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甲 状 旁 腺 的 术 中 识 别 一 直 是 甲 状 腺 外 科 的 难

点 。 甲 状 腺 手 术 中 ， 正 常 甲 状 旁 腺 被 误 切 和 血 供

障 碍 ， 主 要 与 甲 状 旁 腺 解 剖 变 异 较 大 及 术 者 的 手

术技巧相关[1]；甲状旁腺疾病本身往往起病隐匿，

术 中 精 准 定 位 识 别 病 变 甲 状 旁 腺 是 治 疗 该 类 疾 病

的 关 键 。 因 此 ， 在 术 中 能 够 准 确 识 别 甲 状 旁 腺 ，

无 论 对 正 常 甲 状 旁 腺 保 护 ， 降 低 损 伤 发 生 率 ， 还

是对病变甲状旁腺的完整切除均具有重要意义。

1　术中肉眼识别方法

1.1  直视识别

术 中 肉 眼 识 别 甲 状 旁 腺 是 外 科 医 生 的 基 本 技
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摘   要 甲状腺疾病发病率逐年增高，外科手术作为治疗甲状腺疾病的重要手段之一，其术中喉返神经的保护

和甲状旁腺的识别一直是甲状腺外科医生关注的重点。神经监测技术在临床上的不断推广，为术中喉

返神经的定位和保护提供了有力支持，但术中对甲状旁腺的精确识别仍然是困扰甲状腺外科医师的难
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能 ， 甲 状 旁 腺 保 护 的 目 的 主 要 是 保 留 其 功 能 ， 原

