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淋巴示踪剂在中央区淋巴清扫手术和甲状腺全切术的 

应用效果

陈树环，吴志宇

（河北省唐山市工人医院 手术室，河北 唐山 063000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨淋巴示踪剂在行中央区淋巴清扫手术和甲状腺全切术的应用效果。

方法：将 143 例甲状腺乳头状癌患者随机分为亚甲蓝组（47 例）、纳米碳组（48 例）、对照组（48 例），

三组患者均进行中央区淋巴清扫手术和甲状腺全切术。亚甲蓝组和纳米碳组分别注射 0.2 mL 的亚甲蓝

注射液和纳米碳混悬注射液。观察对比三组患者甲状腺保护情况和低血钙症发生情况。

结果：亚甲蓝组、纳米碳组起始示踪时间平均（36.4±7.2）s 和（16.4±6.2）s，（P=0.002）；亚甲

蓝组的示踪持续时间为（47.2±10.3）min，纳米碳组患者在手术后 1 d 示踪剂仍没有完全褪色；纳米

碳组的起始示踪时间短于亚甲蓝组，示踪剂持续时间长于亚甲蓝组。亚甲蓝组、纳米碳组、对照组平

均检出甲状旁腺分别为（2.9±0.5）枚、（3.2±0.4）枚、（2.2±0.5）枚，组间差异有统计学意义（F=4.53，

P=0.031）；亚甲蓝组、纳米碳组、对照组误切率分别为 2.94%（4/136），1.31%（2/153），7.62%（8/105），

纳米碳组误切率最低，组间差异均有统计学意义（χ2=14.81，P=0.007）；亚甲蓝组低血钙发生率为

10.6%（5/47）；纳米碳组低血钙发生率为 12.5%（6/48），均低于对照组低血钙发生率 [18.8%（9/48）]

（χ2=6.413，P=0.035）。

结论：淋巴示踪剂在中央区淋巴清扫手术及甲状腺全切术中对甲状旁腺具有保护作用，且纳米碳的效

果优于亚甲蓝。
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甲 状 腺 旁 腺 功 能 减 退 是 甲 状 腺 外 科 手 术 中 常

见的并发症之一，发生率约为9.9%[1]。甲状腺旁腺

功 能 减 退 会 引 发 低 血 钙 症 ， 其 主 要 症 状 为 手 脚 抽

搐 、 肌 无 力 、 口 周 围 皮 肤 及 四 肢 末 端 有 针 刺 样 麻

木感等，需长期服用维生素D和补充钙剂，给患者

的 生 理 和 心 理 带 来 了 痛 苦 ， 严 重 影 响 到 患 者 术 后

生 活 质 量 。 术 中 对 甲 状 腺 旁 腺 的 保 护 能 有 效 地 预

防甲状腺旁腺功能减退所导致的低血钙症 [2-3]。淋

巴 示 踪 技 术 是 手 术 时 对 甲 状 腺 注 射 示 踪 剂 ， 对 甲

状 腺 和 相 应 淋 巴 结 进 行 染 色 ， 而 甲 状 腺 旁 腺 则 不

会染色[4]。利用该方法可以帮助手术者区分甲状腺

旁 腺 ， 从 而 对 甲 状 腺 旁 腺 进 行 保 护 。 本 文 总 结 纳

米 碳 、 亚 甲 蓝 两 种 淋 巴 示 踪 剂 在 中 央 区 淋 巴 清 扫

手术和甲状腺全切术的应用效果，报道如下。

1　临床资料

1.1   一般资料

2011年5月—2013年8月在我院进行甲状腺手

术的甲状腺乳头状癌患者143例。将患者随机分为

亚甲蓝组（47例）、纳米碳组（48例）、对照组

（48例）。三组患者的年龄、性别、术前血钙和

甲状旁腺激素（PTH）、癌灶大小等临床资料均无

明显差异（P>0.05），具有可比性（表1）。所有

参 与 研 究 的 患 者 及 其 家 属 均 对 本 研 究 知 情 ， 并 签

字同意。

                                                                                                     

