其 随 机 分 为 试 验 组 和 对 照 组 。 试 验 组 

40例，其中男14例，女26例；年龄21~57岁，中

位年龄40岁；根据2010年第7版的AJCC的甲状腺

癌TNM分期：T1N0M0 4例，T1N1aM0 30例，T2N1aM0  

4例，T 3N 1 aM 0 2例。对照组40例，其中男15例，

女25例；年龄19~59岁，中位年龄42岁；T 1N 0M 0  

2例，T1N1aM0 30例，T2N1aM0 6例，T3N1aM0 2例。

两 组 在 年 龄 、 性 别 、 肿 瘤 大 小 及 临 床 分 期 方 面 差

异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ， 具 有 可 比 性

（表1）。所有入组的病例均签署知情同意书。试

验 组 在 术 中 注 射 纳 米 碳 悬 浮 液 ， 纳 米 碳 悬 浮 液 购

自 重 庆 莱 美 药 业 有 限 公 司 ； 而 对 照 组 术 中 未 注 射

纳米碳。

表 1　两组患者基本临床资料比较（n=40）
Table l　Baseline data of the two groups (n=40)

组别 年龄
（岁）

性别 [n（%）] 临床分期 [n（%）]
男 女 T1N0-1aM0 T2-3N1aM0

试验组 40.4±7.18 14（35.0）26（65.0） 34（85.0）6（15.0）
对照组 42.5±7.65 15（37.5）25（62.5） 32（82.5）8（17.5）
χ2/U -1.266 0.054 0.346
P 0.617 0.816 0.556

1.2  治疗方法

试 验 组 用 常 规 开 放 性 甲 状 腺 手 术 方 法 暴 露 双

叶甲状腺。用皮试针抽取纳米碳悬浮液，分3~5个

点 穿 刺 入 甲 状 腺 患 侧 腺 体 并 注 入 悬 浮 液 ， 每 个 点

注射0.1 mL（图1A）。30 min后甲状腺腺体及VI

区淋巴结均黑染，起到正显影的效果（图1B）。

切 除 患 侧 甲 状 腺 肿 物 送 快 速 冷 冻 病 理 ， 确 诊 为 甲

状 腺 癌 后 行 甲 状 腺 患 侧 腺 叶 全 切 除 、 对 侧 腺 叶 次

全 切 除 或 近 全 切 除 ， 术 中 保 护 未 黑 染 的 甲 状 旁 腺

（ 图 1 C ） 。 同 时 按 黑 染 淋 巴 结 的 范 围 行 患 侧 V I

区淋巴结清扫术（图1D）。对照组不注射任何示

踪剂，做同样的甲状腺手术及清扫患侧VI区淋巴

结。在手术中VI区淋巴结清扫的范围为：上界至

甲 状 腺 上 极 ， 下 界 至 胸 骨 上 窝 ， 外 侧 界 到 颈 总 动

脉 的 内 缘 ， 内 侧 至 颈 中 线 ， 基 底 为 食 管 和 椎 前 筋

膜。两组患者VI区淋巴结清扫标本均由病理科做

病理学方面的检查，统计试验组VI区标本中黑染

的淋巴结数、未黑染的淋巴结数及VI区淋巴结转

and was 272 in control group; the number of lymph nodes with tumor metastasis was 197 in study group, 

and 106 in control group, and both above parameters had statistical difference between the two groups (both 

P<0.05). There was no significant difference between study group and control group in lymphatic metastasis rate 

(42.73% vs. 38.97%, P>0.05). No parathyroid tissue was found in pathological examination and no postoperative 

hypocalcemia occurred in study group, while parathyroid tissue was found in 5 cases and postoperative 

hypocalcemia occurred in 5 cases in control group, however, the incidence of parathyroid injury did not reach 

statistical significance (P=0.055).

Conclusion: Using carbon nanoparticles in radical neck dissection for thyroid cancer can clearly show the level 

VI lymph nodes, and thereby help in complete lymph node dissection, and meanwhile, it does not stain the 

parathyroid tissue, so it can avoid the inadvertent dissection of the parathyroid glands.

Key words Thyroid Neoplasms; Thyroidectomy; Neck Dissection; Radioactive Tracers 

CLC number: R736.1
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移数，对照组中的VI区淋巴结总数及淋巴结转移