位 保 留 甲 状 旁 腺 依 赖 于 对 甲 状 旁 腺 的 准 确 定 位 识

别和对其血供的良好保护[2]。正常甲状旁腺为扁椭

圆形，表面光滑，色泽枯黄或棕黄[3]，其厚度与长

宽径相比较薄，一般仅1~2 mm，表面有较规则的

细 小 脉 络 ， 对 血 供 变 化 较 敏 感 ， 动 脉 损 伤 后 颜 色

变浅，静脉损伤后因淤血而颜色变深[4]。因此，若

术 野 中 发 现 一 个 本 没 有 的 紫 色 小 结 节 ， 应 高 度 怀

疑 该 结 节 为 淤 血 的 甲 状 旁 腺 。 与 甲 状 旁 腺 进 行 鉴

别的主要为脂肪颗粒和淋巴结[5]。脂肪颗粒没有包

膜 ， 可 以 通 过 用 尖 刀 片 挑 开 观 察 是 否 存 在 包 膜 来

对 两 者 鉴 别 。 淋 巴 结 呈 淡 红 色 （ 肉 色 ） ， 长 宽 厚

三 径 比 较 接 近 ， 表 面 欠 平 滑 ， 形 态 不 规 则 ， 表 面

脉 络 不 均 匀 ， 有 癌 转 移 的 淋 巴 结 比 较 硬 ， 通 过 以

上形态特点可将其与甲状旁腺进行初步的鉴别。

Zuckerkandl结节是环状软骨水平甲状腺外侧

缘 向 后 、 向 外 的 突 起 [ 6 ]， 由 腺 体 组 织 增 厚 形 成 ，

Z u c k e r k a n d l 结 节 作 为 一 个 解 剖 学 标 志 与 甲 状 旁

腺 有 相 对 固 定 的 解 剖 关 系 ， 上 甲 状 旁 腺 一 般 在

Zuckerkandl结节头侧5 mm范围内，因此，其对寻

找 与 保 护 上 甲 状 旁 腺 起 重 要 作 用 。 术 中 对 甲 状 腺

背 侧 进 行 解 剖 时 ， 特 别 是 小 切 口 手 术 甲 状 腺 上 极

暴露不完全时，应对Zuckerkandl结节进行探查，

并加强对Zuckerkandl结节头侧5 mm范围内疑似甲

状旁腺组织的保护。

1.2  腔镜下识别

自1996年Gagner [7 ]首次实现腔镜下甲状腺手

术 并 取 得 了 较 好 的 美 容 效 果 以 来 ， 腔 镜 甲 状 腺 手

术 一 直 是 临 床 的 热 点 。 高 清 腔 镜 的 广 泛 应 用 及 腔

镜 的 放 大 作 用 ， 加 上 纳 米 炭 的 应 用 ， 腔 镜 甲 状 腺

手术发现甲状旁腺非常容易[8]，腔镜下甲状旁腺的

识 别 主 要 从 其 自 身 特 殊 的 解 剖 结 构 和 对 血 供 变 化

敏 感 的 生 理 特 性 两 个 方 面 着 手 。 解 剖 结 构 上 ， 甲

状 旁 腺 在 腔 镜 的 放 大 作 用 下 表 面 毛 细 血 管 网 络 呈

条 索 状 或 放 射 状 分 布 ， 再 结 合 其 大 小 、 形 态 、 位

置 的 特 点 ， 可 以 与 脂 肪 和 淋 巴 结 相 鉴 别 。 因 甲 状

旁 腺 对 血 供 变 化 敏 感 ， 在 内 镜 监 视 下 用 剥 离 器 轻

压可疑组织表面30 s左右，观察局部颜色是否发生

变 化 ， 若 颜 色 逐 渐 向 棕 黄 或 浅 褐 色 转 变 ， 可 基 本

肯定为甲状旁腺[9]。在腔镜帮助下可达到对甲状旁

腺的精细化辨认。

