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纳米炭在腔镜下甲状腺癌手术中的临床应用

叶轲，李新营，常实，李劲东，王志明

（中南大学湘雅医院 甲状腺及肝脏外科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨纳米炭示踪在腔镜下甲状腺癌手术淋巴结清扫及甲状旁腺保护方面的应用价值。

方法：选取 2013 年 1 月—2015 年 1 月中南大学湘雅医院 126 例行腔镜手术的甲状腺乳头状癌患者，

随机分为对照组（40 例）、亚甲蓝组（41 例）以及纳米炭组（45 例）。对照组行常规手术，后两组

术中分别注射相应示踪剂。统计各组淋巴结和转移淋巴结的检获数目及甲状旁腺的误切情况，并对亚

甲蓝组与纳米炭组染色与未染色的淋巴结行病理检查。

结果：注射示踪剂的两组均未出现过敏反应。纳米炭组检获的淋巴结数明显高于对照组（t=5.164，

P<0.05）及亚甲蓝组（t=4.763，P<0.05），且纳米炭组微小淋巴结（<2 mm）的检获率要高于亚甲蓝

组（29.3% vs. 13.2%；χ2=18.231，P<0.05），而对照组未检获微小淋巴结。3 组的淋巴结癌转移率差

异无统计学意义（P>0.05），但纳米炭组的癌转移淋巴结染色率要高于亚甲蓝组（92.2% vs. 78.8%；

χ2=5.605，P<0.05）。对照组发现甲状旁腺 18 枚，而使用染色剂的两组均未出现甲状旁腺误切。

结论：纳米炭在淋巴结趋向性以及示踪效果方面都要优于亚甲蓝，可以帮助术者进行更加彻底的甲状

腺癌淋巴结清扫，此外，对甲状旁腺也起到了有效的保护作用，推荐临床使用。

关键词 甲状腺肿瘤；甲状腺切除术；内窥镜；淋巴结切除术
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Clinical application of carbon nanoparticles in endoscopic surgery 
for thyroid carcinoma

YE Ke, LI Xinying, CHANG Shi, LI Jingdong, WANG Zhiming

(Department of Thyroid and Liver Surgery, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008, China)

Abstract Objective: To investigate the application value of nano-carbon tracing in lymph node dissection and protection 

of parathyroids during endoscopic surgery for thyroid carcinoma.

Methods: One hundred and twenty-six patients with papillary thyroid carcinoma undergoing endoscopic thyroid 

surgery during January 2013 to January 2015 in Xiangya Hospital, Central South University were enrolled and 

randomly assigned to control group (40 cases), methylene blue group (41 cases) and carbon nanoparticle group 

(45 cases). Patients in control group underwent regular operation, while those in the other two groups were 

injected with corresponding tracer during operation. The number of retrieved lymph nodes and metastatic lymph 

nodes and inadvertent parathyroidectomy in each group were calculated. Further, both stained and unstained 
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甲状腺癌（thyro id  ca rc inoma）是最为常见

