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摘     要             背景与目的：纳米炭混悬注射液 （以下简称纳米炭） 作为一种淋巴结示踪剂，已广泛应用于甲状腺手

术中快速识别甲状旁腺，避免手术误伤。然而，目前甲状腺乳头状癌 （PTC） 手术中的纳米炭具体使

用方法、标准技术流程尚未统一。因此，本研究通过问卷调查的方式了解国内外科医师在 PTC 手术中

使用纳米炭的技巧、体会和经验，以期为临床规范化使用纳米炭提供依据。

方法：在文献调研的基础上，设计“纳米炭在甲状腺乳头状癌中的使用方法”专家调查问卷表，分发

给从事甲状腺外科的高年资、高手术量的外科医师填写，回收问卷后进行统计分析。

结果：本次调研共发放问卷107份，返回的有效问卷共计105份，来自26省78家三级甲等医院。91位 （86.7%）

专家每年使用纳米炭数量在 100~1 000 支。调查的专家意见协调程度较高，53 位（50.5%） 专家认为注

射纳米炭后甲状腺腺叶呈现地图样斑驳均匀染色为最佳，在甲状腺腺叶切除和全部切除术中，超过

90% 的 专 家 认 为 术 中 注 射 纳 米 炭 为 最 佳 时 机 ， 超 过 50% 的 专 家 认 为 纳 米 炭 每 点 注 射 最 佳 剂 量 为

0.05~0.1 mL，注射后需等待 1~5 min；腺叶切除只需注射 1 个位点，全切只需要注射 2 个位点；注射后

1~5 min 甲状旁腺负显影和中央区淋巴结染色。超过 70% 的专家推荐在颈侧方淋巴结清扫、腔镜和机器

人甲状腺手术中采用术中直视下纳米炭注射。总结避免术中纳米炭渗漏的应用技巧包括：适当稀释、

细针刺入、包膜完整、少量注射、把控深度、负压拔针、常规压迫、凝闭针孔、术野清洁。

结论：本研究首次通过问卷调查的方式初步了解外科医师使用纳米炭的情况，为纳米炭使用的技术方

法做出了经验性的总结与归纳，调查结果具有较好的代表性，为以后纳米炭合理、正确地使用与临床

应用研究提供了指导基础。
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Abstract             Background and Aims: Carbon nanoparticles suspension injection (hereinafter referred to as carbon 

nanoparticles), as a lymph node tracer, has been widely used in thyroid surgery to quickly identify 

parathyroid glands and avoid inadvertent surgical damage. However, the specific usage methods and 

standardized technical procedures for carbon nanoparticles in surgery for thyroid papillary carcinoma 

(PTC) are not yet unified. Therefore, this study was conducted to gather the skills, knowledge, and 

experiences of domestic surgeons regarding the use of carbon nanoparticles in surgery for PTC through a 

questionnaire survey, so as to provide a basis for the standardized clinical use of carbon nanoparticles.

Methods: On the basis of literature review, a questionnaire survey titled Methods of utilizing carbon 

nanoparticles in thyroid papillary carcinoma was designed and distributed to senior and high-volume 

surgeons engaged in thyroid surgery. After the questionnaires were collected, a synthetic analysis was 

conducted.

Results: A total of 107 questionnaires were distributed in this survey, and 105 valid responses were 

received from 78 tertiary grade A hospitals in 26 provinces. Among the experts surveyed, 91 (86.7%) 

reported using carbon nanoparticles at a quantity ranging from 100 to 1 000 vials annually. There was a 

high degree of consensus among the experts, with 53 (50.5%) considering the thyroid gland showing a 

map-like, mottled, and evenly stained appearance as the best result after injection of carbon 

nanoparticles. In lobectomy and total thyroidectomy, over 90% of experts believed that intraoperative 

injection of carbon nanoparticles was the optimal timing. More than 50% of experts suggested an 

optimal injection dose of 0.05 to 0.1 mL per injection point, with a waiting time of 1 to 5 min after 

injection, believed that only one injection point was needed for lobectomy, while two injection points 

were deemed sufficient for total thyroidectomy, and found that the time for negative imaging of the 

parathyroid glands and central lymph node staining was 1 to 5 min after injection. Over 70% of experts 

recommended the intraoperative direct visualization injection of carbon nanoparticles in lateral neck 

lymph node dissection, endoscopic, and robotic thyroid surgeries. The summary of techniques to avoid 

intraoperative leakage of the tracer included appropriate dilution, fine needle insertion, intact capsule, 

minimal injection volume, depth control, negative pressure needle extraction, routine compression, 

sealing the needle track, and maintaining a clean surgical field.

Conclusion: This study, for the first time, provides an initial understanding of the usage of carbon 

nanoparticles among surgeons through a questionnaire survey. It offers an experiential summary and 

generalization of the technical methods employed with carbon nanoparticles. The survey results 

demonstrate good representativeness, serving as a guiding foundation for future research on the rational 

and correct use of nano-carbon in in clinical settings.

