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无染色明视野镜检法在甲状腺癌手术中判定甲状旁腺的

临床应用
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摘   要 目的：探讨甲状腺癌术中无染色明视野镜检法判定甲状旁腺的准确性及其临床应用价值。

方法：2016 年 1 月—2017 年 6 月期间共手术治疗 357 例甲状腺癌患者，对其中 115 例甲状腺癌患者术

中发现的疑似下甲状旁腺组织 196 枚，每枚疑似下甲状旁腺组织中取出约 2 mm3 大小样本，分成均等

的 2 份，1 份用压片法制成玻璃压片，试行无染色明视野镜检来判定甲状旁腺，另 1 份行术中冷冻病

理检测，以术中冷冻病理为金标准，对这两种方法的判定结果进行比较。

结果：196 枚疑似下甲状旁腺组织经无染色明视野镜检法检出甲状旁腺组织 142 枚，脂肪组织 29 枚，

淋巴结组织 17 枚，胸腺组织 8 枚；术中冷冻病理检测检出甲状旁腺组织 146 枚，脂肪组织 27 枚，

淋巴结组织 16 枚，胸腺组织 7 枚。无染色明视野镜检法鉴定甲状旁腺组织的敏感性 97.26%、特异

性 100.00%， 脂 肪 组 织 的 敏 感 性 93.00%、 特 异 性 97.63%， 淋 巴 结 组 织 的 敏 感 性 88.00%、 特 异 性

98.33%，胸腺组织的敏感性 83.00%、特异性 98.42%。一致性检验结果显示，两种判定方法一致性高，

甲状旁腺组织、脂肪组织、淋巴结组织、胸腺组织的 κ 值分别为 0.948、0.875、0.835、0.704。

结论：无染色明视野镜检法在甲状腺癌手术中判定甲状旁腺敏感性和特异性均较高、术中能准确分辨

出甲状旁腺组织与其他组织，从而减少甲状旁腺误切和错误自体移植；同时具有操作简便，耗时少、

费用低，推荐临床应用。
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Abstract Objective: To investigate the accuracy and clinical application value of using bright-fi eld microscopy without any 

staining for identifi cation of parathyroid glands during thyroid cancer surgery. 

Methods: Among a total of 357 patients undergoing surgical treatment for thyroid cancer during January 2016 to 

June 2017, 196 suspected inferior parathyroid tissues were found in 115 cases. A sample about 2 mm3 in size was 
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暂 时 性 和 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 是 甲 状 腺

外科的常见并发症，有文献 [1-2]报道其发生率分别

为14%~60%和4%~11%。因此,术中甲状旁腺的识

别与保护尤其重要，除了细致的解剖保护甲状旁腺

及其血供，甲状旁腺自体移植已越来越多地采用以

保留甲状旁腺功能[3]。在手术中及自体移植之前必

须判定甲状旁腺组织，以免发生误切、错误移植和

错误保留转移癌组织。笔者自2016年1月采用术中

无染色明视野镜检法判定甲状旁腺组织，与传统术

中 冷 冻 病 理 检 测 比 较 ， 旨 在 评 定 无 染 色 明 视 野 镜

检法判定甲状旁腺组织准确性和临床应用价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2016年1月—2017年6月期间，笔者所在医疗

组连续收治并行手术治疗的357例甲状腺乳头状癌

患 者 ， 排 除 术 中 已 经 明 确 甲 状 旁 腺 患 者 ， 将 术 中

需要判定的疑似下甲状旁腺组织的115例甲状腺癌

患者纳入研究对象。其中男28例，女87例；年龄

14~68岁，平均年龄（46.3±8.6）岁；TNM分期 

I期69例，II期17例，III期23例，IV期6例；行甲

状腺全切38例，甲状腺全切+单侧中央区淋巴结清

扫 5 1 例 ， 甲 状 腺 全 切 + 双 侧 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 2 0

