
纳米碳示踪前哨淋巴结对cN0分化型甲状腺癌淋巴结

清扫及鉴别甲状旁腺的指导作用
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摘 要:目的 探讨纳米碳标记前哨淋巴结在改善术前临床无淋巴结转移(cN0)分化型甲状腺癌淋巴结清扫术及鉴别

甲状旁腺组织中的应用价值。方法 将101例分化型甲状腺癌cN0患者随机分为试验组和对照组。试验组行纳米碳示

踪前哨淋巴结,两组均行甲状腺全切及患侧颈部Ⅵ区淋巴结清扫,根据前哨淋巴结的快速冰冻病理检查结果决定是否加

做患侧颈区(Ⅱ~Ⅳ区)淋巴结清扫。将试验组的Ⅵ区清扫标本分为黑染和非黑染两部分,分别计数试验组中黑染组织、
非黑染组织及对照组Ⅵ区切除淋巴结中淋巴结总数量、转移淋巴结数量,检查有无甲状旁腺组织。结果 试验组Ⅵ区黑

染组织中淋巴结均数[为(9.04±3.15)个]高于对照组[为(5.84±2.71)个],两组差异有统计学意义(t=5.473,P<
0.01)。转移淋巴结在颈部分布以Ⅵ区最为常见,其次为Ⅲ区、Ⅳ区、Ⅱ区。黑染组织未见甲状旁腺。结论 纳米碳示踪

前哨淋巴结活检能发现早期转移颈部淋巴结,并指导是否行患侧颈区(Ⅱ~Ⅳ区)淋巴结清扫,有利于Ⅵ区淋巴结清扫彻

底及甲状旁腺的保护。
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GuidanceoftracingsentinellymphnodeswithNanoCarbonforthe
lymphnodedissectionandtheidentifyingofparathyroidglands

inthetreatmentofdifferentiatedcN0thyroidcancer

SongJiamu,RenShuwei,DingXiaochong,WangDong,GongLi,WuXianghu

(TheSecondDivisionofSurgicalOncologyDepartment,XinyangCentral
Hospital,Xinyang464000,Henan,China)

  Abstract: Objective ThestudyisdedicatedtoinvestigatetheapplicationofNanoCarbontracingsentinel
lymphnodesinimprovementoflymphnodedissectionforthepreoperativeclinicalN0(cN0)differentiatedthy-
roidcancerandindifferentiationofparathyroidglandtissues. Methods Atotalof101patientswithdifferen-
tiatedcN0thyroidcancerwererandomlydividedintoanexperimentgroupandacontrolgroup.NanoCarbon
tracingsentinellymphnodeswasperformedfortheexperimentgroup.Patientsfrombothgroupsreceivedtotal
resectionofthyroidandcervicallymphnodedissectioninzoneⅥ.Basedonthepathologicalexaminationre-
sultsofquickfrozensectionsofsentinellymphnodes,additionallateralcervicallymphnodedissection(zoneⅡ
~Ⅳ)wasconductedornot.DissectedlymphnodessamplescollectedfromzoneⅥinexperimentgroupwere
subdividedintodarkstainedonesandnon-darkstainedones.Thetotalnumberoflymphnodesandofmetastat-
iclymphnodesindissectedlymphnodesbothfromzoneⅥincontrolgroupandfromdarkstainedandnon-dark
stainedlymphnodetissueswerequantified.Parathyroidglandtissueswereexaminedforbothgroupsaswell.
Results TheexperimentalgrouphadmorenumberoflymphnodesindarkstainedtissuesinzoneⅥ (9.04±
3.15)thanthecontrolgroup(5.84±2.71),therewasstatisticallysignificantdifferencebycomparisonbe-
tweenthetwogroups(t=5.473,P<0.01).MetastaticlymphnodesweremostcommonlyfoundinzoneⅥ,
theninzoneⅢ,Ⅳ,Ⅱ.Noparathyroidglandtissuewasidentifiedindarkstainedtissues. Conclusion Sen-
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tinellymphnodebiopsycanidentifyearlymetastasizedlymphnodesandserveasagoodguidetoperformdis-
easelateralcervicallymphnodedissection(zoneⅡ~Ⅳ)ornot.Itisbeneficialtothoroughlymphnodedissec-
tionandprotectparathyroidglands.
  Keywords: thyroidneoplasm;NanoCarbon;sentinellymphnodebiopsy;parathyroidglands