的甲状腺恶性肿瘤，发病率呈逐年上升趋势，可分

为乳头状癌、滤泡状癌、未分化癌以及髓样癌[1-2]。

其 中 ， 除 了 未 分 化 癌 ， 其 他 各 型 甲 状 腺 癌 都 首 选

外科手术进行治疗，其基本术式为甲状腺全切术/

次全切术联合中央区淋巴结（VI区）清扫术。传

统 的 甲 状 腺 手 术 是 直 接 在 颈 部 开 刀 ， 会 造 成 永 久

性 瘢 痕 ， 影 响 整 体 美 观 ， 加 上 观 察 不 便 还 会 造 成

器官额外损失 [3-4]。而目前，伴随着腔镜技术的发

展 ， 使 用 腔 镜 进 行 甲 状 腺 手 术 得 到 了 广 泛 的 临 床

应 用 ， 其 优 势 在 于 能 转 移 刀 口 位 置 ， 减 小 刀 口 大

小，30°镜的使用可将术野各角落暴露更清楚[5]。

因 此 ， 本 次 研 究 也 采 取 胸 乳 入 路 腔 镜 下 甲 状 腺 手

术 ， 该 手 术 的 关 键 在 于 中 央 淋 巴 区 的 清 扫 以 及 甲

状 旁 腺 的 保 留 。 术 中 如 果 误 切 甲 状 旁 腺 或 者 对 甲

状 旁 腺 供 血 产 生 影 响 都 可 造 成 术 后 甲 状 旁 腺 功 能

低下（hypoparathyroidism，HPT）。本次研究探

索 了 选 用 纳 米 炭 标 记 甲 状 腺 以 及 周 围 淋 巴 结 ， 对

术 中 腔 镜 下 淋 巴 结 清 扫 、 甲 状 旁 腺 及 其 血 运 的 识

别保护所起到的作用。

1　资料与方法

1.1  临床资料

选 取 2 0 1 3 年 1 月 — 2 0 1 5 年 1 月 本 院 收 治 的 甲

状腺乳头状癌患者126例。纳入标准：⑴ 初次进

行甲状腺手术；⑵ 术前细针穿刺及超声检查证实

为 甲 状 腺 乳 头 状 癌 ； ⑶  术 后 病 理 明 确 为 甲 状 腺

乳头状癌；⑷ 临床未触及颈部肿大淋巴结。排除

标准：⑴ 术前检查为甲状腺良性疾病、甲状腺髓

样 癌 、 滤 泡 癌 或 者 未 分 化 癌 。 ⑵  有 既 往 甲 状 腺

手术史。将所有患者随机分为对照组（40例）、

亚 甲 蓝 组 （ 4 1 例 ） 以 及 纳 米 炭 组 （ 4 5 例 ） 。 对

照 组 年 龄 3 4 ~ 6 2 岁 ， 平 均 （ 4 6 . 3 2 ± 9 . 1 0 ） 岁 ，

肿 瘤 大 小 （ 1 . 1 9 ± 0 . 4 5 ） c m ； 亚 甲 蓝 组 年 龄

3 1 ~ 6 2 岁 ， 平 均 （ 4 6 . 6 6 ± 1 0 . 1 3 ） 岁 ， 肿 瘤 大 小

（1.15±0.39）cm；纳米炭组年龄33~65岁，平均

（46.89±9.08）岁，肿瘤大小（1.17±0.42）cm。

各 组 患 者 在 性 别 、 年 龄 、 病 情 等 临 床 资 料 方 面 无

明显差异（均P>0.05），具有可比性（表1）。本

研 究 遵 循 本 院 人 体 试 验 委 员 会 所 制 定 的 伦 理 学 标

准 ， 并 得 到 委 员 会 允 许 。 参 与 本 研 究 的 患 者 及 其

家 属 均 充 分 了 解 手 术 治 疗 过 程 ， 均 已 自 愿 签 署 临

床治疗知情同意书。

表 1　3 组患者一般资料比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the general data among the three groups  

[n (%)] 

　资料
对照组

（n=40）

亚甲蓝组

（n=41）

纳米炭组

（n=45）
P

性别
　男 8（20.0） 7（17.1） 9（20.0）

>0.05
　女 32（80.0） 34（82.9） 36（80.0）
年龄（x±s, 岁） 46.32±9.10 46.66±10.13 46.89±9.08 >0.05
肿瘤大小（x±s, cm） 1.19±0.45 1.15±0.39 1.17±0.42 >0.05

lymph node specimens from methylene blue group and carbon nanoparticle group were pathologically examined. 

Results: No anaphylactic reactions occured in the two groups of patients receiving tracer injection. The number 

of detected lymph nodes in carbon nanoparticle group was significantly higher than that in either control group 

(t=5.164, P<0.05) or methylene blue group (t=4.763, P<0.05). Further, the detection rate of tiny lymph nodes 

(<2 mm) in carbon nanoparticle group was significantly higher than that in methylene blue group (29.3% vs. 