Key words           Thyroidectomy; Parathyroid Glands; Staining and Labeling; Carbon Nanoparticles; Surveys and Questionnaires
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在过去 20 年，随着高分辨率超声影像学检查

的 应 用 以 及 全 民 健 康 体 检 意 识 的 增 强 ， 提 高 了 甲

状腺乳头状癌 （papillary thyroid carcinoma，PTC） 的

早期发现率。PTC 成为内分泌系统中最常见的恶性

肿瘤之一[1]。目前手术切除是治疗甲状腺恶性肿瘤

的重要手段，研究[2-4] 显示，甲状腺术后发生暂时

性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 者 约 为 20%~60%； 发 生 永 久

性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 者 约 0~7%。 PTC 生 长 缓 慢 ，

总 体 临 床 预 后 良 好，但 仍 然 有 20%~50% 的患 者 发

生中央区淋巴结转移[5-7]，不彻底的中央区淋巴结

清扫与中央区淋巴结复发显著相关[8-9]。因此，寻

找 一 种 既 能 帮 助 保 护 甲 状 旁 腺 又 能 有 效 清 扫 淋 巴

结 的 方 法 显 得 尤 为 重 要 。 纳 米 炭 混 悬 注 射 液 （以

下 简 称 纳 米 炭） 作 为 一 种 淋 巴 结 示 踪 剂 ， 最 早

于 20 世 纪 90 年代应用于胃癌、乳腺癌等恶性肿瘤

的区域引流淋巴结示踪[10-11]。随后纳米炭也被应用

于 甲 状 腺 手 术 ， 纳 米 炭 能 将 甲 状 腺 和 淋 巴 结 染 成

黑 色 ， 而 甲 状 旁 腺 不 会 被 染 色 ， 帮 助 了 越 来 越 多

的外科医生在甲状腺术中快速识别甲状旁腺[12-13]。

在 过 去 十 余 年 中 ， 纳 米 炭 已 被 成 功 并 广 泛 应 用 于

甲 状 腺 手 术 中 帮 助 识 别 并 保 护 甲 状 旁 腺 以 及 区 域

清扫淋巴结的彻底性提高上[14-15]。目前为止，如何

在 PTC 手 术 中 规 范 化 、 程 序 化 使 用 纳 米 炭 的 标 准

工 作 流 程 尚 未 得 出 一 致 结 论 。 因 此 ， 本 研 究 通 过

问 卷 调 查 的 方 式 ， 了 解 国 内 多 所 大 型 三 级 甲 等 医

院 超 过 百 名 甲 状 腺 外 科 医 师 使 用 纳 米 炭 的 情 况 ，

并 以 此 为 基 础 ， 总 结 纳 米 炭 在 甲 状 腺 手 术 中 的 使

用 方 法 和 经 验 ， 为 纳 米 炭 的 规 范 化 使 用 与 临 床 标

准研究提供依据。

1     资料与方法 

1.1 调查目的与对象　

本次问卷调查研究纳米炭的具体使用方法，使

用的纳米炭混悬注射液 （卡纳琳） 由重庆莱美医药

有限公司生产 （国药准字 H20073246），每支包装大

小为 1 mL 安瓿 （含量 50 mg）。本研究为中国抗癌

协 会 甲 状 腺 癌 专 业 委 员 会 于 2012 年 发 起 的 全国多

中心临床研究项目“纳米炭混悬注射液在甲状腺乳

头 状 癌 外 科 治 疗 中 的 安 全 性 及 有 效 性 评 价 的 多 中

心、随机、空白平行对照的临床研究”（研究注册

号 ： ChiCTR2300068502） 中针对纳米炭使用方法的

问卷调查研究的一部分。

本 研 究 选 取 在 全 国 大 型 三 级 甲 等 医 院 长 期 从

事 甲 状 腺 外 科 诊 疗 工 作 的 医 师 开 展 问 卷 调 查 。 纳

入标准为：⑴从事甲状腺外科诊疗工作≥5 年；⑵年

甲状腺手术量>100 台；⑶ 具备副主任医师及以上

职称；⑷ 自愿参与此次调查。共有来自中国 26 个

省 、 市 、 自 治 区 的 78 家 ， 107 位 专 家 参 加 此 次 调

查 ， 所 有 参 与 者 都 通 过 纸 质 问 卷 调 查 进 行 填 写 并

回收。通过整理，有 2 份问卷因填写不符合要求被

排 除 ， 最 终 共 有 105 份 问 卷 纳 入 分 析 ， 有 效 率 为

98.1%。

1.2 调查问卷的设计和内容　

根据文献[16-17]报道以及使用者经验设计调查内

容，包括：⑴ 基本信息：参与者所在医院以及科

室 、 职 称 、 参 与 者 每 年 开 展 的 甲 状 腺 手 术 量 、 开

始 使 用 纳 米 炭 的 时 间 、 每 年 使 用 纳 米 炭 的 数 量 、

至今使用纳米炭的数量；⑵ 纳米炭注射后甲状腺

最佳染色效果评估；⑶ 单侧甲状腺切除/甲状腺全

切 时 纳 米 炭 的 注 射 时 机 、 注 射 点 数 与 位 置 、 每 点

注射剂量、注射完毕等待时间评估；⑷ 纳米炭注

射 后 可 以 观 察 到 甲 状 旁 腺 负 显 影 、 中 央 区 淋 巴 结

和颈侧方淋巴结染色的时长评估；⑸ 颈侧方淋巴

结 清 扫 、 腔 镜 及 机 器 人 甲 状 腺 手 术 时 纳 米 炭 最 佳

注射时机评估；⑹ 避免术中纳米炭渗漏的个人推

荐方法。调查问卷于 2022 年 5 月 17 日发放，调查

截止时间 2022 年 7 月 30 日。

2     结　果 

2.1 问卷调查基本信息　

此 次 调 查 中 术 者 最 早 开 始 使 用 纳 米 炭 的 时 间

为 2000 年，68 位 （64.8%） 专家在 2011—2015 年开

始使用。在过去 10 余年中，105 位专家累计使用纳

米炭数量约为 414 597 支，年使用量在 100~1 000 支

的专家占 91 位 （86.7%）（表 1）。
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始 使 用 纳 米 炭 的 时 间 、 每 年 使 用 纳 米 炭 的 数 量 、