例，甲状腺全切+双侧中央区淋巴结清扫+侧颈区

淋巴结清扫6例。

1.2  方法

手 术 由 同 一 组 医 生 施 行 ， 术 中 获 取 肉 眼 判 断

115例的疑似下甲状旁腺组织196枚，对术中找到

疑 似 甲 状 旁 腺 组 织 后 ， 由 第 一 助 手 取 疑 似 甲 状 旁

腺组织的一小部分约2 mm3，均等分成2份，1份用

生 理 盐 水 冲 洗 ， 放 在 载 玻 片 上 ， 以 盖 玻 片 压 碎 组

织 [4]。立即送病理科行400倍镜明视野镜检。记录

从制作玻璃压片到出病理报告所耗时间。对另1份

送 术 中 冷 冻 病 理 ， 记 录 送 检 到 出 病 理 报 告 所 耗 时

间。与无染色明视野镜检判定结果进行比较。

每 例 患 者 术 前 第 1 天 、 术 后 1 、 3 0  d 均 测

定 血 清 全 段 甲 状 旁 腺 激 素 （ i n t a c t  p a r a t h y r o i d 

hormone，iPTH）和血清钙水平,评价术前术后的

甲 状 旁 腺 功 能 变 化 。 i P T H 采 用 化 学 发 光 法 测 定

（ 贝 克 曼 D X 1 8 0 0 生 化 仪 ） ， 正 常 参 考 值 范 围 为

（ 1 2 ~ 8 8 ） p g / m L 。 血 清 钙 采 用 偶 氮 砷 I I I 法 （ 雅

培 C 1 6 0 0 0 全 自 动 分 析 仪 ） ， 正 常 参 考 值 范 围 为

（2.11~2.52）mmol/L。

1.3  统计学处理

采用SPSS 24.0统计软件进行数据分析，无染

taken from each suspected tissue, and then evenly divided into two parts. One part was crushed on a glass slide 

by compression method for parathyroid gland identification using bright-field microscopy without staining, and 

the other one was sent for intraoperative frozen pathological examination. The results of the two methods were 

compared using the results of frozen pathological examination as gold standard. 

Results:  In 196 suspected inferior parathyroid tissues, 142 were identified as parathyroid tissue, 29 as adipose 

tissue, 17 as lymph node tissue and 8 as thymus tissue by bright-field microscopy without staining; 146 were 

diagnosed as parathyroid tissue, 27 as adipose tissue, 16 as lymph node tissue and 7 as thymus tissue by 

intraoperative frozen pathological examination. The sensitivity and specificity of the bright-field microscopy 

without staining for detecting parathyroid tissue, adipose tissue, lymph node tissue and thymus tissue were 

97.26% and 100.00%, 93.00% and 97.63%, 88.00% and 98.33%, and 83.00% and 98.42%, respectively. The results 

of consistency test showed that there was a high consistency between the two methods, as shown by the κ value 

for parathyroid tissue of 0.948, adipose tissue of 0.875, lymph node tissue of 0.835 and thymus tissue of 0.835 and 

0.704, respectively. 

Conclusion: The sensitivity and specificity of bright-field microscopy without staining for parathyroid 

identification during thyroid cancer surgery are high. It can accurately distinguish parathyroid tissue and other 

tissues, and thereby reduce inadvertent parathyroidectomy and wrong autologous transplantation. Meanwhile, it 

has the advantages of simple operation, less time-consuming and low cost. So, it is recommended to be used. 

Key words Thyroid Neoplasms; Thyroidectomy; Parathyroid Glands; Pathology, Surgical
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色 明 视 野 镜 检 法 与 术 中 冷 冻 病 理 检 查 方 法 的 一 致

