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近 年 来 甲 状 腺 结 节 的 发 病 率 在 我 国 逐 年 上

升 ，  而 甲 状 腺 结 节 中 的 甲 状 腺 癌 的 患 病 率 为

5 % ~ 1 5 % [ 1 - 2 ]。 基 层 医 院 的 甲 状 腺 手 术 亦 随 着 增

加 。 随 着 术 中 神 经 监 测 仪 的 普 及 ， 能 够 准 确 定 位

及 保 护 喉 返 神 经 。 但 术 后 甲 状 旁 腺 的 损 伤 和 误 切

以及血供受损致使出现甲旁减仍不可避免 [3-5]。近

年来，报道[6]表明纳米炭可有效保护甲状旁腺。头

戴 式 手 术 放 大 镜 可 长 期 多 次 使 用 ， 替 代 腔 镜 的 放

大作用， 降低手术费用，减轻患者负担。因此，

本 文 研 究 探 讨 头 戴 式 手 术 放 大 镜 联 合 纳 米 炭 显 像

在甲状腺手术中的应用效果。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 自 我 院 于 2 0 1 5 年 7 月 — 2 0 1 6 年 8 月 期 间 收

治 的 接 受 甲 状 腺 手 术 患 者 7 0 例 ， 按 照 随 机 数 字

表 法 随 机 分 为 观 察 组 3 4 例 与 对 照 组 3 6 例 。 观 察

组 3 4 例 中 ， 男 1 0 例 ， 女 2 4 例 ； 年 龄 2 4 ~ 6 0 岁 、

平 均 年 龄 （ 4 4 . 1 3 ± 4 . 1 7 ） 岁 。 对 照 组 3 6 例 中 ，

男 1 1 例 ， 女 2 5 例 ； 年 龄 2 5 ~ 5 8 岁 、 平 均 年 龄

（43.69±4.52）岁。两组患者均经医院伦理委员

会 批 准 且 自 愿 加 入 研 究 签 订 知 情 同 意 书 者 。 两 组

一般资料具有可比性。

1.2  纳入标准及排除标准

纳入标准：⑴ 术前经超声证实存在甲状腺结

节 ， 疑 为 恶 性 肿 瘤 或 良 性 巨 大 占 位 有 明 确 手 术 指

证者；⑵ 均无甲状腺癌家族史；⑶ 手术范围至少

为 一 侧 腺 叶 切 除 ， 如 术 前 细 针 穿 刺 或 术 中 冰 冻 切

片 证 实 为 甲 状 腺 癌 ， 行 患 侧 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 ；

⑷ 年龄24~60岁。排除标准：⑴ 既往有甲状腺手

术 史 患 者 ； ⑵  肿 瘤 侵 犯 食 管 及 气 管 者 ； ⑶  精 神

疾病者；⑷ 合并肺、肾、肝等功能严重异常者；
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与对照组 36 例。 观察组使用头戴式手术放大镜及纳米炭，对照组除不佩戴手术放大镜及不注射纳米

炭外，其余操作同观察组。比较两组手术时间、甲状旁腺误切率和术后甲状旁腺损伤，及术后第 1 天

患者甲状旁腺素和血钙含量变化。

结果：两组手术时间、甲状旁腺误切率及术后甲状旁腺损伤情况均无统计学差异（均 P>0.05）。观察

组术后第 1 天患者甲状旁腺素含量高于对照组（P<0.05），但两组术后第 1 天血钙含量比较无统计学

差异（P>0.05）。

结论：头戴式手术放大镜联合纳米炭显像在甲状腺手术中的应用效果良好，推荐临床使用。
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⑸ 妊娠期及哺乳期妇女。