收稿日期：2014-08-05； 修订日期：2015-04-18。

作者简介：陈树环，河北省唐山市工人医院主管护师，主要

从事甲状腺方面的研究。

通信作者：陈树环， Email: chenshuhuan3277@163.com



陈树环，等：淋巴示踪剂在中央区淋巴清扫手术和甲状腺全切术的应用效果第 5 期 761

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

1.2  纳入标准

⑴ 经检查确诊为甲状腺乳头状癌并伴有淋巴

性甲状腺炎，患者初次进行甲状腺手术。⑵ 术前

CT或B超证实未出现淋巴结转移。⑶ 未触及颈部

肿大淋巴结。⑷ 术前PTH和血钙浓度在正常。

1.3  方法

1.3.1  手术方法　三组患者均进行中央区淋巴清

扫手术和甲状腺全切术，为排除人为因素对结果的

影响，所有患者均由来自同一治疗组的医生进行甲

状腺手术。

1.3.2  甲状腺淋巴示踪　患者均采取全麻，选取

头 后 仰、 颈 过 伸 体 位。 在 胸 骨 上 切 迹 的 上 方 顺 着

皮纹的方向做 Kocher 切口，逐层切开皮肤，对颈

阔 肌 后 结 缔 组 织 的 间 隙 进 行 分 离， 将 皮 瓣 游 离，

切 断 颈 前 直 肌， 暴 露 出 甲 状 腺。 选 取 甲 状 腺 癌 灶

周 围 的 1~2 个 点， 或 者 分 3 点 在 甲 状 腺 的 上 下 两

极， 亚 甲 蓝 组 每 点 注 射 0.1 mL 的 亚 甲 蓝 注 射 液

（ 国 药 准 字 H32024827， 济 川 药 业 公 司）； 纳 米

碳组每点注射纳米碳混悬注射液 0.1 mL（国药准

字 H20041829， 重 庆 莱 美 公 司）； 对 照 组 未 示 踪

注射。为防止药物误注入血管，需在注射时先回抽。

注 射 后 应 立 即 用 纱 布 按 压 注 射 部 位 以 防 止 注 射 液

渗漏对手术视野造成污染。等待 10 min 待甲状腺

和 淋 巴 结 节 完 全 染 色 后 进 行 中 央 区 淋 巴 清 扫 手 术

和甲状腺全切术。

1.4  观察指标

对 各 组 的 甲 状 旁 腺 的 数 目 进 行 统 计 ， 观 察 有

无 出 现 甲 状 旁 腺 误 染 的 现 象 ， 观 察 对 比 各 组 术 后

患 者 低 血 钙 症 发 生 情 况 。 测 定 三 组 患 者 术 前 、 术

后0.5 h、1 d和1个月的血钙浓度和血液PTH值，对

甲状旁腺功能出现减退的患者增加术后第2、3周

的血液PTH值的监测。分析术后标本的病理切片，

统计对比三组甲状旁腺的误切率。

1.5  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件对所得数据进行处理

分析，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，

采用 t检验；计数资料采用χ2检验；多组数据比较

采用F检验。将P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  淋巴示踪剂的起始示踪时间和示踪持续时间

亚甲蓝组起始示踪时间平均（36.4±7.2）s，

纳米碳组起始示踪时间平均（16.4±6.2）s，两组

差异有统计学意义（P=0.002）；亚甲蓝组的示踪

持续时间为（47.2±10.3）min，纳米碳组患者在

手术后1 d示踪剂仍没有完全褪色，纳米碳组的起

始 示 踪 时 间 短 于 亚 甲 蓝 组 ， 示 踪 剂 持 续 时 间 长 于

亚甲蓝组（图1）。

图 1　亚甲蓝组一患者示踪剂染色情况（黑色为被示踪剂染

色的部分）

2.2  甲状旁腺的检出情况

亚 甲 蓝 组 共 检 出 甲 状 旁 腺 1 3 6 枚 ， 平 均

（2.9±0.5）枚；纳米碳组共检出甲状旁腺153枚，

平 均 （ 3 . 2 ± 0 . 4 ） 枚 ； 对 照 组 共 检 出 甲 状 旁 腺 

105枚，平均（2.2±0.5）枚，组间差异具有统计

学意义（F=4.53，P=0.031）（表2）。

2.3  三组甲状腺误切情况

亚 甲 蓝 组 误 切 数 为 4 枚 ， 误 切 率 为 2 . 9 4 %

（ 4 / 1 3 6 ） ； 纳 米 碳 组 误 切 数 为 2 枚 ， 误 切 率 为

1.31%（2/153）；对照组误切数为8枚，误切率为

表 1　三组患者的临床资料

组别 n
性别（n） 年龄

（岁）
癌灶大小
（cm）

术前血钙
（mmol/L）

术前 PTH
（ng/L）男 女

亚甲蓝组 47 13 34 45.2±11.3 1.20±0.46 2.38±0.05 45.31±9.31
纳米碳组 48 11 37 46.1±10.9 1.16±0.32 2.41±0.11 46.02±8.89