2　术中染色识别方法

2.1  亚甲蓝染色法

1971年Dudley[10]率先使用5 mg/kg的亚甲蓝溶

于500 mL的5%葡萄糖，在手术开始即做切口时快

速 静 脉 输 入 ， 作 为 甲 状 旁 腺 术 中 正 染 色 示 踪 保 护

剂，应用于术中甲状旁腺的识别。Tummers术中使

用0.5 mg/kg的亚甲蓝，同时结合近红外荧光成像

系统，即可有效识别病变及正常甲状旁腺[11]。

亚 甲 蓝 对 病 理 性 甲 状 旁 腺 组 织 染 色 效 果 好 ，

对正常甲状旁腺组织染色率很低，效果欠佳 [ 12]，

故 术 中 需 要 完 整 切 除 病 理 性 甲 状 旁 腺 时 ， 亚 甲

蓝 的 应 用 具 有 重 要 意 义 。 增 生 瘤 变 的 甲 状 旁 腺 可

呈 不 规 则 形 态 ， 如 多 发 哑 铃 状 、 分 叶 状 或 周 围 卫

星 灶 等 ， 术 中 极 易 残 留 部 分 分 叶 组 织 导 致 手 术 失

败 ， 通 过 亚 甲 蓝 对 甲 状 旁 腺 的 染 色 可 以 将 其 完 整

识别，达到完整切除病变，提高手术成功率 [ 13]。

甲 状 腺 二 次 手 术 时 ， 因 原 有 解 剖 结 构 无 法 识 别 ，

甲 状 腺 腺 体 及 供 应 血 管 可 能 已 经 不 存 在 ， 在 这 种

特 殊 情 况 下 ， 亚 甲 蓝 仍 可 以 发 挥 其 示 踪 剂 的 重 要

作用，而负染色剂无法在此时应用 [ 14]。亚甲蓝在

对 异 位 甲 状 旁 腺 定 位 方 面 存 在 盲 点 ， 异 位 于 胸 骨

后 、 纵 膈 内 、 甲 状 腺 内 的 甲 状 旁 腺 染 色 后 无 法 通

过肉眼发现，需要其他的定位方法与之辅助。

亚 甲 蓝 的 应 用 虽 然 方 便 易 行 但 需 要 密 切 防 范

其不良反应的发生。2012年有学者[15]报道有5.2%

的 患 者 应 用 亚 甲 蓝 后 出 现 神 经 毒 性 反 应 ， 包 括 意

识 混 乱 、 躁 动 、 定 向 障 碍 、 唤 醒 困 难 等 。 防 范 亚

甲 蓝 不 良 反 应 从 低 剂 量 给 药 和 加 快 药 物 排 出 两 方

面入手，在停用5-羟色胺再摄取抑制剂（SRIS）

的条件下，3.5 mg/kg的亚甲蓝使用剂量是安全有

效的 [ 16]，实施术中导尿，并加大术中、术后 液体

摄入量，促进亚甲蓝的排出。

2.2  纳米炭负显影法

纳 米 炭 负 显 影 法 在 甲 状 腺 癌 术 中 对 前 哨 淋 巴

结 的 检 测 中 有 一 定 作 用 ， 被 越 来 越 多 的 应 用 在 甲

状腺手术中[17]。

纳米炭是一种直径150 nm的颗粒，具有相对高

的淋巴趋向性，而毛细血管内皮细胞的间隙在20~ 

50 nm之间，毛细淋巴管内皮间隙为120~150 nm，所

以纳米炭不会进入血管而会很快进入淋巴管 [ 18]。

在 甲 状 腺 上 极 、 中 极 和 下 极 注 射 活 性 纳 米 炭 （ 各
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注射0.1 mL）约10 min后开始外科手术，因甲状腺