  对于分化型甲状腺癌术前临床诊断未见淋巴结转

移(clinicalN0,cN0)的患者,是否常规行颈淋巴结清

扫术及清扫范围存在争议。前哨淋巴结活检(sentinel
lymphnodebiopsy,SLNB)技术能够准确地预测区域

淋巴结的状态,根据活检结果确定手术范围,有报道表

明SLNB在甲状腺癌的治疗上有指导意义[1]。报道

表明甲状腺全切+颈淋巴结清扫术后,永久性甲状旁

功能减退发生率为16.2%,直接影响患者术后生活质

量[2]。因此在行甲状腺全切除加Ⅵ区淋巴结清扫术

时,怎样有效保护甲状旁腺显得尤为重要。本研究在

甲状腺癌根治术中采用纳米碳示踪前哨淋巴结活检技

术,探讨其在cN0分化型甲状腺癌颈部淋巴结清扫手

术中的应用价值,以及通过标记甲状腺周围淋巴结,达
到精确定位、更好保护甲状旁腺的目的。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2014年5月—2016年5月间

于我院接受甲状腺癌手术101例cN0分化型甲状腺

癌患者作为研究对象。随机将所有患者分成试验组

50例和对照组51例,试验组男6例,女44例,年龄

(50.20±4.30)岁;对照组男7例,女44例,年龄

(51.50±3.70)岁。两组患者性别、年龄等一般资料对

比差异无统计学意义,具有可比性。本研究经我院医

学伦理委员会批准同意。
1.2 纳入和排除标准 纳入甲状腺肿瘤初治患者,术
前通过查体、颈部超声、CT及穿刺细胞学检查筛选出

的可能患甲状腺癌的病例,术中冰冻病理检查进一步

证实为分化型甲状腺癌的患者。
1.3 cN0判断标准 cN0的判定参照Kowalski等[3]