对照组 48 16 32 45.8±12.6 1.18±0.41 2.36±0.08 46.31±11.23
F 1.233 1.304 1.546 1.002 1.435
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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7.62%（8/105），三组对比差异具有统计学意义

（χ 2=14 .81， P =0 .007）；纳米碳组的误切率低

于 亚 甲 蓝 组 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ χ 2= 6 . 9 2 ，

P=0.018）（表3）。

表 2　三组患者甲状旁腺检出情况对比

组别 n
甲状旁腺显露总数

（枚）
平均甲状旁腺显露数

（x±s，枚）
亚甲蓝组 47 136 2.9±0.5
纳米碳组 48 153 3.2±0.4
对照组 48 105 2.2±0.5

F 4.53
P 0.031

表 3　三组患者甲状旁腺误切情况对比

组别 n
甲状旁腺误切数

（枚）
平均甲状旁腺误切率

（%）
亚甲蓝组 47 4 2.94
纳米碳组 48 2 1.31
对照组 48 8 7.62

χ2 14.81
P 0.007

2.4  三组患者术后甲状旁腺功能和低血钙发生情况

三 组 患 者 术 后 均 无 发 现 永 久 性 的 甲 状 腺 功 能

减 退 ， 亚 甲 蓝 组 、 纳 米 碳 组 、 对 照 组 发 生 暂 时 性

甲状旁腺功能减退者分别为5、7、10例。亚甲蓝

组低血钙发生率为10.6%（5/47），纳米碳组低血

钙发生率为12.5%（6/48）；对照组低血钙发生率

为18.8%（9/48），三组对比差异具有统计学意义

（χ2=6.413，P=0.035）（表4）。

表 4　三组患者术后低血钙发生情况对比

组别 n
低血钙发生例数

（n）
低血钙发生率

（%）
亚甲蓝组 47 5 10.6
纳米碳组 48 6 12.5
对照组 48 9 18.8

χ2 6.413
P 0.035

3　讨　论

中 央 区 淋 巴 清 扫 手 术 和 甲 状 腺 全 切 术 是 目 前

临 床 上 治 疗 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 主 要 方 法 。 但 由 于

甲 状 旁 腺 解 剖 位 置 相 对 不 固 定 ， 尤 其 是 下 甲 状 旁

腺 解 剖 范 围 变 化 较 大 ， 因 此 在 行 中 央 区 淋 巴 清 扫

手 术 和 甲 状 腺 全 切 术 时 ， 容 易 对 甲 状 旁 腺 造 成 损

伤 和 误 切 而 对 患 者 甲 状 旁 腺 功 能 造 成 损 伤 ， 引 起

术 后 因 甲 状 腺 旁 腺 功 能 减 退 所 导 致 低 血 钙 症 的 发

生 [ 5 ]。 淋 巴 示 踪 是 通 过 示 踪 剂 对 目 的 区 域 的 甲 状

腺 和 淋 巴 结 进 行 染 色 ， 而 甲 状 旁 腺 不 被 染 色 的 原

理，使得手术人员易于区分甲状旁腺[6]。常用的示

踪 剂 主 要 有 碳 染 料 和 蓝 染 色 剂 ， 其 中 蓝 染 色 剂 中

的亚甲蓝是目前公认的安全性最高的蓝染色剂[7]。

有 研 究 [ 8 - 1 0 ]证 实 ， 亚 甲 蓝 和 纳 米 碳 都 具 备 较 高 的

安 全 性 且 无 过 敏 反 应 。 示 踪 剂 的 示 踪 效 果 主 要 通

过 起 始 示 踪 时 间 以 及 示 踪 持 续 时 间 来 体 现 ， 本 研

究 结 果 显 示 纳 米 碳 组 的 起 始 示 踪 时 间 短 于 亚 甲 蓝

组 ， 示 踪 剂 持 续 时 间 长 于 亚 甲 蓝 组 。 纳 米 碳 表 现

出 更 好 的 示 踪 效 果 主 要 与 其 结 构 颗 粒 直 径 的 均 以