13.2%; χ2=18.231, P<0.05), while no tiny lymph nodes were detected in control group. There was no significant 

difference in rate of lymph node metastases among the three groups (P>0.05), but the staining rate of metastatic 

lymph nodes in carbon nanoparticle group was significantly higher than that in methylene blue group (92.2% vs. 

78.8%; χ2=5.605, P<0.05). Eighteen inadvertently resected parathyroid glands were found in control group, while 

no inadvertent removal of parathyroid glands occurred in both methylene blue and carbon nanoparticle groups. 

Conclusion: Nano-carbon is superior to methylene blue in targeting lymph nodes and the tracing effect may 

help surgeons  conduct a more thorough lymph node dissection. Meanwhile, its application can effectively avoid 

inadvertent parathyroidectomy. So, its clinical application is recommended. 

Key words Thyroid Neoplasms; Thyroidectomy; Endoscopes; Lymph Node Excision
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1.2  手术方法 

患者都接受腔镜下甲状腺全切术/次全切术联

合 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ， 采 用 胸 乳 入 路 。 患 者 采 取

全 身 麻 醉 ， 截 石 位 并 肩 颈 部 垫 高 颈 后 伸 。 于 患 者

胸 骨 第 4 肋 间 处 作 长 1  c m 横 切 口 ， 做 进 镜 口 ； 于

两侧乳晕内上缘作长约0.5  cm切口，做操作孔。

建 立 手 术 空 间 后 ， 纵 行 切 开 颈 白 线 ， 游 离 患 侧 腺

叶。纳米炭组选用皮试针抽取0.2  mL纳米炭混悬

注 射 液 （ 重 庆 莱 美 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

号 为 H 2 0 0 7 3 2 4 6 ） ， 选 取 1 ~ 2 个 点 ， 经 皮 肤 穿 刺

并 注 入 甲 状 腺 ， 注 射 时 应 先 回 抽 以 避 免 药 物 注 射

进 入 腺 内 血 管 （ 图 1 ） ； 亚 甲 蓝 组 则 注 射 0 . 2  m L

亚 甲 蓝 （ 济 川 药 业 集 团 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 号 为

H32024827）。

中 央 区 淋 巴 结 清 扫 宽 度 ： 上 界 为 舌 骨 下 缘 ，

下 界 为 胸 骨 上 窝 ， 外 界 是 颈 动 脉 鞘 ， 内 侧 是 气 管

内 侧 ， 以 气 管 中 线 为 界 ， 将 中 央 区 分 为 左 右 两

侧 。 主 要 包 括 气 管 周 围 、 甲 状 腺 旁 以 及 喉 返 神 经

节 周 围 的 淋 巴 结 。 切 下 的 标 本 送 病 理 ， 并 统 计 各

组患者标本中淋巴结数量以及是否有甲状旁腺。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件分析所获得的数据，