与甲状旁腺的淋巴引流途径互不相通 [ 19]，纳米炭

能 够 将 甲 状 腺 及 甲 状 腺 引 流 的 淋 巴 结 染 成 黑 色 ，

而 甲 状 旁 腺 不 会 被 染 色 ， 可 比 较 清 晰 地 辨 认 出 甲

状旁腺，从而有 助于识别甲状旁腺 [ 20]，降低甲状

旁 腺 的 损 伤 率 及 误 切 率 。 但 纳 米 炭 的 应 用 也 存 在

一 定 局 限 性 ， 其 对 于 远 离 甲 状 腺 的 下 甲 状 旁 腺 ，

难 以 通 过 色 差 对 比 进 行 识 别 定 位 。 在 二 次 手 术 等

特 殊 情 况 下 ， 甲 状 腺 腺 体 及 周 围 引 流 血 管 、 淋 巴

管 已 经 破 坏 ， 纳 米 炭 往 往 无 法 应 用 。 纳 米 炭 在 体

内具备较高的安 全性 [ 21]，对机体无明显致畸作用

及毒性作用。

3　术中光学识别方法

3.1  荧光标记显影

有研究 [22-23]表明，作为光敏剂之一的5-氨基

乙酰丙酸（5-aminolevulinic acid，5-ALA）是体

内 合 成 血 红 素 的 前 体 物 质 ， 其 中 间 代 谢 产 物 原 卟

啉IX（pro topo rphy r in IX，PpIX）具备强光敏作

用 。 2 0 0 6 年 P r o s s t 等 [ 2 4 ]首 次 报 道 了 荧 光 技 术 用 于

甲 状 旁 腺 切 除 术 并 指 出 其 对 正 常 及 非 正 常 的 甲 状

旁 腺 均 显 像 良 好 。 该 方 法 需 配 备 特 殊 光 源 激 发 甲

状 旁 腺 组 织 产 生 红 色 荧 光 ， 光 源 的 透 射 深 度 一 般

只 有 几 毫 米 ， 所 以 需 要 较 大 范 围 细 致 解 剖 腺 体 周

围，近距离照射激发腺体产生荧光。5-ALA的安全

性较高，其代谢产生的PpIX可在48 h内被清除，

术中及术后48 h尽量避免强光照射即可预防光毒性

皮 肤 反 应 的 发 生 。 到 目 前 为 止 ， 尚 无 全 身 或 局 部

用药出现严重副 作用的报道 [ 25]。荧光标记显影法

需 要 在 临 床 上 更 多 的 推 广 来 确 认 其 应 用 价 值 ， 其

暂 时 无 法 取 代 其 他 甲 状 旁 腺 的 检 测 手 段 ， 但 作 为

一 种 附 加 检 测 手 段 ， 可 以 简 单 有 效 提 高 甲 状 旁 腺

的定位的准确性。

3.2  近红外荧光成像    

近红外荧光（NIRF）成像主要包括荧光探针

和自体荧光 [ 2 6 ]， 因为它们具有强大的抗干扰力、

高 组 织 穿 透 力 ， 并 且 荧 光 强 度 的 不 受 年 龄 、 性 别

和组织病理学不同的影响 [ 27]。可有效提高外科手

术 的 精 准 度 ， 近 年 来 受 到 外 科 医 生 的 广 泛 关 注 。

吲 哚 菁 绿 （ I C G ） 是 一 种 水 溶 性 荧 光 探 针 ， 术 前

静 脉 注 射 给 药 ， 与 蛋 白 质 结 合 后 ， 在 N I R 光 激 发

下 发 射 具 有 约 8 3 0  n m 波 长 的 强 荧 光 [ 2 8 ]。 I C G 的

严 重 不 良 反 应 发 生 率 低 于 0 . 0 5 % [ 2 9 ]， 具 有 高 安 全

性 。 有 研 究 [ 3 0 ]表明在在继发性甲状旁腺功能亢进

症 （ S H P T ） 患 者 行 全 甲 状 旁 腺 切 除 术 （ T P T X ）

时 ， 使 用 I C G 进 行 甲 状 旁 腺 定 位 的 近 红 外 荧 光

（NIRF）成像灵敏度为91.2%。ICG在病理性甲状

旁腺中具有累积性，这一特质使ICG成为增生性甲

状旁腺定位的理想NIR探针。术中NIRF显像可缩

短 手 术 时 间 ， 提 高 甲 状 旁 腺 完 全 切 除 率 ， 协 助 外

科医生检测和确认甲状旁腺。

最新研究 [31-32 ]表明，人类甲状腺和甲状旁腺

具有可探测的自体荧光。Ladurner等 [33] 应用波长

为690~770 nm的近红外光，术中对甲状旁腺等组

织 进 行 光 学 检 测 ， 利 用 照 相 机 蓝 色 通 道 可 以 捕 捉

到 甲 状 旁 腺 显 现 近 红 外 荧 光 。 其 荧 光 强 度 大 于 甲

状 腺 ， 而 肌 肉 、 脂 肪 、 淋 巴 结 等 周 围 组 织 未 显 示

出 自 体 荧 光 。 这 种 成 像 现 象 有 助 于 术 中 对 甲 状 旁

腺 的 识 别 ， 其 机 制 尚 不 明 确 ， 可 能 与 甲 状 旁 腺 中

钙 离 子 敏 感 受 体 有 关 ， 正 常 与 病 变 甲 状 旁 腺 的 自

体荧光强度无差别[34]。

3.3  光 学 相 干 断 层 扫 描（optical coherence 

tomography，OCT）

O C T 是 一 种 新 的 分 辨 率 高 、 非 接 触 无 创 伤 的

横 截 面 断 层 影 像 学 检 查 方 法 ， 在 眼 科 临 床 中 有 着

广泛的应用，对于非透明的组织结构,OCT可通过

接触组织表面来分析组织的微细结构特征,无须切

除组织 [35]。于1991年由美国麻省理工学院的研究

组提出 [36]。Sommerey等 [37]分析27例甲状腺外科手

术患者的227张OCT图像，发现术中应用该技术辨

别甲状旁腺的灵敏度和特异度分别为69%和66%，

但 其 对 淋 巴 结 和 甲 状 旁 腺 组 织 的 区 分 准 确 性 较

差 。 随 着 O C T 高 清 系 统 的 出 现 、 探 头 的 小 型 化 及

灭 菌 模 式 的 改 善 ， 期 待 实 现 在 术 中 对 甲 状 旁 腺 进

行 “ 光 学 活 检 ” ， 做 到 动 态 识 别 及 原 位 保 留 甲 状

旁腺。

4　术中放射性定位及甲状旁腺素（PTH）
监测

4.1  γ- 探测仪
γ-探测仪对术中病理性甲状旁腺定位及完整

切 除 方 面 具 有 良 好 效 果 ， 在 寻 找 异 位 及 复 发 的 甲
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状旁腺方面同样有很高的应用价值 [ 38]。在手术开