提出的颈部淋巴结评价标准,为临床触诊未发现肿大

淋巴结或肿大淋巴结最大直径<20mm,质地柔软;影
像学检查彩超或CT未发现肿大淋巴结或肿大淋巴结

最大直径>20mm,或者最大直径为10~20mm,且

无中心性液化坏死、周边强化和淋巴结旁脂肪间隙消

失。需符合上述所有条件。
1.4 手术方法

1.4.1 试验组 全身麻醉后,采用颈前低领式切口,
显露甲状腺表面,将纳米碳混悬液分4点注入甲状腺

病灶周围,每点大约0.1ml。3min后探查Ⅵ区淋巴

结。寻找并切除最先黑染的前哨淋巴结,同时将甲状

腺肿瘤切除,将淋巴结和甲状腺肿瘤组织一起送快速

冰冻病理检查。证实为甲状腺癌者予行甲状腺全切及

患侧颈Ⅵ区淋巴结清扫,若前哨淋巴结快速冰冻结果

转移阳性,加做侧颈区淋巴结清扫(Ⅱ~Ⅳ 区)。
1.4.2 对照组 术中不使用纳米碳标记,余手术方法

同试验组。将甲状腺肿瘤切除送快速冰冻病理检查,
证实为甲状腺癌后行甲状腺全切及患侧颈Ⅵ区淋巴结

清扫。
1.5 病理检查及观察指标 清扫标本送常规病理检

查,计算试验组Ⅵ区清扫标本中黑染组织和未黑染组

织,以及对照组Ⅵ区标本的淋巴结总数量、转移淋巴结

数量,有无甲状旁腺。计数侧颈区淋巴结清扫后各区

标本的淋巴结总数量、转移淋巴结数量。
1.6 统计学方法 使用SPSS17.0软件统计分析数

据,黑染组织中淋巴结均数和对照组的Ⅵ区淋巴结均

数量符合正态分布,统计分析采用t检验,计数资料的

比较用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 实验组前哨淋巴结检测结果 试验组有30例前

哨淋巴结均在中央区找到,快速冰冻结果转移阳性,加
做单侧颈淋巴结清扫(Ⅱ~Ⅳ区)。试验组均出现甲状

腺均匀黑染,Ⅵ区淋巴结呈结节样黑染,未出现片状黑

染,喉返神经未出现黑染,无纳米碳外溢影响术野现象

发生,见图1A至图1C。

图1 试验组纳米碳标记淋巴结及甲状旁腺

注:图A:白色箭头为纳米碳染色的甲状腺,蓝色箭头为未黑染的甲状旁腺,黄色箭头为黑染的淋巴结;图B:Ⅵ区清扫标本分离出的

无黑染组织(左)和黑染淋巴结(右);图C:试验组侧颈清扫黑染淋巴结
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2.2 两组Ⅵ区淋巴结病理检查结果对比 试验组淋

巴结纳米碳黑染率95.56%(452/473)。试验组黑染

淋巴结均数为(9.04±3.15)个,对照组清扫淋巴结均

数为(5.84±2.71)个,经t检验两组差异有统计学意

义(t=5.473,P<0.01),试验组清扫出的淋巴结数

量高于对照组,其均数的差值为3.2(95%CI:2.380
~4.356)。见表1。

2.3 两组甲状旁腺误伤情况 试验组甲状旁腺误伤

率14.00%(7/50)显著低于对照组甲状旁腺误伤率

35.29%(18/51),经χ2 检验差异有统计学意义(P <
0.05)。详见表1。试验组发生暂时性甲状旁腺功能

低下7例(14.00%),对照组16例(31.37%),经χ2 检

验两组差异具有统计学意义(χ2=4.333,P=0.037)。

表1 两组Ⅵ区淋巴结检出数目及甲状旁腺误伤的比较

组别
清扫

患侧数

淋巴

结数

转移淋

巴结数

甲状旁腺

误伤例数

试验组(n=50) 50 473 162 7a

 黑染  452 158 0
 非黑染  21 4 7
对照组(n=51) 51 298 135 18

 注:与对照组比较,a:χ2=6.141,P=0.013

2.4 试验组侧颈区(Ⅱ~Ⅳ区)清扫术后各区淋巴结

病理检查结果 30例前哨淋巴结阳性病例中,有3例

均未见Ⅱ~Ⅳ区淋巴结转移。Ⅲ区淋巴结转移率均高

于Ⅳ区和Ⅱ区,见表2。

表2 30例试验组患者侧颈区(Ⅱ~Ⅳ区)清扫

术后各区淋巴结病检情况

分区
淋巴

结总数

转移淋

巴结数

各区转移发生率

(%)

Ⅱ区 148 9 16.67(5/30)

Ⅲ区 241 27 40.00(12/30)

Ⅳ区 225 17 33.33(10/30)