1.3  方法

所 有 研 究 均 接 受 甲 状 腺 全 切 除 术 。 全 麻 成 功

后 ， 取 患 者 颈 部 胸 骨 切 迹 上 一 横 指 沿 皮 纹 切 口 ，

切口长度6 cm，充分游离皮瓣，切开颈白线，显

露 部 分 患 侧 甲 状 腺 被 膜 ， 注 意 尽 量 少 分 离 周 围 组

织 。 观 察 组 使 用 头 戴 式 手 术 放 大 镜 及 纳 米 炭 。 纳

米炭均采用术中注射法：使用1 mL皮试注射器，

在 暴 露 的 甲 状 腺 腺 体 上 1 / 3 ， 下 1 / 3 处 缓 慢 推 注 纳

米 炭 混 悬 液 （ 重 庆 莱 美 药 业 股 份 有 限 公 司 ） 约 

0.1 mL，注射前先回抽，避免注入血管内，出针时

以 电 刀 电 凝 进 针 点 ， 并 予 纱 布 加 压 ， 避 免 药 物 溢

出。等待约1 min，待腺体大部分黑染后（图1），

自 甲 状 腺 上 极 开 始 分 离 ， 切 除 患 侧 腺 叶 及 峡 部 ，

术 中 冷 冻 切 片 结 果 明 确 后 清 扫 患 侧 中 央 区 淋 巴

结 。 结 扎 血 管 均 贴 近 甲 状 腺 进 行 ， 上 位 甲 状 旁 腺

原 位 保 留 ， 喉 返 神 经 常 规 解 剖 显 露 ， 下 位 甲 状 旁

腺 尽 量 保 留 其 供 应 血 管 。 如 出 现 淤 血 ， 予 以 针 刺

改 善 回 流 。 如 明 确 发 黑 ， 予 以 甲 状 旁 腺 切 成 小 碎

片 制 成 悬 混 液 注 射 移 植 至 同 侧 的 胸 锁 乳 突 肌 内 。

中 央 区 淋 巴 清 扫 范 围 ： 上 至 舌 骨 水 平 ， 包 括 喉 前

淋 巴 结 ， 下 至 胸 骨 切 迹 ， 外 侧 至 颈 总 动 脉 内 侧

缘 ， 内 侧 至 气 管 中 线 。 对 照 组 除 不 佩 戴 手 术 放 大

镜及不注射纳米炭外，其余操作同观察组。

图 1 注射纳米炭后甲状腺黑染

1.4  观察指标

⑴  观 察 两 组 手 术 时 间 、 甲 状 腺 误 切 情 况 ； 

⑵ 观察两组术后甲状旁腺损伤情况，甲状腺旁腺

损伤以1年为界限，定义为暂时性和永久性，其中

以术后1年后仍为甲状旁腺机能减退者，则记录为

永久性；⑶ 观察两组术后第1 d患者甲状旁腺素和

血钙含量变化， 抽取外周静脉血3 mL，以15 cm

为离心半径，以2 500 r/min为转速，离心10 min，

分离血清，于24 h内测定 。

1.5  统计学处理

采 用 统 计 学 S P S S  2 2 . 0 分 析 ， 计 数 资 料 ， 检

验 方 法 为 χ 2检 验 ， 表 示 方 法 为 例 数 （ 百 分 率 ） 

[ n（ % ） ] ； 其 中 对 于 计 量 资 料 ， 检 验 方 法 为 t检

验，表示方法为均数±标准差（x±s）。P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组手术时间、甲状旁腺误切率及术后甲状

旁腺损伤比较

两 组 手 术 时 间 和 甲 状 旁 腺 误 切 率 比 较 无 统 计

学差异（P>0 .05）。两组术后甲状旁腺损伤比较

无统计学差异（P>0.05）（表1）。

表 1　两组手术时间和甲状旁腺误切率比较

组别 n
手术时间

（h，x±s）

甲状旁腺误

切率

[n（%）]

甲状旁腺损伤 [n（%）]

暂时性 永久性

观察组 34 1.43±0.41 1（2.94） 1（2.94） 0（0.00）
对照组 36 1.52±0.47 3（8.33） 3（8.33） 1（2.78）
t/χ2 0.8516 0.2082 0.2082 0.0008
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2  两组术后第 1 天患者甲状旁腺素和血钙含量

变化比较

观察组术后第1 d患者甲状旁腺素含量高于对

照组（P<0.05）；而两组术后第1 d血钙含量比较

无统计学差异（P>0.05 ）（表2）。

表 2　两组术后第 1 天患者甲状旁腺素和血钙含量变化比较

（x±s）

组别 n
甲状旁腺素

（pg/mL）

血钙

（mmol/L）
观察组 34 23.8±6.41 2.12±0.67
对照组 36 16.9±4.23 1.98±0.64

t 5.3364 0.8941
P <0.05 >0.05

3　讨　论 

甲 状 腺 手 术 的 风 险 相 对 较 高 ， 其 中 甲 状 旁 腺

损伤及喉返神经损伤为其主要并发症 [7-8]。甲状旁

腺 功 能 低 下 分 为 暂 时 性 功 能 低 下 和 永 久 性 功 能 低

下[9-10]。暂时性甲状旁腺功能低下会导致出现一过
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性 的 低 血 钙 症 状 ， 暂 时 性 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 多 是