计量数据以平均数±标准差（x± s）表示，采用 t

检验；计数资料采用率表示，行χ 2检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组示踪剂的动力指标

亚 甲 蓝 组 患 者 自 注 射 入 亚 甲 蓝 后 平 均 起 始 示

踪的时间为（39.5±14.6）s，纳米炭组的平均起

始示踪时间为（15.3±3.6）s，两者差异有统计学

意义（t=12.652，P<0.05）。术中，亚甲蓝平均在

开始示踪（32.4±7.2）min后示踪剂完全褪色，而

纳米炭组未能观察到示踪剂褪色。术后24 h，已切

除标本仍未退去纳米炭示踪剂颜色。

2.2  检获淋巴结情况

对照组患者检获淋巴结数目为（3.78±4.2）枚/例，共

151枚；亚甲蓝组检获数目为（4.98±4.5）枚/例，共

204枚；纳米炭组检获数目为（7.20±3.9）枚/例，

共 3 2 4 枚 。 3 组 患 者 共 获 得 淋 巴 结 6 7 9 枚 。 纳 米 炭

组的淋巴结检获数目明显高于对照组（ t=5.164，

P<0 . 0 5 ） 及 亚 甲 蓝 组 （ t =4 . 7 6 3 ，P<0 . 0 5 ） 。 此

外 ， 亚 甲 蓝 组 检 获 微 小 淋 巴 结 （ < 2  m m ） 2 7 枚

（13.2%），纳米炭组检获95枚（29.3%），两者

差异有统计学意义（χ 2=18 .231，P<0 .05），而

对 照 组 未 检 获 微 小 淋 巴 结 。 对 照 组 、 亚 甲 蓝 组 以

及 纳 米 炭 组 的 淋 巴 结 转 移 枚 数 为 3 8 、 5 2 、 1 0 2 ，

转移率为25.2%、25.5%、31.5%，差异无统计学

意义（P>0 .05）。亚甲蓝在检获发生肿瘤转移的

淋巴结52枚中，染色41枚，未染色11枚；纳米炭

组检获的发生肿瘤转移的102枚中，染色94枚，为

染 色 8 枚 ， 两 组 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ 2= 5 . 6 0 5 ，

P<0.05）（表2）。

负显影的右下甲状旁腺

气管前黑染的淋巴结

图 1　术中纳米炭示踪　　A：腔镜下经皮注射纳米炭到右侧甲状腺内；B：注射纳米炭后右下甲状旁腺负显影，气管前淋巴

结被黑染
Figure 1　A: Intraoperative nano-carbon tracing　　A: Percutaneous injection of carbon nanoparticle suspension into the right thyroid gland 

under endoscope; B: The right inferior parathyroid gland showing negative coloration and pretracheal lymph nodes showing black 
staining after carbon nanoparticle injection 

Ａ Ｂ
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表 2　亚甲蓝组与纳米炭组淋巴结示踪的结果比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the tracing results between methylene 

blue group and carbon nanoparticle group [n (%)]

　　项目
亚甲蓝组

（n=41）

纳米炭组

（n=45）
t/χ2 P

检获淋巴结（枚） 204 324 5.164 <0.05
检获微小淋巴结（<2 mm） 27（13.2） 95（29.3） 18.231 <0.05
肿瘤转移淋巴结 52（25.5） 102（31.5） 2.175 >0.05
有无染色
　染色 41（78.8） 94（92.2）