3 讨论

3.1 SLNB的意义 前哨淋巴结作为肿瘤转移的首

站部位,对其活检能够较准确地预测区域淋巴结的状

态[4]。SLNB已在乳腺癌[5]、胃癌[6]的治疗中应用于

判断区域淋巴结的转移情况,同时更加精确的指导清

扫范围。有学者在甲状腺癌术中引入SLNB技术帮助

发现淋巴结隐匿性转移灶并取得成功[3]。
目前对于cN+甲状腺癌患者行病灶切除加颈淋

巴清扫已达成共识,cN0甲状腺癌患者多数学者主张

行中央区淋巴结清扫,临床是否常规行侧颈淋巴结清

扫一直存在争论。本研究试验组50例Ⅵ区淋巴结清

扫,有30例前哨淋巴结均在中央区,且证实有转移,Ⅵ
区淋巴结转移率60%(30/50),30例加做单侧颈淋巴

结清扫(Ⅱ~Ⅳ 区),各区转移率分别是Ⅱ区16.67%,

Ⅲ区40.00%,Ⅳ区33.33%,与 Wada等[7]报道甲状

腺癌各区隐匿性转移结果相一致。Kupferman等[8]认

为Ⅵ区为甲状腺癌淋巴结常见转移部位,而颈侧区淋

巴结转移以颈内静脉旁(Ⅱ~Ⅳ区)最为常见,绝大多

数(68%)是多个分区转移,本试验结果与之相似,提示

cN0甲状腺癌颈部淋巴结转移主要集中在Ⅵ、Ⅲ及Ⅳ
区,如Ⅵ区有转移,Ⅲ、Ⅳ区转移的概率将更高,常规清

扫Ⅵ区后,联合Ⅲ、Ⅳ区清扫可以去除潜在转移淋巴

结,但联合清扫的时机不好界定,试验组通过SLNB能

够有效检出早期转移的颈部淋巴结,预测患侧颈区淋

巴结转移情况,指导手术清扫范围,避免盲目扩大清扫

范围,减少患者创伤及手术并发症的发生,同时SLNB
技术有针对性地检测淋巴结,可以提高转移淋巴结的

检出率,缩短冰冻病检时间,从而加快手术进程。

3.2 甲状旁腺的保护 甲状旁腺功能低下会导致低

钙,造成手足搐搦等临床表现,是甲状腺癌术后常见并

发症。有0~13%的甲状腺癌患者术后出现永久性低

钙血症[9]。特别是在甲状腺全切除,或者合并Ⅵ区淋

巴结清扫时,并发甲状旁腺损伤的机会大大增加,严重

影响手术治疗效果和患者生活质量。因此在切除病灶

清扫淋巴结的同时还要保护好甲状旁腺的功能。
试验组将纳米碳注射肿瘤局部,其扩散迅速,染黑

肿瘤区域引流的淋巴结,标明前哨淋巴结位置,有效减

少冰冻切片次数,还可指导术中淋巴结清扫范围,同时

有助于区分甲状旁腺与黑染的淋巴结,降低甲状旁腺

误伤率。
本试验显示,试验组清扫出的淋巴结总数量多于

对照组,两者差异有统计学意义,表明纳米碳示踪后,
淋巴结更易辨认,可使Ⅵ区淋巴结清扫更彻底。试验

组未见黑染的甲状旁腺组织,表明纳米碳不会染黑甲

状旁腺。试验组甲状旁腺的误伤比明显低于对照组,
两者差异有统计学意义,表明在纳米碳示踪后的甲状

腺及周围淋巴组织中,更容易找到甲状旁腺,可降低误

伤几率。
李正江等[10]建议对甲状腺被膜侵犯和Ⅵ区淋巴

结转移的cN0甲状腺癌患者,常规行颈部Ⅲ、Ⅳ区淋巴

结清扫,能及时发现和清除侧颈隐性淋巴结的转移。

SLNB能有效发现早期转移的颈部淋巴结,特别能反

映Ⅵ区淋巴结的转移情况,再结合肿瘤大小、是否有包

膜侵犯,对于临床是否行侧颈区(Ⅱ~Ⅳ区)淋巴结清

扫起到了指导作用,因此,纳米碳示踪前哨淋巴结活检

能有效地评估cN0分化型甲状腺癌颈部淋巴结转移情

况,同时在保证Ⅵ区淋巴结清扫彻底的同时,还有助于
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甲状旁腺的保护。
现阶段甲状腺癌SLNB尚存在待解决的问题,颈

部淋巴结交通支丰富,当合并淋巴管阻塞、术中挤压肿

瘤周围淋巴组织、甲状腺癌淋巴结跳跃式转移及二次

手术淋巴管破坏的患者,可能出现淋巴引流改变方向,
使有转移的前哨淋巴结不能显示,造成前哨淋巴结假

阴性,现阶段SLNB技术尚无标准的操作规范,因此,

SLNB在甲状腺癌的应用,尚需更多循证医学临床研

究的支持。
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