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纳米碳示踪剂在甲状腺髓样癌行甲状腺全切术

及淋巴结转移清扫中的应用效果

许伟伟

(陕西省杨凌示范区医院肝胆普通外科，陕西杨凌，712100)

摘要：目的探讨纳米碳示踪剂在甲状腺髓样癌行甲状腺全切术及淋巴结转移清扫中的应用效果。方法选取行甲

状腺全切术及淋巴结清扫的56例患者，随机分为实验组和对照组各28例。对照组患者实施常规甲状腺全切术联合淋巴结清

扫，实验组患者在纳米碳示踪显影后再进行甲状腺全切及淋巴结清扫术。比较2组患者手术时间、术中出血量、术后住院时

间、甲状旁腺误切率、平均淋巴结清扫数量及淋巴结转移率，比较2组患者术前及术后甲状旁腺素及血钙水平，比较2组患者

术后并发症发生率。结果2组患者手术时间、术中出血量及术后住院时间无显著差异(P>0．05)。实验组甲状旁腺误切率

显著低于对照组，平均清扫淋巴结数量及淋巴结转移率显著高于对照组(P<0．05)。2组患者术前甲状旁腺素及血钙水平无

显著差异(P>0．05)，实验组患者术后上述指标均显著高于对照组(P<0．05)。实验组术后并发症发生率显著低于对照组

(P<0．05)。结论纳米碳示踪剂在甲状腺髓样癌行甲状腺全切术及淋巴结清扫中具有较高的安全性，能够提高淋巴结清扫

效率，降低对甲状旁腺的损伤及术后并发症发生率。
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Application of carbon particles tracer’ medullaryApplicationOI carbon nanoparucles tracer in medullary

thyroid carcinoma patients with total thyroidectomythyroidcarclnoma patients WitII total thyroidectomy

and lymph node dissection

XU Weiwei

(Department of General Hepatobiliary Surgery，Yangling Demonstration Area

Hospital，Yangling，Shaanxi，712100)

ABSTRACT：Objective To explore the application of carbon nanoparticles tracer in medullary

thyroid carcinoma patients with total thyroidectomy and lymph node dissection．Methods Totally 56

patients with total thyroidectomy and lymph node dissection were selected and randomly divided into

experimental group and control group，with 28 cases in each group．The control group was treated

with conventional total thyroidectomy combined with lymph node dissection，while the experimental

group was treated with the same operations after application of carbon nanoparticles tracer．The opera·

tion time，the amount of bleeding and the hospitalization time were compared between the two groups．

The parathyroid dissection rate，the average dissection number of lymph node and the metastasis rate

of lymph node were compared between the two groups，and theparathyroid hormone and blood were

compared before and after the operation between the two groups．The incidence rate of postoperative

complications in was compared between the two groups．Results There were no significant differ-

ences in operation time，intra—operative bleeding and postoperative hospital stay between the two

groups(P>0．05)．The rate of parathyroid parathyroidism in the experimental group was significantly

lower than that in the control group，while the average number of lymph nodes and metastasis rate of

lymph node were significantly higher than those of the control group(P<0．05)．Before the opera—
tion，the levels of adenine and blood calcium showed no significant differences between two groups

(P>0．05)，but the above indexes after operation in the experimental group were aU significantly

higher than the control group(P<0．05)．The incidence rate of postoperative complications in exper—
imental group was significantly lower than that of the control group(P<0．05)．Conclusion The
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carbon nanotracer is safe in the thyroidectomy and lymph node dissection of patients with medullary

thyroid carcinoma，and it Call improve the efficiency of lymph node dissection，reduce the damage to

parathyroid glands and the incidence rate of postoperative complications．

KEY WORDS：carbon nanoparticles tracer；medullary thyroid carcinoma；total thyroidecto—

