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·甲状腺及甲状旁腺专题论著·

超声引导下注射纳米炭在甲状腺癌再次手术
颈淋巴结清扫中的应用
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【摘要】 目的 探讨术前超声引导下注射纳米炭混悬液在甲状腺癌再次手术颈淋巴结清扫中的有效

性。方法 回顾性分析 2019年 1月至 2024年 9月解放军第九六〇医院甲状腺乳腺外科同一医师团队收治

甲状腺癌再手术 94例。初次手术范围不同分为再次规范清扫组、区域淋巴结清扫组和转移淋巴结切除组，

术前是否注射纳米炭再将各组分为纳米炭组和对照组。采用 t检验、χ2检验、非参数检验，比较三组中纳米

炭组和对照组的年龄、性别、手术方式、手术时间、淋巴结检出总数、淋巴结阳性检出率。结果 三组在年

龄、性别、手术方式、淋巴结检出总数等方面比较差异均无统计学意义（均P>0.05），再次规范清扫组中纳米

炭组手术时间与对照组相比，差异无统计学意义（P>0.05）；区域淋巴结清扫组和转移淋巴结切除组中纳米

炭组手术时间短于对照组，差异有统计学意义（均P<0.05）；三组中纳米炭组淋巴结阳性检出率均高于对照

组，差异有统计学意义（均P<0.05）。结论 在甲状腺癌再次颈部淋巴结清扫手术中，术前超声引导下注射

纳米炭可精准定位淋巴结，提高淋巴结阳性检出率，降低手术操作难度，缩短手术时间。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of preoperative ultrasound ⁃guided injection of carbon
nanoparticle suspension in cervical lymph node dissection for thyroid cancer reoperation. Methods Ninety ⁃ four
patients undergoing reoperation for thyroid cancer admitted by the same physician team of the Department of Thy⁃
roid and Breast Surgery of the Ninety⁃sixty Hospital of the People’s Liberation Army（PLA）from Jan. 2019 to Sep.
2024 were retrospectively analyzed. According to the different scope of the initial surgery, they were divided into
the re⁃specification clearance group, the regional lymph node clearance group, and the metastatic lymph node dis⁃
section group, and the groups were subdivided into the carbon nanoparticle group and the control group according
to whether they were injected with carbon nanoparticle before the surgery or not. The t⁃test, χ2⁃test, and non⁃para⁃
metric test were used to compare the age, gender, surgical method, duration of surgery, total number of lymph nodes
detected, and positive lymph node detection rate between the nano ⁃ charcoal group and the control group in the
three groups. Results There was no statistically significant difference between the three groups in terms of age,
gender, surgical methods, or the total number of lymph nodes detected（all P>0.05）, and the difference between
the surgical time of the carbon nanoparticle group in the re⁃regulation clearance group and the control group was
not statistically significant（P>0.05）; the surgical time of the carbon nanoparticle group was shorter than that of the
control group in both the regional lymph node clearance and the metastatic lymph node dissection groups, and the
difference was statistically significant（all P<0.05）; the positive detection rate of lymph nodes in the carbon
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甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤，分

化型甲状腺癌约占所有甲状腺癌的 80%~90%[1]，其
中甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，
PTC）最为多见，多发生颈部淋巴结转移（lymph
node metastasis，LNM），存在LNM早、转移率高的特

点，手术是其主要治疗方式。大部分患者经手术、
131I放疗及内分泌等治疗后预后良好[2]，但仍有

30%[3]患者术后出现复发，复发性甲状腺癌包括局

部复发、颈部 LNM及远处转移[4]，以颈部 LNM最为

多见，约占复发性甲状腺癌 74%[5]。对发生颈部

LNM这部分患者，再次手术仍是其首选治疗方

法[6]。大部分患者经历初次手术后，颈部瘢痕增生

严重，正常解剖结构破坏，术中淋巴结清扫难度显

著增加，血管、神经损伤风险相应增大，再次手术整

体时间延长。而术前超声引导下注射纳米炭可实

现对转移淋巴结的精准定位，提高淋巴结阳性检出

率，同时有效缩短术中淋巴结探查时间，提高手术

效率。本研究通过术前超声引导下将纳米炭混悬

液应用于因甲状腺再次手术患者，探讨其在颈部淋

巴结清扫中的有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2019年 1月至 2024年 9月解放军