至今使用纳米炭的数量；⑵ 纳米炭注射后甲状腺

最佳染色效果评估；⑶ 单侧甲状腺切除/甲状腺全

切 时 纳 米 炭 的 注 射 时 机 、 注 射 点 数 与 位 置 、 每 点

注射剂量、注射完毕等待时间评估；⑷ 纳米炭注

射 后 可 以 观 察 到 甲 状 旁 腺 负 显 影 、 中 央 区 淋 巴 结

和颈侧方淋巴结染色的时长评估；⑸ 颈侧方淋巴

结 清 扫 、 腔 镜 及 机 器 人 甲 状 腺 手 术 时 纳 米 炭 最 佳

注射时机评估；⑹ 避免术中纳米炭渗漏的个人推

荐方法。调查问卷于 2022 年 5 月 17 日发放，调查

截止时间 2022 年 7 月 30 日。

2     结　果 

2.1 问卷调查基本信息　

此 次 调 查 中 术 者 最 早 开 始 使 用 纳 米 炭 的 时 间

为 2000 年，68 位 （64.8%） 专家在 2011—2015 年开

始使用。在过去 10 余年中，105 位专家累计使用纳

米炭数量约为 414 597 支，年使用量在 100~1 000 支

的专家占 91 位 （86.7%）（表 1）。
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2.2 甲状腺最佳染色效果评价　

对 于 注 射 纳 米 炭 后 甲 状 腺 染 色 的 最 佳 效 果 ，

53 位 （50.5%） 专家认为甲状腺腺叶呈现地图样斑

驳均匀染色为最佳，31 位 （29.5%） 专家认为腺叶部

分区域均匀染色为最佳，19 位 （18.1%） 专家认为腺

叶整体呈现黑色均匀染色为最佳，其他 2 位 （1.9%）

专 家 分 别 认 为 最 佳 染 色 为 甲 状 旁 腺 呈 负 显 影 和 根

据周围脂肪纤维组织染色情况判断 （表 2）。

2.3 甲状腺腺叶切除/全切时纳米炭的注射时机、注

射剂量、注射结束后等待时间以及注射位点评价

甲状腺腺叶切除组中，99 位 （94.3%） 专家认

为 术 中 注 射 为 最 佳 时 机 ； 69 位 （65.7%） 专 家

认 为 纳 米 炭 每 点 注 射 最 佳 剂 量 为 0.05~0.1 mL ；

61 位 （58.1%） 专家认为注射完后需等待 1~5 min。甲

状腺全切组中，95 位 （90.5%） 专家认为术中注射

为最佳时机；60 位 （57.1%） 专家认为纳米炭每点

注射最佳剂量为 0.05~0.1 mL；62 位 （59.0%） 专家

认为注射完后需等待 1~5 min （表 3）。

甲状腺腺叶切除组中，55 位 （52.4%） 专家认

为甲状腺单侧叶切除纳米炭只需注射 1 个位点，其

中 41 位 （74.5%） 专家认为甲状腺中份注射位点为

最佳。甲状腺全切组中，54 位 （51.4%） 专家认为

在 甲 状 腺 全 切 术 中 只 需 注 射 2 个 位 点 ， 其 中 35 位

（64.8%） 专 家 认 为 双 侧 甲 状 腺 中 份 注 射 为 最

佳 （表 4）。

表1　调查基本信息[n （%） ]

Table 1　Basic information from the survey [n (%)]

项目

使用科室

甲状腺/甲乳外科

耳鼻喉头颈肿瘤外科

普通外科

手术量（台/年）

100~500
500~1 000
>1 000

初始使用纳米炭年份

2000—2005 年

2006—2010 年

2011—2015 年

2016—2020 年

纳米炭使用量（支/年）

<100
100~1 000
>1 000

数值

63（60.0）
31（29.5）
11（10.5）

38（36.2）
36（34.3）
31（29.5）

1（1.0）
16（15.2）
68（64.8）
20（19.0）

2（1.9）
91（86.7）
12（11.4）

表2　甲状腺染色效果评价[n （%） ]

Table 2　Assessment of thyroid staining results [n (%)]

评价标准

腺叶整体呈现地图样斑驳均匀染色

腺叶部分区域均匀染色

腺叶整体呈现黑色均匀染色

其他

数值

53（50.5）
31（29.5）
19（18.1）
2（1.9）

表3　甲状腺术中纳米炭注射时机、剂量以及注射后等待时

间[n （%） ]

Table 3　Timing, dosage, and waiting time for 

intraoperative injection of carbon nanoparticles in 

thyroid surgery [n (%)]