由 于 甲 状 旁 腺 血 供 被 破 坏 所 致 ， 对 患 者 不 会 造 成

大 的 影 响 。 而 永 久 性 甲 状 旁 腺 功 能 低 下 多 发 生 于

误 将 甲 状 旁 腺 当 做 转 移 性 淋 巴 结 予 以 切 除 ， 或 因

甲 状 旁 腺 镶 嵌 于 甲 状 腺 内 ， 术 中 可 能 难 以 发 现 甲

状 旁 腺 而 被 误 切 ， 或 在 保 留 的 过 程 中 很 难 保 留 甲

状旁腺的血供致其缺血坏死[11-12]。永久性甲状旁腺

功 能 低 下 会 造 成 永 久 性 的 低 血 钙 症 状 ， 多 以 手 足

麻 木 和 四 肢 抽 搐 为 表 现 ， 甚 至 出 现 心 律 失 常 和 精

神 障 碍 ， 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量 ， 并 成 为 医 疗

纠纷的主要因素[13-14]。

纳 米 炭 混 悬 液 作 为 新 型 的 淋 巴 结 示 踪 剂 ， 其

团粒直径平均为150 nm，与毛细淋巴管内皮细胞

间隙（120~500 nm）相匹配，具有高度的淋巴系

统趋向性，可达到良好的淋巴结示踪效果[15-16]。纳

米 炭 可 使 甲 状 腺 及 其 周 围 淋 巴 结 染 色 ， 而 甲 状 腺

与 甲 状 旁 腺 之 间 淋 巴 管 互 不 相 通 ， 故 甲 状 旁 腺 不

被 染 色 ， 二 者 容 易 辨 别 ， 因 此 手 术 中 在 甲 状 旁 腺

部 位 对 未 被 染 色 的 脂 肪 样 组 织 予 以 保 留 ， 就 可 有

效 降 低 甲 状 旁 腺 误 切 率 [ 1 7 - 1 8 ]。 因 注 射 纳 米 炭 需 花

费 需 时 间 ， 同 时 注 射 量 过 多 会 造 成 黑 染 过 多 ， 影

响 神 经 等 组 织 辨 认 。 但 是 用 纳 米 炭 后 甲 状 旁 腺 误

切 率 明 显 下 降 ， 于 国 内 多 个 同 类 试 验 得 出 较 一 致

的 结 论 。 本 文 研 究 结 果 表 明 ， 观 察 组 术 后 甲 状 旁

腺 误 切 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 说 明 头 戴 式 手 术 放 大

镜 联 合 纳 米 炭 显 像 可 降 低 甲 状 旁 腺 误 切 发 生 率 。

本 研 究 将 头 戴 式 手 术 放 大 镜 与 纳 米 炭 同 时 应 用 ，

希 望 对 甲 状 旁 腺 保 护 起 到 更 好 的 结 果 。 术 中 通 过

放大镜2~2.5倍放大，可观察到进入甲状旁腺的微

小 血 管 ， 从 而 更 好 的 与 脂 肪 组 织 相 鉴 别 。 但 注 射

纳 米 炭 后 ， 组 织 黑 染 可 能 限 制 了 头 戴 放 大 镜 的 作

用 ， 未 能 发 挥 联 合 使 用 的 优 势 。 但 因 视 野 清 晰 ，

再 进 行 神 经 显 露 操 作 上 ， 不 需 采 用 过 屈 曲 的 体

位，可能对手术者颈椎疲劳感有减轻作用[19-20]。本

文 研 究 结 果 表 明 ， 头 戴 式 手 术 放 大 镜 联 合 纳 米 炭

显 像 对 手 术 时 间 、 甲 状 旁 腺 误 切 、 术 后 甲 状 旁 腺

损 伤 无 明 显 。 此 外 ， 研 究 表 明 ， 头 戴 式 手 术 放 大

镜 联 合 纳 米 炭 显 像 可 提 高 甲 状 旁 腺 素 水 平 而 对 血

钙 无 明 显 影 响 ， 目 前 临 床 上 尚 无 该 方 面 研 究 ， 本

文 初 步 研 究 对 其 具 体 作 用 机 制 尚 不 十 分 明 确 ， 还

需 在 后 续 中 做 多 中 心 、 多 样 本 深 入 研 究 ， 提 供 可

靠的临床参考价值。

综 上 所 述 ， 头 戴 式 手 术 放 大 镜 联 合 纳 米 炭 显

像 在 甲 状 腺 手 术 中 的 应 用 效 果 明 显 ， 具 有 重 要 研

究价值。
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