5.605 <0.05
　未染色 11（21.2） 8（7.8）

2.3  甲状旁腺的误切情况

对照组中发现甲状旁腺18枚，亚甲蓝组与纳

米炭组都未发现。

3　讨　论
 

腔 镜 技 术 在 选 择 合 适 的 病 例 下 能 明 显 改 善 患

者 颈 部 外 观 ， 在 颈 部 无 疤 痕 的 情 况 下 达 到 和 开 放

手 术 相 同 的 治 疗 效 果 。 与 开 放 手 术 一 样 ， 术 后 甲

状 旁 腺 功 能 低 下 是 行 腔 镜 甲 状 腺 手 术 必 须 面 对 和

尽 量 避 免 的 术 后 并 发 症 之 一 。 上 极 甲 状 旁 腺 因 为

位 置 恒 定 较 易 保 留 ， 下 极 甲 状 旁 腺 则 多 于 中 央 淋

巴 结 清 扫 时 被 意 外 切 除 。 如 果 甲 状 旁 腺 出 现 受 损

或 其 血 供 受 影 响 ， 就 会 导 致 血 钙 降 低 ， 引 起 肌 肉

低钙性抽搐，甚至有可能危及生命 [6-8]。原位保留

甲 状 旁 腺 的 前 提 之 一 是 术 中 如 何 有 效 辨 识 甲 状 旁

腺 。 淋 巴 节 示 踪 剂 的 引 入 使 得 术 者 能 针 对 性 地 切

除 更 多 的 可 能 发 生 肿 瘤 转 移 的 淋 巴 结 ， 且 较 容 易

地辨认出甲状旁腺，减少不必要的损伤[9-12]。

以 亚 甲 蓝 为 代 表 的 蓝 染 剂 是 第 一 代 淋 巴 结 示

踪 剂 ， 但 存 在 褪 色 快 的 不 足 之 处 [ 1 3 - 1 4 ]。 在 本 次 研

究 中 也 有 体 现 ， 亚 甲 蓝 组 患 者 的 示 踪 剂 平 均 在 开

始示踪（32.4±7.2）min后就完全褪去了颜色。而

纳米炭混悬注射液是属于第三代新兴示踪剂，纳米

炭颗粒具有高度的淋巴系统趋向性，其平均直径为

15 nm，大于血管内皮细胞间隙（20~50 nm），而小

于毛细淋巴管内皮细胞间隙（120~500 nm）[15-17]。

因 此 ， 将 纳 米 炭 混 悬 液 注 入 肿 瘤 周 围 组 织 后 ， 纳

米 碳 颗 粒 不 会 进 入 血 管 而 是 迅 速 进 入 淋 巴 管 ， 并

使淋巴结呈黑色，染色持续时间长[18-20]。本次研究

中 ， 纳 米 炭 组 的 起 始 示 踪 时 间 要 明 显 早 于 亚 甲 蓝

组（P<0 .05），并且，具有更加持续性的示踪时

间，术后24 h，仍可见纳米炭组患者切除标本的示

踪 剂 蓝 色 仍 未 完 全 去 除 。 伴 随 着 科 学 技 术 的 进 步

以 及 各 种 研 究 手 段 的 出 现 ， 注 射 式 淋 巴 示 踪 剂 的

临床应用取得了很好的效果[21-22]。在本次研究中，

与 对 照 组 相 比 ， 使 用 亚 甲 蓝 或 纳 米 炭 示 踪 剂 ， 均

可 帮 助 术 者 检 获 更 多 的 淋 巴 结 。 同 时 ， 两 组 示 踪

剂 的 使 用 效 果 比 较 显 示 ， 纳 米 炭 示 踪 剂 检 获 的 淋

巴结枚数以及微小淋巴结（<2 mm）比率都明显高

于亚甲蓝组（P<0 .05），而对照组则未能检获到

微小淋巴结。

在 检 获 的 存 在 肿 瘤 转 移 的 淋 巴 结 中 ， 纳 米 炭

的染色率为78.8%，亚甲蓝的染色率为92.2%，差

异 具 有 统 计 学 意 义 。 除 此 之 外 ， 对 照 组 患 者 切 除

标本中含甲状旁腺18枚，而亚甲蓝组及纳米炭组

中 则 未 出 现 ， 显 示 两 种 示 踪 剂 的 使 用 在 甲 状 旁 腺

的 识 别 方 面 都 起 到 了 有 效 的 保 护 作 用 。 并 且 ， 使

用 示 踪 剂 的 两 组 患 者 都 未 发 现 注 射 过 敏 反 应 ， 相

关 研 究 也 显 示 ， 亚 甲 蓝 在 人 体 内 代 谢 比 较 快 ， 存

留 时 间 短 ， 静 脉 注 射 后 基 本 不 分 解 即 被 肾 脏 直 接

滤 出 ， 因 此 将 亚 甲 蓝 及 纳 米 炭 应 用 于 临 床 具 有 较

高的安全性[23-25]。

综 合 上 述 研 究 结 果 ， 纳 米 炭 作 为 淋 巴 结 示 踪

剂 ， 在 淋 巴 结 趋 向 性 以 及 示 踪 效 果 方 面 都 要 优 于

亚 甲 蓝 ， 值 得 在 临 床 进 行 推 广 使 用 ， 帮 助 术 者 进

行 更 加 彻 底 的 甲 状 腺 癌 淋 巴 结 清 扫 以 及 有 效 地 保

护甲状旁腺，避免甲状旁腺功能低下的发生。
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