项目

注射时机

术中注射

术前 1 d 超声引导下

其他

每点注射剂量（mL）

≤0.05
0.05~0.1
>0.1

注射完后等待时间（min）
≤1
1~5
>5

腺叶切除

99（94.3）
5（4.7）
1（1.0）

17（16.2）
69（65.7）
19（18.1）

31（29.5）
61（58.1）
13（12.4）

全切

95（90.5）
8（7.6）
2（1.9）

15（14.3）
60（57.1）
30（28.6）

30（28.6）
62（59.0）
13（12.4）

2.4 注射纳米炭后甲状旁腺负显影和淋巴结染色时

间评价　

62 位 （59.0%） 专家发现在注射纳米炭后 1~5 min

甲状旁腺负显影，56 位 （53.3%） 专家发现在注射

后 1~5 min 中 央 区 淋 巴 结 染 色 ， 36 位 （34.3%） 专

家发现在注射后 1~5 min 颈侧方淋巴结染色，也有

8 位 （7.6%） 专 家 对 侧 方 淋 巴 结 染 色 时 间 不 确

定 （表 5）。

2.5 颈侧方淋巴结清扫、腔镜及机器人甲状腺手术

时纳米炭最佳注射时机评价　

82 位 （78.1%） 和 74 位 （70.5%） 专 家 分 别 认

为颈侧方淋巴结清扫和腔镜/机器人甲状腺手术时

纳米炭的最佳注射时机为术中注射；16 位 （15.2%）

和 22 位 （20.9%） 专家分别倾向于在实施颈侧方淋

巴 结 清 扫 、 腔 镜/机 器 人 甲 状 腺 手 术 术 前 1 d 行 超

声 引 导 下 注 射 ； 还 有 2 位 （1.9%） 专 家 认 为 颈 侧

方 淋 巴 结 清 扫 不 需 要 注 射 纳 米 炭 ， 1 位 （1.0%）

和 7 位 （6.6%） 术 者 对 于 颈 侧 方 淋 巴 结 清 扫 和 腔

镜/机 器 人 甲 状 腺 手 术 纳 米 炭 注 射 无 确 切 经

验 （表 6）。

表4　甲状腺术中纳米炭注射点数和位置[n （%） ]

Table 4　Number and site of injection points of carbon nanoparticles in thyroid surgery [n (%)]

注：1）根据腺体大小、肿瘤大小以及肿瘤多灶性的情况决定注射点数和位点

Note: 1） Number and site of nano-carbon injection points determined by gland size, tumor size, and multifocality of the tumor

表5　纳米炭注射后甲状旁腺负显影和淋巴结染色时间 [n （%） ]

Table 5　Time for parathyroid negative imaging and lymph node staining after injection of carbon nanoparticles [n (%)]

表6　颈侧方淋巴结清扫、腔镜/机器人甲状腺手术纳米炭注

射时机的选择[n （%） ]

Table 6　Selection of timing for injection of carbon 

nanoparticles in lateral neck lymph node 

dissection, endoscopic/robotic thyroid surgery 

[n (%)]
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2.4 注射纳米炭后甲状旁腺负显影和淋巴结染色时

间评价　

62 位 （59.0%） 专家发现在注射纳米炭后 1~5 min

甲状旁腺负显影，56 位 （53.3%） 专家发现在注射

后 1~5 min 中 央 区 淋 巴 结 染 色 ， 36 位 （34.3%） 专

家发现在注射后 1~5 min 颈侧方淋巴结染色，也有

8 位 （7.6%） 专 家 对 侧 方 淋 巴 结 染 色 时 间 不 确

定 （表 5）。

2.5 颈侧方淋巴结清扫、腔镜及机器人甲状腺手术

时纳米炭最佳注射时机评价　

82 位 （78.1%） 和 74 位 （70.5%） 专 家 分 别 认

为颈侧方淋巴结清扫和腔镜/机器人甲状腺手术时

纳米炭的最佳注射时机为术中注射；16 位 （15.2%）

和 22 位 （20.9%） 专家分别倾向于在实施颈侧方淋

巴 结 清 扫 、 腔 镜/机 器 人 甲 状 腺 手 术 术 前 1 d 行 超

声 引 导 下 注 射 ； 还 有 2 位 （1.9%） 专 家 认 为 颈 侧

方 淋 巴 结 清 扫 不 需 要 注 射 纳 米 炭 ， 1 位 （1.0%）

和 7 位 （6.6%） 术 者 对 于 颈 侧 方 淋 巴 结 清 扫 和 腔

镜/机 器 人 甲 状 腺 手 术 纳 米 炭 注 射 无 确 切 经

验 （表 6）。

表4　甲状腺术中纳米炭注射点数和位置[n （%） ]

Table 4　Number and site of injection points of carbon nanoparticles in thyroid surgery [n (%)]

腺叶切除

1 点

腺叶中份

腺叶下极

肿瘤附近

峡部

2 点

腺叶上极、下极

腺叶中份、下极

腺叶上极、中份

肿瘤附近

3 点

腺叶上极、中份、下极

根据情况 1~3 点 1）

数值

55（52.4）
41（74.5）

9（16.4）
3（5.5）
2（3.6）

26（24.8）
15（57.7）

9（34.7）
1（3.8）
1（3.8）
5（4.8）

5（100.0）

19（18.0）

全切

2 点

双侧叶中份

双侧叶下极

肿瘤附近

峡部

4 点

双侧叶上极、下极

双侧叶中份、下极

双侧叶上极、中份

双侧叶中份、峡部

6 点

双侧叶上极、中份、下极

双侧叶上极、下极、峡部

双侧叶中份、下极、峡部

根据情况 2~6 点 1）

数值

54（51.4）
35（64.8）
10（18.5）

5（9.3）
4（7.4）

32（30.5）
18（56.3）

9（28.1）
3（9.4）
2（6.2）
5（4.8）
3（60.0）
1（20.0）
1（20.0）

14（13.3）
注：1）根据腺体大小、肿瘤大小以及肿瘤多灶性的情况决定注射点数和位点

Note: 1） Number and site of nano-carbon injection points determined by gland size, tumor size, and multifocality of the tumor

表5　纳米炭注射后甲状旁腺负显影和淋巴结染色时间 [n （%） ]

Table 5　Time for parathyroid negative imaging and lymph node staining after injection of carbon nanoparticles [n (%)]