稳定性有关。

本 研 究 中 ， 在 示 踪 剂 的 作 用 下 ， 有 利 于 手 术

者 找 到 甲 状 旁 腺 。 通 过 对 术 后 三 组 患 者 的 病 理 切

片 分 析 结 果 显 示 ， 亚 甲 蓝 组 和 纳 米 碳 组 的 误 切 率

均 低 于 对 照 组 ， 且 纳 米 碳 组 的 误 切 率 要 低 于 亚 甲

蓝 组 ， 可 见 淋 巴 示 踪 剂 有 助 于 手 术 者 更 好 地 观 察

区 分 甲 状 旁 腺 ， 从 而 对 其 进 行 保 护 。 纳 米 碳 作 为

示 踪 剂 可 使 染 色 后 的 甲 状 旁 腺 的 颜 色 形 态 更 易 区

分 ， 更 有 利 于 甲 状 旁 腺 的 保 护 。 分 析 原 因 可 能 是

由 于 纳 米 碳 的 颗 粒 形 态 大 小 和 淋 巴 管 的 管 径 更 为

符 合 ， 更 有 利 于 其 流 入 淋 巴 管 进 行 显 色 。 而 亚 甲

蓝 的 颗 粒 形 态 不 稳 定 ， 对 于 精 细 毛 细 淋 巴 管 等 的

染 色 无 法 得 到 较 为 确 切 稳 定 的 效 果 。 我 们 还 观 察

对 比 了 三 组 患 者 术 后 甲 状 旁 腺 功 能 和 低 血 钙 发 生

情 况 ， 结 果 显 示 亚 甲 蓝 组 和 纳 米 碳 组 患 者 甲 状 腺

功 能 减 退 和 低 血 钙 的 发 生 率 均 低 于 对 照 组 。 近 一

步 证 实 了 淋 巴 示 踪 剂 对 甲 状 旁 腺 具 有 较 好 的 保 护

效果。

综 上 所 述 ， 淋 巴 示 踪 剂 能 有 效 地 帮 助 医 师 区

分 和 保 护 甲 状 旁 腺 ， 在 中 央 区 淋 巴 清 扫 术 及 甲 状

腺全切术中具有很好的保护价值。
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明胶海绵在预防乳腺癌术后腋窝淋巴瘘中的应用

张彦武，李庆辉，严文君，吕以东，冯爱强

（郑州大学第三附属医院 乳腺科，河南 郑州 450052）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：观察分析术中腋窝应用明胶海绵对于乳腺癌术后腋窝淋巴瘘的预防作用。

方法：将 126 例乳腺癌腋窝淋巴结清扫患者随机分入观察组和对照组，术中腋窝应用或不应用明胶海绵，

比较两组的腋窝淋巴瘘发生率。

结果：观察组腋窝淋巴瘘发生率为 8.6%（6/70），对照组腋窝淋巴瘘发生率为 23.2%（13/56），两组腋

窝淋巴漏发生率有统计学差异（P<0.05）；两组术后第 7 天 24 h 腋窝引流量分别为（9.85±5.31）mL、

（13.95±6.58）mL，组间差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者术后其他并发症发生率均无统计学

差异（P>0.05）。

结论：术中应用明胶海绵对于乳腺癌术后腋窝淋巴漏的预防作用确切有效、简便易行、安全可靠，值

得临床推广。
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腋 窝 淋 巴 瘘 是 乳 腺 癌 术 后 常 见 的 并 发 症 之

一 。 淋 巴 瘘 导 致 引 流 管 无 法 拔 除 ， 或 拔 除 后 又 出

现 腋 窝 包 裹 性 淋 巴 积 液 ， 从 而 使 患 者 迁 延 不 愈 ，

增 加 了 患 者 经 济 及 精 神 负 担 ，  因 此 在 手 术 中 采

取 适 当 措 施 预 防 术 后 腋 窝 淋 巴 瘘 发 生 显 得 尤 为 重

要 。 作 者 近 年 来 采 用 术 中 腋 窝 放 置 明 胶 海 绵 的 方

法，有效降低了腋窝淋巴瘘发生率，现报道如下。
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