第九六〇医院甲状腺乳腺外科同一医师团队收治

的因甲状腺癌术后颈部淋巴结转移行再手术治疗

的 94例病例资料。根据初次手术范围不同，分为

再次规范清扫组 16例、区域淋巴结清扫组 20例和

转移淋巴结切除组 58例，初次手术行甲状腺全切+
中央区淋巴结清扫，术后侧区发生 LNM者纳为再

次规范清扫组；初次手术行甲状腺全切+中央区+
侧区淋巴结清扫，术后转移淋巴结未在清扫范围内

患者纳入区域淋巴结清扫组；初次手术行甲状腺全

切+中央区+侧区淋巴结清扫，术后转移淋巴结在

初次手术清扫范围内患者纳为淋巴结切除组。根

据术前是否注射纳米炭再将各组分为纳米炭组和

对照组。分别统计各组注射纳米炭与未注射纳米

炭患者的年龄、性别、手术方式、手术时间、淋巴结

检出总数、淋巴结阳性检出率。本研究通过中国人

民解放军第九六〇医院伦理委员会审批 [批号：

（2016）科研伦理审第（28）号]；所有患者均签署知

情同意书。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准：①拟行颈部淋巴结清扫术的甲状腺

癌术后复发患者；②术前超声或CT等影像学检查

提示有颈部 LNM并经细针穿刺明确；③术后病理

明确诊断为 PTC；④手术方式为传统开放性手术；

⑤患者及家属术前签字同意注射纳米炭混悬液。

排除标准：①术后病理明确为其他类型肿瘤患者；

②颈部淋巴结清扫术并行甲状腺残叶切除患者；③
手术方式为腔镜或机器人辅助下进行。

1.3 术前超声引导下注射纳米炭

术前 1 d，所有患者均在超声引导下作转移淋

巴结的体表定位标识，纳米炭组由穿刺医师对已证

实转移的淋巴结行超声引导下纳米炭注射，选取

1 mL注射器抽取约 0.1~0.2 mL纳米炭，更换 5 mL
注射器针头在超声引导下进行注射，注射完成后负

压回抽细针以防皮肤黑染，用纱布轻压注射点

10 min防止纳米炭外溢。对照组不进行纳米炭注射。

1.4 手术方法

所有患者均采取常规开放手术方式，在气管插

管全身麻醉下行颈部淋巴结清扫术，手术过程中注

意保护神经血管，记录手术开始及结束时间，术中

清扫可疑阳性淋巴结送检病理科，记录术中淋巴结

检出数目及阳性数目，术后标本送检病理科，记录

检出淋巴结总数（图1）。

nanoparticle group was higher than that in the control group among the three groups, and the difference was statisti⁃
cally significant（all P<0.05）. Conclusion In the operation of cervical lymph node dissection for papillary thy⁃
roid cancer, preoperative ultrasound ⁃ guided injection of carbon nanoparticle can accurately localize the lymph
nodes, increase the positive detection rate of lymph nodes, reduce the difficulty of surgical operation, and shorten
the operation time.
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operation; Lymph node dissection
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图 1 甲状腺癌术后颈部淋巴结转移患者行颈侧区转移淋巴结切

除术，术中所见黑染淋巴结

1.5 统计学分析

应用 SPSS 25.0软件对数据进行统计学分析。

正态分布的计量资料以平均数±标准差（-x±s）表示，

组间比较采用 t检验。偏态分布的计量资料以M
（Q1，Q3）表示，组间比较采用非参数检验。计数资

料采用例数（%）表示，组间比较采用χ2检验。当P<
0.05时，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 再次规范清扫组