性检验采用κ检验，即κ值（0<κ≤1）越大，一致

性越强，<0.2，一致性非常弱；0.4≤κ<0.6，一致

性一般：0.6≤κ<0.8，一致性好；κ>0.8，一致性

非常强，κ=1完全一致。无染色明视野镜检法与术

中 冷 冻 病 理 检 查 判 定 结 果 是 否 有 统 计 学 差 异 采 用

配对χ 2检验（McNemar检验）；术前术后甲状旁

系腺功能的变化采用配对t检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　果

2.1  术中无染色明视野镜检结果和术中冷冻结果

无 染 色 明 视 野 镜 检 法 4 0 0 倍 显 微 镜 下 各 种 组

织 特 点 ： 甲 状 旁 腺 组 织 特 点 是 可 见 特 征 性 的 褐 色

小 细 胞 密 集 团 广 泛 分 布 ， 透 明 脂 肪 细 胞 散 在 其 中

（图1A）;脂肪组织特点是脂肪细胞密集成团，相

互重叠（图1B）；淋巴结的特点是脂肪聚集成团，

白色小细胞密集团片状分布，白色小细胞团体积较

甲状旁腺中褐色小细胞密集团大（图1C）；胸 腺

组 织 特 点 是 与 脂 肪 组 织 相 似 ， 除 了 脂 肪 细 胞 密 集

成 团 相 互 重 叠 外 ， 还 有 少 量 白 色 小 细 胞 散 在 其 中

（图1D）。

196枚疑似甲状旁腺组织无染色明视野镜检法

判定结果见表1。其中无染色明视野镜检法判定甲

状旁腺组织为142枚，术中冷冻病理证实均为甲状

旁腺；无染色明视野镜检法判定的29枚脂肪组织

中，术中冷冻病理判定为脂肪有25枚，甲状旁腺

1枚，胸腺1枚，淋巴结2枚；无染色明视野镜检法

判定的17枚淋巴组织中，术中冷冻病理判定淋巴

结有14枚，甲状旁腺2枚，胸腺1枚；无染色明视

野镜检法判定的胸腺组织8枚中，术中冷冻病理判

定胸腺有5枚，甲状旁腺1枚，脂肪2枚。因此，术

中冷冻病理共检测出甲状旁腺146枚，脂肪27枚，

淋巴结16枚，胸腺7枚（表1）。甲状旁腺组织均

顺利压片平均耗时为4~6 min，送术中冷冻耗时约

30~40 min，每例手术中平均送检1.7枚疑似甲状旁

腺组织。

图 1　疑似下甲状腺旁腺组织无染色明视野镜检图（×400）　　A：甲状旁腺组织；B：脂肪组织；C：淋巴结组织；D：胸

腺组织 
Figure 1　Images of bright-field microscopy without staining for suspected inferior parathyroid tissue (×400)　　A: Parathyroid tissue; 

B: Adipose tissue; C: Lymph node tissue; D: Thymus tissue

A B

C D



中国普通外科杂志 第 27 卷556

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

表 1　196 枚可疑下甲状旁腺组织两种检测方法的检测结果
Table 1　The detection results of the 196 suspected parathyroid 

tissues by the two methods
组织 无染色明视野快速镜检 冷冻病理切片

甲状旁腺 142 146
脂肪 29 27

淋巴结 17 16

胸腺 8 7

2.2  术中无染色明视野镜检与术中冷冻病理结果

比较

无 染 色 明 视 野 镜 检 判 定 各 类 组 织 的 敏 感

性 和 特 异 性 均 较 高 ， 判 定 甲 状 旁 腺 的 敏 感 性 为

9 7 . 2 6 % 、 特 异 性 为 1 0 0 . 0 0 % ， 脂 肪 的 敏 感 性 为

9 3 . 0 0 % 、 特 异 性 为 9 7 . 6 3 % ， 淋 巴 结 的 敏 感 性

为 8 8 . 0 0 % 、 特 异 性 为 9 8 . 3 3 % ， 胸 腺 的 敏 感 性 为

83.00%、特异性为98.42%。两种判定方法κ值均

较 高 ， 即 无 染 色 明 视 野 镜 检 法 判 定 甲 状 旁 腺 与 术

中 冷 冻 病 理 判 定 甲 状 旁 腺 具 有 非 常 强 的 一 致 性 。

无 染 色 明 视 野 镜 检 法 与 术 中 冷 冻 病 理 检 查 判 定 各

种类型组织的判定结果配对χ 2检验，两种方法的

判定结果无统计学差异（均P>0.05）（表2）。

表 2　无染色明视野镜检法与术中冷冻病理检测方法的比较

分析结果
Table 2　Comparative analysis of bright-field microscopy 

w i t h o u t  s t a i n i n g  a n d  i n t r a o p e r a t i v e  f r o z e n 
pathological detection