时间（min）
≤1
1~5
5~10
>10
不确定

甲状旁腺负显影

28（26.7）
62（59.0）
13（12.4）
2（1.9）
0（0.0）

中央区淋巴结染色

25（23.8）
56（53.3）
19（18.1）
5（4.8）
0（0.0）

颈侧方淋巴结染色

10（9.5）
36（34.3）
30（28.6）
21（20.0）
8（7.6）

表6　颈侧方淋巴结清扫、腔镜/机器人甲状腺手术纳米炭注

射时机的选择[n （%） ]

Table 6　Selection of timing for injection of carbon 

nanoparticles in lateral neck lymph node 

dissection, endoscopic/robotic thyroid surgery 

[n (%)]

最佳注射时机

术中注射

术前 1 d 超声引导下

术中术前结合

术前 1 个月

不需要

不确定

颈侧方淋巴清扫

82（78.1）
16（15.2）

3（2.8）
1（1.0）
2（1.9）
1（1.0）

腔镜/机器人手术

74（70.5）
22（20.9）

1（1.0）
1（1.0）
0（0.0）
7（6.6）
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2.6 避免纳米炭渗漏的推荐方法　

所 有 专 家 均 提 出 了 各 自 避 免 纳 米 炭 术 中 渗 漏

的 使 用 经 验 和 方 法 ， 注 意 用 量 是 出 现 频 率 最 高 的

方法 （表 7）。

3     讨　论 

甲 状 旁 腺 由 于 其 独 特 的 解 剖 特 点 ， 在 甲 状 腺

手 术 中 容 易 受 到 损 伤 。 而 保 护 甲 状 旁 腺 的 前 提 是

术 中 快 速 识 别 ， 亚 甲 蓝 、 核 素 显 像 等 技 术 已 被 用

于 甲 状 旁 腺 的 定 位 和 鉴 别 ， 但 已 有 的 报 道 结 果 显

示 对 旁 腺 的 保 护 作 用 不 明 显 ， 不 建 议 用 于 甲 状 腺

手 术 中 正 常 甲 状 旁 腺 的 辨 认[18]。 近 年 来 ， 纳 米 炭

作 为 一 种 新 型 、 安 全 的 外 科 技 术 ， 在 甲 状 腺 切 除

术 中 追 踪 区 域 淋 巴 结 并 定 位 甲 状 旁 腺[19]。 纳 米 炭

颗 粒 的 平 均 直 径 为 150 nm， 远 远 大 于 毛 细 血 管 内

皮细胞间隙 （20~50 nm），因此不能进入血管。然

而 ， 纳 米 炭 颗 粒 可 以 迅 速 进 入 淋 巴 管 被 巨 噬 细

胞 吞 噬 后 穿 透 毛 细 淋 巴 管 内 皮 细 胞 间 隙 （120~

500 nm） 进入毛细淋巴管，并特异性地聚集于淋

巴结中，使其黑染，而甲状旁腺可能缺乏淋巴管，

未 被 染 色 ， 显 示 出 “ 负 显 影 ” 的 状 态 ， 更 容 易 用

肉 眼 识 别 淋 巴 结 和 甲 状 旁 腺[20-21]。 研 究[13,22-23] 显 示

使 用 纳 米 炭 可 以 降 低 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 发 生 率 以

及增加中央区淋巴结的检获数。

本 研 究 通 过 问 卷 调 查 的 方 式 了 解 中 国 外 科 医

师 在 甲 状 腺 手 术 中 使 用 纳 米 炭 的 具 体 方 法 以 及 使

用 效 果 。 调 查 显 示 纳 米 炭 在 中 国 各 省 市 大 型 三 级

甲 等 医 院 以 及 从 事 甲 状 腺 外 科 诊 疗 工 作 的 外 科 医

生 中 使 用 广 泛 ， 并 且 初 始 使 用 时 间 较 早 ， 积 累 了

丰 富 经 验 ， 具 有 一 定 的 代 表 性 。 问 卷 中 ， 超 过

50% 的 专 家 认 为 “ 甲 状 腺 腺 叶 整 体 呈 现 地 图 样 斑