再次规范清扫组患者共 16例，再次手术方式

均为单侧颈淋巴结清扫术，两组性别、年龄、淋巴结

清扫数目、手术时间比较，差异均无统计学意义；纳

米炭组淋巴结阳性检出率高于对照组，差异有统计

学意义（表1，视频1）。

颈淋巴结再次规范清扫术一例

扫描二维码，观看视频1

2.2 区域淋巴结清扫组

区域淋巴结清扫组患者共 20例，再次手术方

式均为单侧颈淋巴结清扫术；两组性别、年龄、淋巴

结清扫数目比较，差异均无统计学意义；纳米炭组

淋巴结阳性检出率高于对照组，手术时间短于对照

组，差异有统计学意义（表2）。

2.3 转移淋巴结清扫组

转移淋巴结清扫组共 58例，再次手术方式分

单侧和双侧颈淋巴结清扫术；纳米炭组与对照组在

性别、年龄、淋巴结清扫数目比较，差异均无统计学

意义；淋巴结阳性检出率纳米炭组均高于对照组，

手术时间纳米炭组均短于对照组，差异有统计学意

义（表3）。

3 讨论

因国内医疗资源发展不平衡、手术不规范、131I
放疗不敏感[7-8]等问题持续存在，甲状腺癌手术虽

已普遍开展但仍存在较高的复发、转移风险。初次

手术后，患者术区瘢痕增生严重，解剖结构改变，且

部分淋巴结相对隐匿，使得再手术难度与风险普遍

增大[9]。如何使甲状腺癌再次颈清手术更加简便安

全，降低复发风险，是医务人员面临的一大难题。

3.1 纳米炭技术原理与应用

纳米炭混悬液中发挥关键作用的是活性炭颗

粒，因其特殊的直径大小，可渗透进入淋巴管[9]，聚
集在淋巴结内，使淋巴结黑染，即使是一些小而隐

蔽的淋巴结也能被染色[11]，且有效染色时间长达数

月，后期可通过肺部和肠道排出体外[12]。作为一种

表1 两组甲状腺癌术后颈部淋巴结转移患者行颈侧区再次规范清扫术情况比较

组别

纳米炭组

对照组

统计值

P值

例数

8
8

⁃

性别[例（%）]
男

1（12.5）
2（25.0）

0.41a
0.522

女

7（87.5）
6（45.0）

平均年龄（岁, x±s）
45.63±14.35
47.67±11.19
⁃0.33b
0.747

淋巴结阳性检出率（枚,%）
28/39（71.79）
13/30（43.33）

6.34a
0.012

清扫数目[枚,M（P25,P75）]
24.0（16.5,29.5）
18.0（11.0,29.5）

⁃0.95c
0.344

时间[min,M（P25,P75）]
120.0（105.0,150.5）
151.0（95.0,227.5）

⁃0.79c
0.429

注：a为χ2值，b为 t值，c为Z值

表2 两组甲状腺癌术后颈部淋巴结转移患者行颈侧区区域淋巴结清扫术情况比较

组别

纳米炭组

对照组

统计值

P值

例数

11
9

⁃

性别[例（%）]
男

7（63.64）
4（44.44）

0.73a
0.391

女

4（36.36）
5（55.56）

平均年龄（岁, x±s）
41.73±13.12
47.67±11.19

⁃1.07b
0.297

淋巴结阳性检出率（枚,%）
24/36（66.67）
23/48（47.92）

4.18a
0.041

清扫数目[枚，M（P25,P75）]
16.0（7.0,19.0）
11.0（7.5,28.0）

⁃0.04c
0.970

时间[min，M（P25,P75）]
110（95,122）
127（112,151）

⁃2.02c
0.044

注：a为χ2值，b为 t值，c为Z值
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新型示踪技术，纳米炭因染色方便、安全无毒、淋巴