组织 敏感性（%） 特异性（%） κ P
甲状旁腺 97.26 100.00 0.948 0.125
脂肪 93.00 97.63 0.875 0.688
淋巴结 88.00 98.33 0.835 1.000
胸腺 83.00 98.42 0.704 0.625

2.3  术中术后甲状旁腺功能比较

1 1 5 例 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 术 前 与 术 后 1 、 

30 d的iPTH及血清钙平均值见表3。术后1、30 d

的iPTH与血清钙分别与术前的iPTH及血清钙进行

配对t检验。术后1 d与术前iPTH相比，iPTH下降

有统计学差异（P<0 .05），血清钙下降无统计学

差异（P>0.05）；术前与术后30 d iPTH及血清钙

变化均无统计差异（均P>0.05）。

表 3　术前术后甲状旁腺功能变化比较分析
Table 3　Comparison of parathyroid function parameters before 

and after operation

时间
iPTH

（pg/mL）
P

血清钙

（mmol/L）
P

术前 1 d 41.96±10.22 — 2.25±0.10 —
术后 1 d 29.23±9.14 <0.05 2.18±0.07 >0.05
术后 30 d 40.25±9.42 >0.05 2.21±0.09 >0.05

3　讨　论

甲 状 腺 癌 手 术 中 ， 原 则 上 首 先 是 尽 最 大 可 能

清 除 病 灶 ， 其 次 是 尽 可 能 原 位 保 留 甲 状 旁 腺 [ 5 ]。

原 位 保 留 甲 状 旁 腺 ， 避 免 和 减 少 术 后 甲 状 旁 腺 功

能 低 下 的 发 生 的 前 提 是 术 中 准 确 的 辨 认 甲 状 旁

腺 [ 6 ] 。 精 细 的 被 膜 解 剖 有 利 于 甲 状 旁 腺 辨 识 和 原

位 保 护 ， 有 效 地 辨 认 甲 状 旁 腺 和 保 护 其 血 供 是 预

防甲状旁腺功能低下最有效手段[7-10]。精细解剖甲

状 旁 腺 后 ， 多 数 因 血 供 在 一 定 程 度 受 损 或 者 其 供

血 血 管 受 刺 激 后 痉 挛 收 缩 而 使 其 变 为 棕 黄 至 棕 黑

色 ， 而 脂 肪 组 织 和 淋 巴 结 一 般 不 会 变 色 ， 这 时 肉

眼就可以辨认出甲状旁腺进行原位保护 [ 11]。上甲

状 旁 腺 因 解 剖 位 置 恒 定 ， 术 中 肉 眼 易 辨 识 ， 但 对

于 下 甲 状 旁 腺 因 位 置 不 固 定 ， 常 常 需 与 淋 巴 结 、

脂 肪 组 织 、 胸 腺 组 织 相 互 鉴 别 ， 仅 仅 靠 肉 眼 依 据

颜 色 和 形 状 来 辨 识 存 在 困 难 。 因 此 ， 下 甲 状 旁 腺

误 切 几 率 高 。 特 别 是 甲 状 腺 癌 手 术 中 ， 为 了 保 证

淋 巴 结 清 扫 的 彻 底 性 ， 甲 状 旁 腺 误 切 几 率 大 大 增

加 ， 从 而 导 致 一 过 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 ， 甚 至 的

永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 减 退 发 生 率 增 加 。 术 后 甲 状

旁 腺 功 能 减 退 的 患 者 会 出 现 面 唇 部 或 手 足 皮 肤 针

刺 样 感 觉 、 麻 木 强 直 感 、 手 足 抽 搐 、 呼 吸 困 难 、

全 身 抽 搐 甚 至 昏 迷 等 不 同 程 度 的 低 血 清 钙 症 状 ，

需 要 长 期 服 用 药 物 改 善 症 状 ， 严 重 影 响 患 者 生 活

质 量 。 甲 状 旁 腺 误 切 的 补 救 办 法 是 优 先 选 择 甲 状

旁 腺 自 体 移 植 ， 甲 状 旁 腺 自 体 移 植 能 有 效 减 少 术

后永久性甲状旁腺功能减退的发生[12-13]，但前提是

移 植 物 必 须 确 认 是 误 切 的 甲 状 旁 腺 组 织 。 若 将 癌

转 移 的 淋 巴 结 误 判 为 甲 状 旁 腺 组 织 行 自 体 移 植 ，

最 终 导 致 肿 瘤 种 植 扩 散 的 严 重 后 果 。 因 此 ， 提 高

术 中 甲 状 旁 腺 的 辨 识 率 ， 避 免 或 减 少 术 后 甲 状 旁

腺功能减退是甲状腺外科医师面临的重要课题。

目 前 术 中 除 肉 眼 辨 认 外 ， 术 中 判 定 甲 状 旁

腺 的 常 用 的 方 法 包 括 静 脉 注 射 亚 甲 蓝 甲 状 旁 腺
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正 显 影 、 纳 米 炭 甲 状 旁 腺 负 显 影 、 术 中 光 学 相