驳 均 匀 染 色 ” 为 纳 米 炭 注 射 后 甲 状 腺 的 最 佳 染 色

效 果 。 在 这 种 甲 状 腺 腺 叶 染 色 效 果 下 ， 手 术 区 域

可 能 会 更 加 干 净 、 清 晰 ， 更 有 助 于 甲 状 旁 腺 的 识

别和保护。超过 90% 的专家推荐术中注射纳米炭，

因 为 术 中 直 视 下 注 射 可 以 完 全 避 免 皮 肤 黑 染 ， 几

乎 不 会 延 迟 手 术 时 间 ， 对 患 者 不 会 造 成 更 多 不 适

感 ， 更 加 方 便 。 也 有 研 究 者 认 为 术 中 直 视 下 注 射

纳 米 炭 需 要 较 长 的 等 待 时 间 ， 可 能 会 延 长 手 术 时

间，而术前 1 d 超声引导下注射纳米炭不需要打开

甲 状 腺 外 科 被 膜 从 而 降 低 了 纳 米 炭 渗 漏 的 机 会 ，

并 且 术 前 注 射 有 足 够 的 时 间 使 纳 米 炭 弥 散 更 充

分[24-25]。对于纳米炭注射剂量和注射后等待时间，

超 过 50% 的 专 家 推 荐 每 点 注 射 0.05~0.1 mL， 超 过

50% 的专家推荐注射后需要等待 1~5 min 再进行手

术 操 作 可 以 达 到 较 好 的 染 色 效 果 。 在 甲 状 腺 腺 叶

切除术中，超过 50% 的专家推荐 1 点注射，位置主

要 以 甲 状 腺 中 份 居 多 ， 在 甲 状 腺 全 切 术 中 ， 超 过

50% 的专家推荐 2 点注射，注射位点主要以双侧甲

状 腺 的 中 份 为 主 。 也 有 部 分 专 家 推 荐 根 据 甲 状 腺

腺 叶 大 小 、 肿 瘤 大 小 以 及 是 否 多 灶 癌 决 定 注 射 位

点 和 点 数 。 多 点 注 射 有 助 于 纳 米 炭 的 均 匀 分 布 ，

帮 助 更 好 地 负 显 影 和 染 色 ， 但 注 射 位 点 越 多 、 注

射过深，势必也会增加纳米炭渗漏的风险。因此，

在 纳 米 炭 注 射 过 程 中 ， 选 择 合 适 的 注 射 位 点 ， 合

理 地 把 控 注 射 剂 量 、 注 射 深 度 和 速 度 以 及 注 射 后

等 待 时 间 是 达 到 理 想 效 果 的 前 提 ， 并 且 尽 量 避 免

纳米炭渗出污染术野。

超过 50% 的专家发现在纳米炭注射结束后 1~

5 min 可以观察到甲状旁腺负显影以及中央区淋巴

结 染 色 。 而 侧 方 淋 巴 结 染 色 时 间 是 最 不 确 切 的 ，

发现注射纳米炭后 1 min 内、1~5 min、5~10 min 以

及 超 过 10 min 染 色 的 专 家 分 别 占 9.5%、 34.3%、

28.6% 和 20.0%， 也 有 7.6% 的 专 家 没 有 刻 意 观 察 ，

对 侧 方 淋 巴 结 的 染 色 时 间 表 示 不 确 定 。 淋 巴 结 染

色 以 及 甲 状 旁 腺 负 显 影 时 间 影 响 着 手 术 操 作 的 时

间 ， 中 央 区 淋 巴 结 和 甲 状 旁 腺 的 位 置 为 常 规 手 术

区 域 ， 染 色 和 负 显 影 时 间 较 快 也 较 为 统 一 ， 而 颈

侧 方 淋 巴 结 距 纳 米 炭 注 射 位 点 较 远 ， 并 且 颈 侧 方

淋 巴 结 清 扫 一 般 在 甲 状 腺 切 除 以 及 中 央 区 淋 巴 结

清 扫 术 之 后 进 行 ， 因 此 观 察 侧 方 淋 巴 结 染 色 时 间

存 在 不 稳 定 性 ， 这 可 能 是 此 次 调 查 结 果 存 在 差 异

的 原 因 。 淋 巴 结 染 色 率 是 纳 米 炭 的 一 个 重 要 评 估

指 标 ， 而 纳 米 炭 注 射 部 位 、 注 射 剂 量 以 及 等 待 时

表7　避免纳米炭渗漏的方法[n （%） ]

Table 7　Methods to avoid leakage of the tracer [n (%)]