趋向性高[13⁃14]的独特优势，在甲状腺癌手术中被广

泛应用。大量研究表明，纳米炭在甲状腺初次手术

中可以提高淋巴结清扫彻底性、有效保护甲状旁

腺、降低术后并发症发生[15]。而针对纳米炭在甲状

腺癌再次手术中的临床效果，国内外研究较少，缺

乏大量临床数据。

3.2 国内研究进展

目前，国内研究从不同角度探讨关于纳米炭应

用于甲状腺癌再次手术的相关问题，赵婉君等[16]在
对甲状腺癌再手术患者的自体对照研究中发现，与

传统手术方式相比应用纳米炭染色后手术时间更

短，被纳米炭染色的LNM率更高，非目标淋巴结的

检出率也更高；张超杰和范培芝等[17]在对甲状腺残

叶切除术患者的研究中发现，纳米炭组患者清扫淋

巴结数目更多，术后甲状旁腺功能减退的并发症发

生率更低。

3.3 本研究结果

本研究中，我们首次针对PTC术后因颈部淋巴

结继发恶性肿瘤需再次手术的病例，在术前超声引

导下注射纳米炭对转移淋巴结行染色标记，从而指

导后续手术中对淋巴结的定位。结果显示，在区域

淋巴结清扫组与转移淋巴结切除组中，纳米炭组手

术用时更短，术中淋巴结阳性检出率更高，上述结

果与赵婉君等[16]研究结果相一致，分析原因在于对

照组仅凭医师经验行常规手术清扫，淋巴结难以分

辨，而纳米炭组术中肉眼下清晰可见黑染淋巴结，

可实现对淋巴结的精准定位。而在淋巴结检出总

数方面，纳米炭组与对照组均未见明显差异，与张

超杰和范培芝[17]研究发现纳米炭组相较于对照组

被检出的淋巴结数量更多结果不符，分析可能是

LNM程度不同所致。本研究再次规范清扫组中，

纳米炭组与对照组手术时间未见明显差异，分析可

能与LNM程度及清扫淋巴结数目有关。

另外，本研究中有 23例术中发现淋巴结周围

组织黑染，分析原因可能与纳米炭用量有关。本研

究中纳米炭用量为 0.1~0.2 mL，当患者转移淋巴结

较小时可能发生纳米炭的外溢，以后研究中可对较

小淋巴结注射更少的用量来实现更精准定位。有

6例患者出现皮肤黑染，手术时间均处于技术开展

早期。注意退针时保持负压抽取并在皮下组织无

血管区做轻柔擦拭，可有效避免。

3.4 不足与展望

本研究仍存在一些不足之处，包括样本量偏少

和影响因素缺乏（如病理科分检、瘢痕增生等因

素），未来临床仍需进一步扩大样本数量、提升循证

医学证据，将更多影响因素纳入研究，确保本文研

究结果更加准确。

结合本研究与国内外其他相关研究，本研究认

为在甲状腺癌再次颈部淋巴结清扫手术中，术前超

声引导下注射纳米炭可实现对淋巴结准确定位，缩

短淋巴结探查时间，进一步缩短手术时间，提高手

术效率；有效降低瘢痕增生、组织黏连及解剖结构

破坏等因素对再次手术操作的影响，降低手术难

度；有利于与周围组织相辨别，减少组织损伤，降低

周围血管、神经损伤风险，提高手术安全性；有效提

高淋巴结阳性检出率，提高手术精准性；一些小而

隐匿的淋巴结也能黑染，避免遗漏，降低术后复发

风险，增加手术彻底性[19]。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

作者贡献声明 周月：论文撰写、统计学分析；王刚、于芳：研究指

导、论文修改；胥浩、程振宇：采集数据；范子义、曹宪姣：研究指导；

李忠慧：统计学分析；贺青卿：研究指导、论文修改、经费支持

表3 两组甲状腺癌术后颈部淋巴结转移患者行颈侧区转移淋巴结清扫术情况比较

组别

纳米炭组

对照组

统计值

P值

例数

29
29

⁃

性别[例（%）]
男

11（37.93）
7（24.14）

1.29a
0.256

女

18（62.07）
22（75.86）

年龄

（岁, x±s）
54.27±10.23
53.66±10.70
⁃0.32b
0.748

手术方式[例（%）]
单侧

15（51.72）
18（62.07）

0.63a
0.426

双侧

14（48.28）
11（37.93）

淋巴结阳性检出率（枚,%）
单侧

28/45（62.22）
26/61（42.62）

3.98a
0.046

双侧

46/66（69.70）
23/66（34.85）

4.45a
0.035

组别

纳米炭组

对照组

统计值

P值

例数

29
29

⁃

清扫数目[枚,M（P25,P75）]
单侧

7（5,9）
8（5,11）
⁃1.13c
0.259

双侧

18.50（9.00,28.25）
35.00（25.00,35.00）

⁃1.88c
0.060

时间[min,M（P25,P75）]
单侧

90.00（75.00,104.00）
122.00（104.50,132.75）

⁃3.31c
0.001

双侧

152.50（129.75,169.50）
172.00（160.00,180.00）

⁃2.25c
0.025

注：a为χ2值，b为 t值，c为Z值
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