干 层 析 成 像 系 统 识 别 技 术 、 术 中 冷 冻 快 速 病 理

检 查 等 。 早 在 1 9 7 1 年 ， D u d l e y 等 [ 1 4 ] 报 道 术 前

静 脉 注 射 亚 甲 蓝 用 于 甲 状 旁 腺 正 显 影 判 定 甲 状

旁 腺 。 后 来 认 识 到 病 理 性 甲 状 旁 腺 组 织 易 被 亚

甲 蓝 染 色 [ 1 ,  1 5 ] ， 而 正 常 甲 状 旁 腺 组 织 染 色 率 很

低 ， 褪色较快[1, 16]，亚甲蓝还能使淋巴结染色[17]。

亚 甲 蓝 虽 然 价 格 较 为 便 宜 ， 但 其 甲 状 旁 腺 正 显 影

的敏感性较低， 而且有神经系统的毒副反应 [ 15]， 

目 前 甲 状 腺 癌 手 术 中 不 推 荐 其 用 于 正 常 甲 状

旁 腺 的 辨 认 [ 1 ] 。 与 其 他 示 踪 剂 相 比 ， 纳 米 炭 具

有 黑 染 率 高 、 示 踪 速 度 快 、 持 续 时 间 长 、 淋

巴 趋 向 性 强 的 特 点 。 因 此 在 术 中 纳 米 炭 对 甲 状

腺 及 区 域 淋 巴 结 均 有 高 度 识 别 示 踪 作 用 [ 1 8 ] ， 可

提 高 术 中 淋 巴 结 及 转 移 淋 巴 结 清 扫 数 目 [ 1 9 - 2 0 ] ， 

更 重 要 的 是 它 能 负 显 影 甲 状 旁 腺 ， 利 于 甲 状 旁 腺

的 原 位 保 护 ， 降 低 术 中 甲 状 旁 腺 损 伤 几 率 和 误 切

率 [ 2 1 ]。因此它是目前甲状腺癌手术辨识甲状旁腺

较 为 理 想 的 示 踪 剂 。 但 是 术 中 注 射 纳 米 炭 需 要 掌

握 有 一 定 的 技 巧 ， 学 习 曲 线 较 长 ， 若 注 射 不 当 ，

导 致 无 法 辨 认 甲 状 旁 腺 ； 纳 米 炭 虽 然 没 有 毒 性 的

报 道 ， 但 是 在 人 体 内 长 期 残 留 ， 同 时 纳 米 炭 碳 价

格 偏 贵 ， 不 在 医 保 报 销 范 围 内 ， 临 床 应 用 大 大 受

限 。 有 学 者 [ 2 2 - 2 3 ]报 道 术 中 光 学 相 干 层 析 成 像 系 统

（ O C T ） 可 以 不 固 定 ， 染 色 ， 或 组 织 切 除 用 以 术

中 判 定 颈 部 甲 状 腺 ， 脂 肪 ， 肌 肉 ， 淋 巴 结 ， 甲 状

旁腺组织准确率达98.42%，但费用昂贵。这些判

定 方 法 ， 因 术 者 的 经 验 、 患 者 的 个 体 差 异 及 经 济

效 益 的 不 同 存 在 一 定 局 限 性 ， 术 中 冷 冻 病 理 切 片

是 误 切 的 甲 状 旁 腺 自 体 移 植 前 的 确 认 甲 状 旁 腺 组

织 最 常 用 的 方 法 ， 它 是 术 中 确 认 甲 状 旁 腺 的 金 标

准 。 本 研 究 中 就 是 以 术 中 冷 冻 病 理 片 为 对 照 ， 探

讨 无 染 色 明 视 野 镜 检 法 辨 认 甲 状 旁 腺 的 敏 感 性 和

特 异 性 ， 是 否 具 有 替 代 术 中 冷 冻 病 理 确 认 甲 状 旁

腺的潜力。

活 体 组 织 压 片 后 无 染 色 明 视 野 镜 检 法 在 甲 状

腺癌术中辨认甲状旁腺国内由1994年李泮泉等 [24]