方法

注意用量

凝闭针孔

压迫针孔

包膜完整

负压拔针

控制速度或深度

盐水稀释

1 mL 注射器细针头

数值

47（44.8）
31（29.5）
28（26.7）
24（22.9）
23（21.9）
21（20.0）
4（3.8）
4（3.8）

间 与 淋 巴 结 染 色 率 密 切 相 关 。 研 究[26] 显 示 ， 在 注

射 纳 米 炭 后 立 即 开 始 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 与 等 待

一 定 时 间 后 再 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 后 者 淋 巴 结

黑染率明显更高。本团队前期研究[27-28]显示，淋巴

结 染 色 率 可 能 与 注 射 点 数 、 剂 量 以 及 慢 性 淋 巴 细

胞 性 甲 状 腺 炎 相 关 。 一 项 Meta 分 析[16] 显 示 ， 大 多

数外科医师在肿瘤周围的 2~4 个位点注射纳米炭，

总注射量为 0.2~0.5 mL （每点 0.1~0.2 mL），注射后

等待手术时间为 10~20 min。2015 版 《甲状腺手术

中 甲 状 旁 腺 保 护 专 家 共 识》 [17] 中 纳 米 炭 注 射 推 荐

使用方法为 1 mL 皮试注射器在肿瘤组织周围 （上、

下） 缓慢推注 0.l~0.3 mL/侧，注射前回抽，拔针后

纱 布 按 压 注 射 点 1 min 左 右 ， 等 待 5 min 后 行 甲 状

腺 手 术 ， 如 先 行 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 ， 建 议 在 注 射

后 20 min 进 行 ， 而 在 《甲 状 腺 围 手 术 期 甲 状 旁 腺

功 能 保 护 指 南 （2018 版） 》 [18] 中 对 纳 米 炭 的 具 体

使 用 方 法 没 有 做 出 明 确 的 更 新 。 相 较 于 指 南 和 文

献 中 纳 米 炭 的 使 用 剂 量 ， 本 研 究 显 示 更 少 的 使 用

剂 量 就 可 达 到 手 术 中 旁 腺 负 显 影 和 淋 巴 结 染 色 的

需求。因此，纳米炭精准的注射位点、位点数量、

注 射 剂 量 和 等 待 时 间 等 更 有 效 益 的 具 体 使 用 方 法

还需要更多前瞻性、高质量证据的研究验证支持。

随 着 内 窥 镜 技 术 的 进 步 和 患 者 对 美 观 要 求 的

提 高 ， 腔 镜 以 及 机 器 人 手 术 在 甲 状 腺 手 术 领 域 中

迅 速 发 展 ， 纳 米 炭 在 其 中 的 应 用 也 逐 渐 展 开 。 此

次问卷中 70.5% 的专家在腔镜和机器人甲状腺手术

中推荐术中注射纳米炭，也有 20.9% 的专家推荐术

前 1 d 注射。由于腔镜甲状腺手术特别是机器人甲

状腺手术并非常规手术，也有 6.6% 的专家对此无

确 切 的 推 荐 意 见 。 术 中 直 视 下 纳 米 炭 注 射 较 为 简

单 、 方 便 ， 这 可 能 是 多 数 外 科 医 师 选 择 的 主 要 原

因[29-31]， 而 术 前 超 声 引 导 下 纳 米 炭 注 射 也 有 其 优

势。Ouyang 等[32] 报道了在 114 例双侧腋窝乳晕入路

机器人甲状腺切除术中术前 1 d 超声引导下注射纳

米 炭 的 效 果 ， 认 为 术 中 注 射 纳 米 炭 可 能 会 增 加 纳

米 炭 渗 漏 的 机 会 并 且 延 长 手 术 时 间 ， 而 术 前 超 声

引 导 下 注 射 是 安 全 可 靠 的 并 且 渗 漏 机 会 较 少 ， 主

要 原 因 为 ： ⑴ 带 状 肌 对 注 射 部 位 起 到 压 迫 作 用 ；

⑵ 在超声引导下可以确保合适的注射深度；⑶ 注

射 结 束 后 使 用 0.2 mL 生 理 盐 水 冲 洗 针 道 。 Wang

等[33] 在 53 例经口腔前庭腔镜甲状腺入路手术中发

现，术中直视下较术前 1 h 超声引导下注射纳米炭

有 更 高 的 纳 米 炭 渗 漏 发 生 率 。 在 腔 镜 和 机 器 人 甲

状腺手术中，纳米炭的使用时机会展现出多样化，

可 能 最 好 的 使 用 截 点 还 需 要 每 个 外 科 医 师 经 过 大

量 手 术 经 验 的 总 结 。 纳 米 炭 对 颈 侧 方 淋 巴 结 的 清

扫 也 有 一 定 的 帮 助 ， 但 注 射 时 机 尚 不 明 确 。 Zhao

等[34]在 PTC 颈侧方淋巴结转移复发再次手术时，采

用 术 前 1~14 d 超 声 引 导 下 向 可 疑 病 变 内 注 射 纳 米

炭 定 位 的 方 法 。 而 在 初 次 PTC 颈 侧 方 淋 巴 结 清 扫

时 ， 大 多 数 外 科 医 师 采 用 术 中 直 视 下 纳 米 炭 注

射[35-37]。在本次调查中有 78.1% 的专家推荐在颈侧

方 淋 巴 结 清 扫 时 采 用 术 中 直 视 下 纳 米 炭 注 射 ，

15.2% 的专家推荐术前超声引导下注射纳米炭，这

可能与初次或再次手术操作相关。

注 射 纳 米 炭 最 容 易 发 生 也 是 比 较 严 重 的 不 良

事件就是渗漏。Zhu 等[38] 报道了 1 例甲癌手术后患

者，气管插管、气管内均发现纳米炭的不良事件。

为 避 免 纳 米 炭 注 射 期 间 渗 漏 事 件 的 发 生 ， 外 科 医

师 需 要 选 择 合 适 的 注 射 部 位 、 把 握 注 射 深 度 和 剂

量 。 通 过 此 次 调 查 问 卷 ， 笔 者 团 队 也 总 结 了 纳 米

炭 注 射 经 验 ： 适 当 稀 释 、 细 针 刺 入 、 包 膜 完 整 、

少 量 注 射 、 把 控 深 度 、 负 压 拔 针 、 常 规 压 迫 、 凝

闭针孔、术野清洁。

总 之 ， 纳 米 炭 在 保 护 甲 状 旁 腺 和 中 央 区 淋 巴

结 清 扫 术 中 发 挥 了 重 要 的 作 用 。 这 项 研 究 补 充 了

先 前 其 他 纳 米 炭 研 究 的 工 作 ， 首 次 通 过 问 卷 调 查

的 方 式 初 步 了 解 了 外 科 医 师 使 用 纳 米 炭 的 情 况 ，

对 纳 米 炭 使 用 的 技 术 方 法 进 行 了 经 验 性 的 总 结 与

归 纳 ， 为 今 后 合 理 、 正 确 地 使 用 纳 米 炭 奠 定 临 床

经验性技术流程的共识基础。
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间 与 淋 巴 结 染 色 率 密 切 相 关 。 研 究[26] 显 示 ， 在 注