my；lymph node dissection；parathyroid glands

甲状腺髓样癌是指发生于单侧或双侧甲状腺

的癌变，主要症状包括甲状腺肿块、呼吸不畅、声

音嘶哑等¨-2]。甲状腺髓样癌起源于甲状腺滤泡

旁细胞，占甲状腺癌的1％～2％，其首选治疗手

段为外科手术，目前主要采用的手术方式为甲状

腺全切联合淋巴结清扫∞J。纳米碳是新型的抗

肿瘤辅助用药，主要用于癌症区域引流淋巴结的

示踪，在胃癌、乳腺癌等手术中有良好的应用效

果HJ。本研究探讨纳米碳示踪剂在行甲状腺全

切术及淋巴结清扫的甲状腺髓样癌患者中的应用

效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2017年1月一2018年1月本院进行甲

状腺全切及淋巴结清扫的患者56例，按照随机数

字表法分为实验组和对照组各28例。对照组中

男16例，女12例，年龄22—62岁，平均(36．23±

2．15)岁；实验组中男15例，女13例，年龄21—
61岁，平均(35．96±2．68)岁。2组患者性别、年

龄等比较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有

可比性。

纳入标准：①经超声检查及病理学检测确

诊为甲状腺髓样癌；②临床资料齐全；③经医

院伦理委员会批准实施该调研；④患者及其家

属对本研究内容知晓并签署知情同意书。排除标

准：①合并精神障碍者；②既往甲状腺手术史

者；③对纳米示踪剂过敏者；④合并其他恶性

肿瘤患者；⑤妊娠及哺乳期女性；⑥颈部淋巴

结转移。

1．2 方法

2组患者入院后均采取相同的护理措施，包

括建立档案、体征监测、日常护理等。对照组患者

直接实施常规甲状腺切除联合淋巴结清扫术，实

验组患者术前注射纳米碳混悬注射液(商品名：

卡纳琳；生产企业：重庆莱美药业股份有限公

司；规格50 mg／支；国药准字：H20041829)，经

影像学检查大致确认病变范围，采用皮试针头将

药品注射在肿瘤周缘4—6个点，每个点0．1—

0．3 mL，缓陧推人，待染色完成后(约30 min)，再

根据染色结果实施甲状腺切除术及淋巴结清扫。

1．3观察指标

记录2组患者手术时间、术中出血量及术后

住院时间、淋巴结清扫转移情况及甲状旁腺误切

情况。采用络合滴定法检测2组患者术前及术后

血钙水平，同时采取放射免疫分析(RIA)法检测

2组术前及术后甲状旁腺素水平。比较2组患者

术后并发症发生率。

1．4统计学分析

采用SPSS 22．0统计学软件进行数据分析，

计数资料以率(％)表示，采用卡方检验，计量资

料以(搿±s)表示，采用t检验，P<0．05为差异有

统计学意义。

2结果

2组患者手术时间、术中出血量及术后住院

时间比较无显著差异(P>0．05)，见表1。实验
组患者甲状旁腺误切率显著低于对照组，平均清

扫淋巴结数量及淋巴结转移率显著高于对照组

(P<0．05)，见表2。2组患者术前血钙水平及甲

状旁腺素水平无显著差异(P>0．05)，实验组患

者术后上述指标水平均显著高于对照组患者

(P<0．05)，见表3。实验组患者术后并发症发

生率为14．29％，显著低于对照组患者的25．00％

(P<0．05)，见表4。

表1 2组患者手术相关指标比较(x 4-s)

表2 2组患者淋巴结清扫及甲状旁腺误切

指标对比(x±s)[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。
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表3 2组患者术前及术后血钙、甲状旁腺素水平对比(；士s)

与对照组比较，}P<O．05。

表4 2组患者术后并发症发生率对比[n(％)]

与对照组比较，{P<0．05。

3讨论

外科手术切除是临床上治疗甲状腺髓样癌有

效手段。全甲状腺切除术不仅能够最大程度地分

离癌组织，降低术后复发概率，还能为术后进行B1

I治疗奠定基础，有利于改善患者术后症状∞1。田

文等。刊研究指出，甲状腺全切术对1—4 cm肿瘤

具有较好的分离效果。高全生等旧1研究认为，甲

状腺全切术能够降低术后甲状腺癌转化为分化不

良甲状腺癌的概率，降低再次手术的风险。wu

等【91研究也指出，全切术后适量服用甲状腺素片，

可以有效降低术后复发的风险，同时避免出现术

后甲状腺功能低下情况。董鸿等¨叫研究指出，甲

状腺全切术易对患者喉返神经造成损伤，提示在

选择手术方式时应综合考虑患者因素。

甲状旁腺是机体内负责维持血钙平衡的重要

器官，在个体发育中也具有重要作用，甲状旁腺的

损伤会造成个体血钙含量降低，患者易出现抽搐

现象，严重者甚至会危及生命。由于甲状旁腺偶

尔会被甲状腺被膜包裹，因而实施甲状腺全切术

联合淋巴结清扫时很容易对甲状旁腺造成损伤，

影响患者术后恢复。纳米碳示踪是通过对病变淋

巴显影来降低术中对甲状旁腺的损伤概率的方

法，纳米碳直径约为150 rim，而毛细淋巴管的间
隙为120～150 nm，注入纳米碳后纳米颗粒会迅

速进入淋巴管，使淋巴结出现黑染，有利于手术范

围的选择¨卜12J。杨志芳等¨纠对68例甲状腺乳头

癌患者进行分组干预，结果显示使用纳米碳进行

标记的观察组患者术中切除淋巴结数量高于常规

手术的对照组患者，同时观察组患者术后各类并

发症的发生率也较低，术后恢复时间短。杨显富

等¨41对60例甲状腺癌根治术患者进行分组治

疗，结果显示纳米碳组患者术中淋巴结清扫数高

于常规手术组患者，甲状旁腺误切率也较低，患者

术后血钙水平变化幅度较小。

本研究结果显示，实施纳米碳示踪的实验组

患者术后甲状旁腺误切率低于对照组患者，平均

淋巴结清扫数目高于对照组患者，术后血钙及甲

状旁腺素水平变化幅度也较小，并发症发生率较

低¨卜19j。甲状旁腺与甲状腺距离过近、分辨困难

是甲状腺全切术易造成甲状旁腺损伤的主要原

因，而纳米示踪剂注射后能够使淋巴结很好地显

色，但甲状旁腺无法染色，可较好地区分两种组

织，因而能够降低术中对甲状旁腺的损伤Ⅲ≈1。。

本研究还发现，2组患者的手术时间、术中出血量

及术后住院时间等指标无显著差异(P>0．05)，

提示纳米示踪剂的使用并不会延长手术时间，对

患者血流动力学影响也较小，因而安全性较高。
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