数 。 并 统 计 两 组 患 者 手 术 后 所 有 标 本 的 甲 状 旁 腺

数量，并注意术后抽血监测血钙。

1.3  统计学处理

采用SSPS 17.0统计软件分析得到的数据。试

验组和对照组的VI区淋巴结总数采用秩和检验行

统计学处理，数据以中位数与四分位数（M，Q）

描 述 ； 两 组 发 现 甲 状 旁 腺 及 低 钙 血 症 的 病 例 数 使

用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者 VI 区淋巴结清扫情况分析  

试 验 组 和 对 照 组 各 有 4 0 例 ， 术 后 病 理 均 诊

断 为 甲 状 腺 乳 头 状 癌 ； 试 验 组 在 甲 状 腺 内 被 注 射

纳米碳悬浮液30 min后，均发现甲状腺腺体被黑

染，同时VI区淋巴结呈结节样黑染，未出现片状

黑 染 ， 甲 状 旁 腺 未 发 现 黑 染 。 试 验 组 中 共 找 出 淋

巴结数量461枚（M=10.86，Q=7.39），包括黑染

淋 巴 结 4 4 1 枚 ， 未 黑 染 淋 巴 结 2 0 枚 ； 而 对 照 组 中

共找出淋巴结数量272枚（M=6.88，Q=2.37），

经 秩 和 检 验 ， 使 用 纳 米 碳 与 不 使 用 纳 米 碳 清 扫 的

淋 巴 结 数 量 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （U= - 4 . 9 6 9 ，

P = 0 . 0 0 0 ） 。 试 验 组 中 发 现 有 癌 细 胞 转 移 的 淋

巴 结 1 9 7 枚 （M= 5 . 0 0 ，Q= 4 . 1 5 ） ； 而 对 照 组 中

找 出 有 癌 细 胞 转 移 的 淋 巴 结 1 0 6 枚 （M = 2 . 6 4 ，

Q=1.52），经秩和检验，两组清扫癌转移淋巴结

数量差异有统计学意义（U=-3.941，P=0.000）。

试验组发现癌细胞转移率为42.73%，而对照组为

38.97%，经χ2检验，两者无明显差异（P>0.05）

（表2）。

表 2　两组患者 VI 区淋巴结清扫情况比较（n=40）
Table 2　Comparison of the level VI lymph node clearance 

between the two groups (n=40)

指标
试验组 对照组

χ2/U P
M Q M Q

清扫淋巴结数 10.86 7.39 6.88 2.37 -4.969 0.000
癌细胞转移淋巴结数 5.00 4.15 2.64 1.52 -3.941 0.000
癌细胞转移率（%） 42.73 38.97 0.999 0.318

2.2  甲状旁腺组织及低钙血症的情况分析

试 验 组 术 后 病 理 未 找 到 甲 状 旁 腺 组 织 ， 未 发

现 患 者 术 后 出 现 低 钙 血 症 。 对 照 组 找 到 甲 状 旁 腺

组织5例，5例患者术后出现低钙血症。对照组明

显高于试验组，但是经Fisher确切概率检验，差异

无统计学意义（P=0.055）。

图 1　试验组患者术中照片　　A：甲状腺纳米碳注射；B：注射纳米碳 30 min 后；C：患侧甲状旁腺；D：患侧 VI 区淋巴结
Figure 1　Intraoperative images of patient in study group　　A: Itrathyroid injection of carbon nanoparticles; B: The thyroid gland 30 min 

after carbon nanoparticle injection; C: The parathyroid; D: The ipsilateral level VI lymph nodes