始前2 h对患者静脉注射99mTc-MIBI，术中手持γ-

探 测 仪 探 头 探 测 甲 状 腺 及 其 周 围 放 射 活 性 。 确 定

热 点 位 置 后 手 术 探 查 并 切 除 可 疑 组 织 。 切 除 组 织

后 再 用 探 测 仪 探 测 术 野 ， 观 测 切 除 前 的 放 射 性 热

点 是 否 消 失 ， 并 将 切 除 组 织 进 行 离 体 探 测 计 数 ，

若 探 测 计 数 与 术 中 探 测 值 相 符 ， 即 可 判 断 为 甲 状

旁腺组织。γ-探测仪对异位甲状旁腺可迅速准确

定位，防止多发病灶的遗漏。99mTc-MIBI具有一定

的放射污染且γ-探测仪较为昂贵，不适用于基层

医院开展。

4.2  术中 PTH 监测（IOPTH）

4.2.1  术 中 外 周 血 PTH 监 测　 基 于 PTH 的 半 衰

期短，仅为 1~4 min。在行甲状腺全切或近全切除

及中央组淋巴结清扫时，术后 15 min 测定外周血

PTH， 如 果 发 现 PTH 明 显 降 低， 即 <10 pg/mL，

尤其是 <5 pg/mL 时，提示甲状旁腺损伤，应当查

找 原 因， 如 寻 找 中 央 组 清 扫 组 织 中 是 否 有 误 切 的

甲 状 旁 腺， 在 继 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 患 者 实 施

增生甲状旁腺切除手术时 ，在切除最后一处功能

亢进的甲状旁腺组织之前采取外周血测定 PTH 值

作 为 术 前 PTH 值， 切 除 后 5、10、15 min 时 分 别

取外周血测定 PTH 水平，常用预示功能亢进组织

已 切 除 的 标 准 是 术 后 10 min 内 PTH 下 降 50% 以

上。术中外周血 PTH 监测，既能预防甲状腺手术

后因甲状旁腺受损造成的持续性低钙血症的发生，

又 可 以 在 甲 状 旁 腺 手 术 中 对 定 位 明 确 的 病 变 旁 腺

起进一步的验证作用。

4.2.2  术中组织洗脱液 PTH 检测　Bian 等 [39] 通

过对术中对疑似甲状旁腺组织进行细针穿刺（fine 

needle aspiration，FNA）抽吸组织后制成洗脱液，

将洗脱液配比成 1 mL 注入 ET 管内，标明患者穿

刺部位后送往核医学进行检验 PTH 浓度。经组织

学 证 明 为 甲 状 旁 腺 组 织 的 洗 脱 液 PTH 中 位 值 为 

3 369 pg/ mL， 显 著 高 于 非 甲 状 旁 腺 组 织 洗 脱 液

PTH 中位值 25.7 pg/mL（P<0.001）。该方法所测

得 PTH 中位值为区分甲状旁腺和非甲状旁腺组织

的良好客观参数，有效减少术中的探查，缩短手术

时间，减少并发症的发生。 

张进军等 [40]采用术中免疫胶体金法（immune 

colloidal gold technique，ICGT）快速测定组织内

PTH水平（以下简称PTH-ICGT法），采用ICGT

技术制备了用于PTH检测的试纸。将可疑组织制成

洗脱液在反应区与PTH抗体的胶体金偶合物结合形

成 免 疫 复 合 物 ， 并 在 测 试 区 形 成 检 测 线 ； 反 应 完

成 后 ， 通 过 检 测 仪 对 检 测 线 和 质 控 线 进 行 扫 描 分

析，从而定量检测血液中的PTH含量。该技术操作

简 单 ， 耗 时 时 间 短 ， 结 果 判 读 直 观 ， 易 于 在 各 级

医院推广。

5　小结与展望

随 着 医 疗 科 技 推 陈 出 新 的 飞 速 发 展 ， 甲 状 旁

腺 的 识 别 方 法 趋 于 多 样 化 发 展 。 笔 者 认 为 ， 术 前

对 甲 状 旁 腺 进 行 影 像 学 上 的 准 确 定 位 ， 加 强 肉 眼

对 甲 状 旁 腺 的 辨 识 能 力 ， 同 时 辅 以 其 他 适 合 患 者

病 情 的 识 别 方 法 ， 做 到 甲 状 旁 腺 术 中 识 别 的 个 体

化 、 规 范 化 ， 使 甲 状 腺 手 术 向 更 加 微 创 化 、 精 细

化、安全化的方向发展。
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