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  摘 要:目的 分析纳米碳标记在cN0期甲状腺微小乳头状癌(PTMC)患者颈侧区淋巴结清扫中的应用

价值。
 

方法 选取2021年3月至2023年3月陕西省榆林市第一医院收治的cN0期PTMC患者95例作为研

究对象,采用随机数字表法将其分为纳米碳组(47例)、对照组(48例)。对照组实施外科手术治疗,纳米碳组在

对照组基础上术中颈侧区淋巴结清扫前注射纳米碳混悬液,进行甲状腺淋巴示踪及甲状旁腺保护。比较2组

手术情况及恢复情况、颈侧区淋巴结清扫数目及转移情况、甲状旁腺误切及并发症发生情况,以及术前、术后

24
 

h血清Ca2+、甲状旁腺激素(PTH)水平。
 

结果 纳米碳组颈侧区淋巴结清扫数目、淋巴结转移数目、淋巴结

转移率均高于对照组,甲状旁腺误切率、并发症发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后

24
 

h
 

2组血清Ca2+、PTH水平均低于术前,且纳米碳组术后24
 

h血清Ca2+、PTH水平均高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论 纳米碳标记能够在不影响手术及术后恢复的前提下提高颈侧区淋巴结清扫

数目及转移淋巴结切除率,且有助于保护甲状旁腺结构及功能,并降低并发症发生风险。
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lymph
 

node
 

dissection
 

in
 

patients
 

with
 

cN0
 

papillary
 

thyroid
 

microcarcinoma
 

(PTMC).Methods A
 

total
 

of
 

95
 

patients
 

with
 

cN0
 

PTMC
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Hospital
 

of
 

Yulin
 

in
 

Shaanxi
 

Province
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

carbon
 

nanoparticles
 

group
 

(47
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(48
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

received
 

surgical
 

treatment.On
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

carbon
 

nanoparticles
 

group
 

was
 

injected
 

with
 

carbon
 

nanopar-
ticles

 

suspension
 

before
 

cervical
 

lymph
 

node
 

dissection
 

for
 

thyroid
 

lymph
 

tracing
 

and
 

parathyroid
 

protection.
The

 

operation
 

and
 

recovery,the
 

number
 

and
 

metastasis
 

of
 

lateral
 

cervical
 

lymph
 

nodes,the
 

incidence
 

of
 

im-
proper

 

parathyroidectomy
 

and
 

complications,and
 

the
 

serum
 

Ca2+
 

and
 

parathyroid
 

hormone
 

(PTH)
 

levels
 

be-
fore

 

and
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

number
 

of
 

lymph
 

node
 

dis-
section,the

 

number
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis,and
 

the
 

rate
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

the
 

nano
 

carbon
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

rate
 

of
 

improper
 

parathyroidectomy
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

Ca2+
 

and
 

PTH
 

at
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

Ca2+
 

and
 

PTH
 

at
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

carbon
 

nanoparti-
cles

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion Carbon

 

nanoparticles
 

labeling
 

can
 

increase
 

the
 

number
 

of
 

dissected
 

lateral
 

cervical
 

lymph
 

nodes
 

and
 

the
 

resection
 

rate
 

of
 

metastatic
 

lymph
 

nodes
 

without
 

affecting
 

the
 

operation
 

and
 

postoperative
 

recovery,and
 

help
 

to
 

protect
 

the
 

structure
 

and
 

function
 

of
 

the
 

parathyroid
 

gland
 

and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

complications.
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  甲状腺微小乳头状癌(PTMC)是指肿瘤最大径

不足1.0
 

cm的甲状腺乳头状癌,约占新发甲状腺癌

的50%。有研究表明,有20%~90%的PTMC患者

确诊时已出现颈部淋巴结转移[1]。因此,针对cN0期

PTMC患者而言,相关研究推荐开展治疗性中央区淋

巴结清扫,并联合单侧或双侧颈侧区淋巴结清扫[2]。
且有研究表明,虽然颈侧区淋巴结清扫在改善患者预

后方面意义不明显,但能降低患者复发风险、降低重

复手术概率,临床价值值得肯定[3]。然而,预防性淋

巴结清扫有着较高的甲状旁腺损伤风险,与手术安全

及术后并发症发生相关。为预防甲状旁腺损伤,有学

者提出纳米碳标记方案,即借助纳米碳标记淋巴结且

不会使甲状旁腺黑染的特性,在保证淋巴结彻底清扫

的前提下保护甲状旁腺[4]。基于此,本研究就该方案

在cN0期PTMC患者颈侧区淋巴结清扫中的应用价

值进行分析,以期为患者甲状旁腺的保护提供新的思

路,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2023年3月陕

西省榆林市第一医院收治的cN0期PTMC患者95
例作为研究对象,采用随机数字表法将其分为纳米碳

组(47例)、对照组(48例)。纳入标准:(1)病理组织

学检查明确单侧PTMC诊断,肿瘤最大径<1
 

cm;
(2)于陕西省榆林市第一医院接受PTMC手术及淋

巴结清扫;(3)临床分期为cN0期,首次接受手术治

疗;(4)符合颈淋巴结清扫指征[5],体格检查未见>
2

 