A B

C D
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3　讨　论

甲状旁腺通常为2对，数量从1~8枚不等，多

为 淡 红 色 、 红 褐 色 或 淡 黄 色 ， 并 有 自 己 的 包 膜 。

甲 状 旁 腺 容 易 与 脂 肪 组 织 及 淋 巴 结 混 淆 ， 常 被 误

切除而导致甲状旁腺功能减退。术中鉴别甲状旁腺

的方法很多：⑴ 通过医生的观察及经验可初步判

断；⑵ 采用生物染料（如亚甲蓝）术中染色[1-2]；

⑶ 术前超声加放射性核素Tcm、MIBI标记定位[3-4]；

⑷ 将甲状旁腺放入生理盐水中，下沉者为甲状旁

腺，上浮者为脂肪组织 [5]；⑸ 切一小部分送快速

病理检查以明确诊断[6]。经过临床实践，发现上述

方 法 均 有 一 定 的 局 限 性 。 据 报 道 ， 甲 状 腺 手 术 引

起甲状旁腺功能减退的概率为0.3%~46%，永久性

的甲状旁腺功能减退发生率为0%~13%[7]。尤其是

甲 状 腺 全 切 除 术 后 ， 合 并 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 的 概

率大大增加，有报道35%~45%全甲状腺切除的病

例会发生甲状旁腺功能低下[8]。预防甲状旁腺功能

减 退 的 关 键 在 于 手 术 中 原 位 保 护 甲 状 旁 腺 及 其 供

应血管[9]。对于被误切除或无血供的甲状旁腺，采

用 甲 状 旁 腺 自 体 组 织 移 植 术 可 以 有 效 预 防 术 后 永

久性甲状旁腺功能减低的发生[6,10]。

颈部VI区淋巴结即中央区淋巴结，包含气管

前、气管旁、喉前（Delphian）淋巴结。其范围如

冉飞武等 [ 1 1 ]所述：上界为甲状软骨下缘，下界为

胸 骨 柄 ， 前 界 为 颈 阔 肌 和 皮 肤 ， 后 界 为 气 管 和 食

管 分 界 处 ， 外 界 是 甲 状 腺 内 缘 、 皮 肤 和 胸 锁 乳 突

肌 前 内 侧 缘 。 在 该 区 域 有 大 量 的 淋 巴 结 、 脂 肪 组

织 、 甲 状 旁 腺 、 胸 腺 、 喉 返 神 经 及 颈 总 动 脉 等 ，

结 构 复 杂 ， 有 时 误 将 转 移 的 淋 巴 结 当 作 甲 状 旁 腺

或 正 常 脂 肪 保 留 下 来 ， 造 成 清 扫 不 彻 底 ， 增 加 术

后复发的风险。

纳 米 碳 作 为 一 种 新 的 淋 巴 结 示 踪 剂 ， 目 前 已

被 应 用 于 胃 癌 、 乳 腺 癌 、 结 肠 癌 、 子 宫 颈 癌 、 口

腔 癌 等 疾 病 [ 1 2 - 1 6 ]， 对 于 淋 巴 结 示 踪 作 用 明 显 ， 操

作简单，取得了很好的效果。Hagiwara等[17]报道，

纳米碳混悬注射液是纳米级碳颗粒制成的混悬液，

其颗粒直径平均150 nm，具有高度的淋巴系统趋向

性。其直径大于血管内皮细胞间隙（20~50 nm），

小于毛细淋巴管内皮细胞间隙（120~500 nm）。

注 射 入 肿 瘤 周 围 组 织 的 纳 米 碳 颗 粒 不 进 入 血 管 ，

而 是 迅 速 进 入 淋 巴 管 。 同 时 ， 纳 米 碳 颗 粒 会 被 巨

噬 细 胞 吞 噬 。 因 此 纳 米 碳 可 使 淋 巴 结 染 成 黑 色 ，

而 甲 状 旁 腺 及 脂 肪 组 织 不 染 色 。 因 纳 米 碳 颗 粒 直

径 小 于 光 镜 检 查 范 围 ， 所 以 不 会 影 响 黑 染 组 织 的

病理检查。

在 比 较 亚 甲 蓝 与 纳 米 碳 在 甲 状 腺 癌 根 治 术 中

的 淋 巴 结 示 踪 作 用 后 人 们 发 现 纳 米 碳 比 亚 甲 蓝 显

影更好，更准确、适用 [1-2]。马云海等 [18]将纳米碳

用 于 开 放 甲 状 腺 癌 根 治 术 中 ， 发 现 其 对 保 护 甲 状

旁腺具有良好的效果。江国斌等 [ 19]将纳米碳用于

示 踪 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 前 哨 淋 巴 结 ， 显 示 使 用 纳

米 碳 标 示 前 哨 淋 巴 结 的 检 测 能 准 确 地 反 映 颈 部 淋

巴结的状况。王晓雷、杨晓辉等[20-21]发现纳米碳注

射可较好地标记出VI区淋巴结，而不会使甲状旁

腺黑染，在VI区行颈清扫术时只清除黑染组织，

保 留 未 黑 染 组 织 ， 就 可 能 既 保 证 清 扫 的 彻 底 性 ，

还可使甲状旁腺得以保留。

通 过 本 研 究 发 现 ： 纳 米 碳 对 甲 状 腺 癌 的 淋 巴

结 有 很 好 的 示 踪 作 用 ， 即 使 是 非 常 小 而 隐 蔽 的 淋

巴结也能被染色，比传统手术更能彻底清扫VI区

淋 巴 结 。 本 研 究 结 果 显 示 试 验 组 清 扫 出 的 淋 巴 结

数量明显多于对照组。本研究中试验组VI区清扫

的 淋 巴 结 标 本 中 有 2 0 枚 未 被 黑 染 ， 其 中 的 1 枚 淋

巴 结 发 现 肿 瘤 的 转 移 。 这 也 许 跟 淋 巴 结 转 移 后 淋

巴 引 流 阻 塞 有 关 ； 也 可 能 与 纳 米 碳 悬 浮 液 注 射 时

间 较 短 未 能 完 全 黑 染 转 移 淋 巴 结 有 关 ， 需 进 一 步

研 究 。 甲 状 腺 与 甲 状 旁 腺 之 间 淋 巴 管 互 不 相 通 ，

故 甲 状 旁 腺 不 被 染 色 ， 术 中 容 易 辨 别 。 在 对 照 组

中有5例甲状旁腺被切除，而试验组未发现。在本

研 究 中 无 明 显 统 计 学 意 义 ， 考 虑 为 标 本 量 过 少 有

关 ， 也 可 能 是 手 术 医 师 的 经 验 好 ， 对 甲 状 旁 腺 的

保 护 较 好 有 关 ， 需 进 一 步 研 究 。 说 明 纳 米 碳 在 甲

状腺癌根治术中对示踪VI区淋巴结及保护甲状旁

腺 具 有 明 显 的 作 用 ， 通 过 切 除 黑 染 组 织 ， 既 能 彻

底清除VI区淋巴结又能保护甲状旁腺，对改善甲

状腺癌的治疗及预后有很好的临床意义。
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