射 纳 米 炭 后 立 即 开 始 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 与 等 待

一 定 时 间 后 再 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 后 者 淋 巴 结

黑染率明显更高。本团队前期研究[27-28]显示，淋巴

结 染 色 率 可 能 与 注 射 点 数 、 剂 量 以 及 慢 性 淋 巴 细

胞 性 甲 状 腺 炎 相 关 。 一 项 Meta 分 析[16] 显 示 ， 大 多

数外科医师在肿瘤周围的 2~4 个位点注射纳米炭，

总注射量为 0.2~0.5 mL （每点 0.1~0.2 mL），注射后

等待手术时间为 10~20 min。2015 版 《甲状腺手术

中 甲 状 旁 腺 保 护 专 家 共 识》 [17] 中 纳 米 炭 注 射 推 荐

使用方法为 1 mL 皮试注射器在肿瘤组织周围 （上、

下） 缓慢推注 0.l~0.3 mL/侧，注射前回抽，拔针后

纱 布 按 压 注 射 点 1 min 左 右 ， 等 待 5 min 后 行 甲 状

腺 手 术 ， 如 先 行 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 ， 建 议 在 注 射

后 20 min 进 行 ， 而 在 《甲 状 腺 围 手 术 期 甲 状 旁 腺

功 能 保 护 指 南 （2018 版） 》 [18] 中 对 纳 米 炭 的 具 体

使 用 方 法 没 有 做 出 明 确 的 更 新 。 相 较 于 指 南 和 文

献 中 纳 米 炭 的 使 用 剂 量 ， 本 研 究 显 示 更 少 的 使 用

剂 量 就 可 达 到 手 术 中 旁 腺 负 显 影 和 淋 巴 结 染 色 的

需求。因此，纳米炭精准的注射位点、位点数量、

注 射 剂 量 和 等 待 时 间 等 更 有 效 益 的 具 体 使 用 方 法

还需要更多前瞻性、高质量证据的研究验证支持。

随 着 内 窥 镜 技 术 的 进 步 和 患 者 对 美 观 要 求 的

提 高 ， 腔 镜 以 及 机 器 人 手 术 在 甲 状 腺 手 术 领 域 中

迅 速 发 展 ， 纳 米 炭 在 其 中 的 应 用 也 逐 渐 展 开 。 此

次问卷中 70.5% 的专家在腔镜和机器人甲状腺手术

中推荐术中注射纳米炭，也有 20.9% 的专家推荐术

前 1 d 注射。由于腔镜甲状腺手术特别是机器人甲

状腺手术并非常规手术，也有 6.6% 的专家对此无

确 切 的 推 荐 意 见 。 术 中 直 视 下 纳 米 炭 注 射 较 为 简

单 、 方 便 ， 这 可 能 是 多 数 外 科 医 师 选 择 的 主 要 原

因[29-31]， 而 术 前 超 声 引 导 下 纳 米 炭 注 射 也 有 其 优

势。Ouyang 等[32] 报道了在 114 例双侧腋窝乳晕入路

机器人甲状腺切除术中术前 1 d 超声引导下注射纳

米 炭 的 效 果 ， 认 为 术 中 注 射 纳 米 炭 可 能 会 增 加 纳

米 炭 渗 漏 的 机 会 并 且 延 长 手 术 时 间 ， 而 术 前 超 声

引 导 下 注 射 是 安 全 可 靠 的 并 且 渗 漏 机 会 较 少 ， 主

要 原 因 为 ： ⑴ 带 状 肌 对 注 射 部 位 起 到 压 迫 作 用 ；

⑵ 在超声引导下可以确保合适的注射深度；⑶ 注

射 结 束 后 使 用 0.2 mL 生 理 盐 水 冲 洗 针 道 。 Wang

等[33] 在 53 例经口腔前庭腔镜甲状腺入路手术中发

现，术中直视下较术前 1 h 超声引导下注射纳米炭

有 更 高 的 纳 米 炭 渗 漏 发 生 率 。 在 腔 镜 和 机 器 人 甲

状腺手术中，纳米炭的使用时机会展现出多样化，

可 能 最 好 的 使 用 截 点 还 需 要 每 个 外 科 医 师 经 过 大

量 手 术 经 验 的 总 结 。 纳 米 炭 对 颈 侧 方 淋 巴 结 的 清

扫 也 有 一 定 的 帮 助 ， 但 注 射 时 机 尚 不 明 确 。 Zhao

等[34]在 PTC 颈侧方淋巴结转移复发再次手术时，采

用 术 前 1~14 d 超 声 引 导 下 向 可 疑 病 变 内 注 射 纳 米

炭 定 位 的 方 法 。 而 在 初 次 PTC 颈 侧 方 淋 巴 结 清 扫

时 ， 大 多 数 外 科 医 师 采 用 术 中 直 视 下 纳 米 炭 注

射[35-37]。在本次调查中有 78.1% 的专家推荐在颈侧

方 淋 巴 结 清 扫 时 采 用 术 中 直 视 下 纳 米 炭 注 射 ，

15.2% 的专家推荐术前超声引导下注射纳米炭，这

可能与初次或再次手术操作相关。

注 射 纳 米 炭 最 容 易 发 生 也 是 比 较 严 重 的 不 良

事件就是渗漏。Zhu 等[38] 报道了 1 例甲癌手术后患

者，气管插管、气管内均发现纳米炭的不良事件。

为 避 免 纳 米 炭 注 射 期 间 渗 漏 事 件 的 发 生 ， 外 科 医

师 需 要 选 择 合 适 的 注 射 部 位 、 把 握 注 射 深 度 和 剂

量 。 通 过 此 次 调 查 问 卷 ， 笔 者 团 队 也 总 结 了 纳 米

炭 注 射 经 验 ： 适 当 稀 释 、 细 针 刺 入 、 包 膜 完 整 、

少 量 注 射 、 把 控 深 度 、 负 压 拔 针 、 常 规 压 迫 、 凝

闭针孔、术野清洁。

总 之 ， 纳 米 炭 在 保 护 甲 状 旁 腺 和 中 央 区 淋 巴

结 清 扫 术 中 发 挥 了 重 要 的 作 用 。 这 项 研 究 补 充 了

先 前 其 他 纳 米 炭 研 究 的 工 作 ， 首 次 通 过 问 卷 调 查

的 方 式 初 步 了 解 了 外 科 医 师 使 用 纳 米 炭 的 情 况 ，

对 纳 米 炭 使 用 的 技 术 方 法 进 行 了 经 验 性 的 总 结 与

归 纳 ， 为 今 后 合 理 、 正 确 地 使 用 纳 米 炭 奠 定 临 床

经验性技术流程的共识基础。
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