cm的淋巴结肿大,且淋巴结触感柔软,影像学检查

结果显示淋巴结最大径≤1
 

cm或≤2
 

cm且影像学趋

向良性特征。排除标准:(1)术前接受放化疗治疗;
(2)合并头颈部其他恶性肿瘤;(3)合并肿瘤远处转

移;(4)合并严重肝、肾功能及心功能不全。所有研究

对象均知情同意本研究并签署知情同意书。本研究

已获得陕西省榆林市第一医院医学伦理委员会批准

(HZ201217)。
1.2 方法 收集2组临床资料,包括年龄、肿瘤最大

径、性别、肿瘤包膜外侵犯情况。2组患者均接受由同

组医护人员实施的外科手术治疗。手术术式选择甲

状腺全切术,术中同步完成淋巴结清扫,覆盖中央区

和单侧或双侧颈侧区淋巴结。进行气管插管全身麻

醉,嘱患者取去枕平卧位,自颈前侧入路,作一长约6
 

cm圆弧状切口,钝性分离并使甲状腺组织全面暴露

于术野,将疑似恶性结节全面切除并快速送冰冻病理

检查。基于病理检查结果确定病灶性质,并切断或结

扎恶性病灶供血动、静脉,同时钝性分离峡部甲状腺

组织并将侧叶彻底切除。将喉返神经显露,切开颈总

动脉鞘部,自下而上对Ⅱ区至Ⅳ区、中央区淋巴结实

施清扫,同时注重保留副神经、颈内静脉以及胸锁乳

突肌;彻底止血、缝合切口,结束手术。
纳米碳组术中暴露甲状腺后即将纳米碳混悬液

注射入腺体,分别注入腺体上、中、下部,各部注射剂

量均为0.2
 

mL。以纱布轻压腺体,约10
 

min后即可

见甲状腺及淋巴结黑染,且甲状旁腺无黑染。在纳米

碳标记下清扫淋巴结并保护甲状旁腺。
1.3 观察指标

1.3.1 主要指标 记录2组手术情况及恢复情况、
颈侧区淋巴结清扫数量及转移情况、甲状旁腺误切及

并发症发生情况。其中,手术及恢复情况包括手术时

间、术中出血量及术后引流时间、住院时间。颈侧区

淋巴结清扫及转移情况包括淋巴结清扫数目、转移淋

巴结数目、淋巴结转移率。淋巴结转移率=总的淋巴

结转移数目/总的淋巴结清扫数目×100%。
1.3.2 次要指标 对比2组术前、术后24

 

h血清

Ca2+、甲状旁腺激素(PTH)水平变化。Ca2+、PTH分

别使用全自动生化分析仪、全自动免疫分析仪进行检

测。甲状旁腺误切以术后病理组织检查发现甲状旁

腺组织判定;并发症包括暂时性低钙血症、声音嘶哑、
喉返神经麻痹、乳糜漏等。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,2组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对t检验。计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床资料比较 2组性别、年龄、肿瘤最大

径、肿瘤包膜外侵犯情况比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1  2组临床资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁)
肿瘤最大径

(mm)

性别

男 女

肿瘤包膜外侵犯

有 无

纳米碳组 47 44.62±5.08 6.98±1.25 13(27.66) 34(72.34) 20(42.55) 27(57.45)

对照组 48 44.75±5.14 7.09±1.33 15(31.25) 33(68.75) 23(47.92) 25(52.08)

t/χ2 -0.124 -0.415 0.147 0.276

P 0.902 0.679 0.701 0.600
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2.2 2组手术情况及恢复情况比较 2组手术时间、
术中出血量、引流时间、住院时间比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表2。
表2  2组手术情况及恢复情况比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
引流时间

(d)
住院时间

(d)

纳米碳组 47 105.84±24.17 13.41±2.86 3.01±0.34 7.01±1.22

对照组 48 107.51±23.26 12.79±2.55 2.91±0.50 6.95±1.28

t -0.343 1.116 1.138 0.234

P 0.732 0.267 0.258 0.816

2.3 2组颈侧区淋巴结清扫及转移情况比较 纳米

碳组淋巴结清扫数目、淋巴结转移数目、淋巴结转移

率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.4 2组甲状旁腺误切及并发症发生情况比较 纳

米碳组甲状旁腺误切率、并发症发生率均低于对照

组,差异均有统计学意义(χ2=4.281、5.010,P<
0.05)。见表4。

表3  2组颈侧区淋巴结清扫及转移情况

   比较[x±s或%(n/n)]

组别 n
淋巴结

清扫数目(个)
淋巴结转移

数目(个)
淋巴结转移率

纳米碳组 47 11.28±1.54 2.02±0.33 17.92(95/530)