报 道 。 它 的 操 作 方 法 是 ： 术 中 取 可 疑 甲 状 旁 腺 组

织 的 1  m m 3大 小 ， 用 生 理 盐 水 冲 洗 ， 放 在 载 玻 片

上，以盖玻片压碎组织。立即行100倍显微镜下明

视野镜检。该方法镜检甲状旁腺组织的特点是：镜

下可见许多褐色小细胞密集团,可见体积较大透明脂

肪细胞散在分布其中，部分脂肪细胞重叠。镜下较

容易与脂肪、淋巴结及胸腺组织区分开来。

本研究中采用无染色明视野镜检法采用400倍 

视 野 显 微 镜 镜 下 辨 认 甲 状 旁 腺 组 织 ， 鉴 别 要 点 主

要 是 依 据 脂 肪 细 胞 的 含 量 和 小 细 胞 的 含 量 、 密

度 、 颜 色 、 大 小 、 分 布 特 点 不 同 来 鉴 定 。 需 要 区

分 的 四 种 组 织 的 共 同 特 点 是 均 含 有 脂 肪 细 胞 。 脂

肪 组 织 和 胸 腺 组 织 含 有 脂 肪 细 胞 最 多 ， 基 本 都 是

由 脂 肪 细 胞 组 成 ， 脂 肪 组 织 和 胸 腺 组 织 主 要 区 别

在 于 胸 腺 中 脂 肪 细 胞 相 对 小 些 ， 而 且 小 细 胞 集 团

散 在 其 中 ； 淋 巴 组 织 含 脂 肪 细 胞 次 于 脂 肪 和 胸

腺 ， 脂 肪 细 胞 片 状 分 布 其 中 ； 甲 状 旁 腺 组 织 最

少 ， 脂 肪 细 胞 散 在 分 布 其 中 。 甲 状 旁 腺 组 织 可 见

特 征 性 褐 色 小 细 胞 密 集 团 ， 而 淋 巴 结 的 小 细 胞

密 集 团 较 甲 状 旁 腺 大 ， 而 且 颜 色 是 白 色 ， 很 容

易 与 淋 巴 组 织 鉴 别 。 本 研 究 显 示 无 染 色 明 视 野

镜 检 法 具 有 很 高 的 敏 感 性 （ 9 7 . 2 6 % ） 和 特 异 性

（100%）。同样该法辨认脂肪，淋巴结及胸腺组

织均有很高的敏感性和特异性。

本 研 究 中 以 术 中 冷 冻 病 理 检 测 为 金 标 准 ， 采

用 κ检 验 测 定 无 染 色 明 视 野 镜 检 法 与 术 中 冷 冻 病

理 检 测 这 两 种 方 法 判 定 各 类 组 织 的 一 致 性 ， 两 种

方 法 判 定 甲 状 旁 腺 、 脂 肪 、 淋 巴 结 的 各 自 一 致 性

κ检 验 κ均 大 于 0 . 8 ， 一 致 性 非 常 强 ， 仅 判 定 胸 腺

的κ值在0.6到0.8之间，一致性仍好。因此，两种

判 定 方 法 一 致 性 非 常 强 。 表 明 无 染 色 明 视 野 镜 检

法 的 准 确 性 很 接 近 术 中 冷 冻 病 理 检 测 ， 在 很 大 程

度 可 以 替 代 术 中 冷 冻 病 理 用 于 判 定 甲 状 旁 腺 。 另

外，本研究中采用配对χ 2检验测定两种方法判定

各类组织的判定结果无统计学差异（P>0 .05），

侧 面 进 一 步 说 明 术 中 无 染 色 明 视 野 镜 检 法 能 较 为

准 确 的 鉴 别 甲 状 旁 腺 、 脂 肪 、 淋 巴 结 、 胸 腺 组

织 ， 判 定 甲 状 旁 腺 的 可 靠 性 接 近 术 中 冷 冻 病 理 检

测结果。比较术前术后术后iPTH及血清钙水平发

现，术后1 d与术前iPTH相比，iPTH下降有统计

学差异（P<0 .05），而血清钙下降无统计学差异

（P>0.05）；术前与术后30 d iPTH及血清钙变化

均无统计差异（P>0 .05）。表明术后有一过性甲

状旁腺功能减退，术后1个月左右甲状旁腺功能基

本 恢 复 到 术 前 水 平 。 通 过 对 比 术 前 术 后 甲 状 腺 功

能 的 变 化 ， 进 一 步 说 明 本 研 究 中 无 染 色 明 视 野 镜

检 法 在 甲 状 腺 癌 手 术 中 判 定 甲 状 旁 腺 可 靠 性 高 ，

利于甲状旁腺的保护和功能的保留。

无 染 色 明 视 野 镜 检 法 无 需 术 中 注 射 显 影 剂 ，

无毒副反应，仅需要切取<1 mm 3疑似组织，切取

的 组 织 块 体 积 越 小 细 胞 越 不 容 易 重 叠 ， 也 就 越 容
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易鉴别。而文献[25-26]报道甲状旁腺长5~7 mm，宽

3~4 mm，厚2 mm，所以切取<1 mm3对于原位保护

或者自体移植后甲状旁腺功能影响不大，因此认为

该方法安全性较好。相对术中冷冻病理检测,它少了

冷冻切片、快速染色以及固定等操作步骤，操作过

程简便，耗时短，平均耗费时间约为4~5 min，比

术中冷冻病理学检查耗时缩短近25 min。缩短手术

时间，相应也降低了手术麻醉费用。按照60 kg体

质量全麻麻醉维持费800~1 000元/h的标准计算，

缩短25 min可降低约450元左右的麻醉费用。对于

误 切 的 甲 状 旁 腺 组 织 ， 避 免 了 较 长 时 间 的 体 外 暴

露 ， 增 加 移 植 的 成 活 率 ， 降 低 甲 状 旁 腺 功 能 低 下

的 发 生 率 。 另 外 ， 无 染 色 明 视 野 镜 检 法 病 理 检 测

费 用 也 比 术 中 冷 冻 病 理 低 ， 因 此 ， 其 时 间 经 济 效

益 优 势 明 显 ， 符 合 卫 生 经 济 学 原 则 ， 值 得 临 床 应

用推广。

综 上 所 述 ， 甲 状 腺 癌 手 术 中 ， 无 染 色 明 视

野 镜 检 法 辨 认 甲 状 旁 腺 的 具 有 很 高 的 敏 感 性 和 特

异 性 ， 术 中 能 准 确 分 辨 出 甲 状 旁 腺 组 织 、 脂 肪 组

织 、 淋 巴 结 组 织 、  胸 腺 组 织 。 准 确 性 接 近 术 中

冷 冻 病 理 ， 从 而 减 少 甲 状 旁 腺 误 切 和 错 误 自 体 移

植 ； 同 时 具 有 操 作 简 便 、 耗 时 短 ， 费 用 低 廉 等 优

点 ， 很 大 程 度 上 可 替 代 术 中 冷 冻 病 理 判 定 甲 状 旁

腺，值得临床应用推广。
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