对照组 48 6.52±0.43 0.81±0.15 12.46(39/313)

t/χ2 20.612 23.086 4.396

P <0.001 <0.001 0.036

2.5 2组手术前后血清Ca2+、PTH水平比较 2组

手术前Ca2+、PTH 水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。手术后24
 

h
 

2组血清Ca2+、PTH水平

均低于术前,且纳米碳组术后24
 

h血清Ca2+、PTH
水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表4  2组甲状旁腺误切及并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 甲状旁腺误切
并发症

暂时性低钙血症 声音嘶哑 喉返神经麻痹 乳糜漏 合计

纳米碳组 47 1(2.13) 3(6.38) 2(4.26) 1(2.12) 2(4.26) 8(17.02)

对照组 48 8(16.67) 8(16.67) 3(6.25) 5(10.42) 2(4.16) 18(37.50)

表5  2组手术前后血清Ca2+、PTH水平比较(x±s)

组别 n
Ca2+(mmol/L)

手术前 手术后24
 

h t P

PTH(pg/mL)

手术前 手术后24
 

h t P

纳米碳组 47 2.31±0.19 2.20±0.24 2.464 0.008 52.49±4.81 46.47±5.83 5.460 <0.001

对照组 48 2.34±0.18 2.03±0.17 8.675 <0.001 52.64±4.72 39.71±4.69 13.463 <0.001

t -0.790 3.991 -0.153 3.991

P 0.218 <0.001 0.439 <0.001

3 讨  论

随着近年来甲状腺癌筛查意识的增强及检查技

术的提高,越来越多的PTMC患者得以早期检出,对
于该类患者而言,积极开展手术治疗能够使其10、15
年生存率分别达到99.5%、99.3%[6]。虽然PTMC
恶性程度低、生长缓慢且预后较好,但淋巴结转移发

生率较高,且淋巴结转移的发生直接影响着患者的生

存质量[7]。因此,无论是否合并颈部淋巴结转移,临
床一般推荐开展中央区淋巴结清扫,并积极开展预防

性颈侧区淋巴结清扫[8]。
中央区及颈侧区淋巴结清扫往往难以避免甲状

旁腺误切、血运破坏等问题,而甲状旁腺误切及血运

破坏均与甲状旁腺功能损伤有关,是影响手术安全

性、引发术后并发症的主要原因[9]。患者术后常见并

发症包括口唇麻木、肢体感觉异常等,需长期服用钙

剂、维生素D,严重者可能发生喉、膈肌痉挛,生活质

量受到严重影响。因此,重视甲状旁腺结构及功能的

保护,是PTMC手术治疗的重要环节。
既往研究表明,甲状腺和甲状旁腺分别具有相对

独立的淋巴回流特征,该生理条件使得甲状腺淋巴示

踪成为可能,也为甲状腺负显影、甲状旁腺识别奠定

了坚实的基础[10]。纳米碳即是由大量纳米级碳颗粒

组成的混悬液,注射后将于淋巴管内迅速广泛分布并

表现为淋巴结黑染色,同时纳米碳并不会进入血管,
能够为甲状旁腺的辨别提供可靠参考[11]。本研究将

纳米碳标记应用于47例PTMC患者,结果显示,纳米

碳标记的应用并未影响患者手术及恢复情况,且纳米

碳组颈侧区淋巴结清扫数目、淋巴结转移数目、淋巴

结转移率均高于对照组,表明纳米碳标记能够提高

cN0期PTMC患者手术的彻底性,其原因与纳米碳颗
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粒能够清晰显示组织内淋巴管走向,进而引导术中清

扫范围扩大有关[12-13]。更高的淋巴结转移率也意味

着纳米碳标记对于患者远期复发风险的控制有积极

意义[14-15]。由于甲状旁腺淋巴网与甲状腺淋巴网互

不相通,甲状旁腺不会被纳米碳黑染色,术中甲状旁

腺能够得到清晰识别和有效保护[16-17]。得益于这一

优势,本研究纳米碳组甲状旁腺误切率、并发症发生

率均低于对照组,且术后24
 

h
 

2组血清Ca2+、PTH水

平均低于术前,考虑与甲状旁腺功能减退有关[18-20],
且纳米碳组术后24

 

h血清Ca2+、PTH水平均高于对

照组,表明纳米碳标记在减轻术中副损伤有积极意

义。本研究结果将为cN0期PTMC患者颈侧区淋巴

结的清扫范围决策提供循证证据,未来将进一步关注

该技术大范围应用的临床效果和价值。此次研究的

局限性在于随访时间较短,未能明确纳米碳标记对

cN0期PTMC患者远期预后的影响,将在日后的研究

中予以关注。
综上所述,纳米碳标记能够在不影响手术及术后

恢复的前提下提高颈侧区淋巴结清扫数目及转移淋

巴结切除率,且有助于保护甲状旁腺的结构及功能、
降低并发症发生风险,建议在cN0期PTMC患者的

手术治疗中推广应用。
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