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%%!摘要"%目的%探讨纳米炭甲状旁腺负显影技术在慢性肾脏病"?@A#继发性甲状旁腺功能亢进"!"#$#

患者手术中的应用价值% 方法%将 /* 例 !"#$患者随机分为两组$治疗组 +* 例术中采用甲状腺局部注射纳

米炭混悬注射液寻找甲状旁腺$行甲状旁腺切除术"#$B#及自体前臂移植术% 对照组 +* 例行#$B及自体前

臂移植术% 结果%纳米炭混悬注射液注射后甲状腺及淋巴结迅速黑染$而目标甲状旁腺则不显色$术中视野

清楚$快速剥离甲状旁腺% 治疗组平均手术时间为".*C+) D&*C'*#24;$明显短于对照组的"&+*C-' D&-C'*#24;$

差异有统计学意义"!E*C*&#% 治疗组平均住院时间为"FC+& D+C+*#:$短于对照组的"&*C+' D-C&'#:$差异有

统计学意义"!E*C*&#% 两组术后患者骨痛及皮肤瘙痒症状消失% 与术前比较$术后血全段甲状旁腺激素"4#$"#

显著下降$但两组比较差异无统计学意义"!G*C*'#% 结论%纳米炭混悬注射液在 !"#$患者行#$B中有重

要的定位价值$可缩短手术时间$减少创伤$缩短住院时间$值得临床推广应用%
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%%继发性甲状旁腺功能亢进"LM>9;:3P8R8OMPO3P3QR81

P94:4L2$!"#$#是慢性肾脏病">RP9;4>W4:;M8:4LM3LM$

?@A#的常见并发症$主要病理变化是甲状旁腺增生

和甲状旁腺激素"O3P3QR8P94: R9P29;M$#$"#过度合

成和分泌*钙磷和维生素 A代谢紊乱$临床表现为

骨痛*病理性骨折*瘙痒等$是心血管事件与死亡的

重要危险因素'&(

% !"#$的治疗包括药物*介入和

手术治疗% 严重的 !"#$内科治疗无效$需要手术

治疗% 手术方式包括甲状旁腺次全切除术"LYTQ9Q35

O3P3QR8P94:M>Q928$!1#$B#*甲状旁腺全切除加自体移

植术"Q9Q35O3P3QR8P94:M>Q928V4QR 3YQ9QP3;LO53;Q3Q49;$

#$B]I$#和甲状旁腺全切除术"Q9Q35O3P3QR8P94:M>Q928$

$1#$B#三种术式'+(

% 目前尚难以确定哪种手术方

式效果最好$但不论采用何种 !"#$手术方式$术中

完全辨认*切除甲状旁腺是手术成功的关键% 由于

甲状旁腺解剖位置的变异$术中寻找甲状旁腺是临

床上的难题% 本研究 +*&/1*) +̂*&F1*) 采用术中甲

状腺局部注射纳米炭混悬注射液寻找甲状旁腺$行

甲状旁腺切除术"#$B#取得良好效果$现报道如下%

?7资料与方法

?@?7一般资料7选择 +*&/1*) +̂*&F1*) 我科收治

尿毒症 !"#$患者 /* 例$其中男 +- 例$女 &F 例&年

龄 +F F̂+ 岁$中位年龄 '+ 岁% 均接受血透或者腹

透治疗$治疗时间 - &̂) 年% /* 例患者均符合以下

手术指征!"&#骨关节痛和"或#骨骼畸形$肌无力或肌

痛$皮肤瘙痒&"+#活性维生素A药物治疗抵抗的持续

性高血钙或高血磷$持续性全段甲状旁腺激素"4#$"# G

)** O6J25&"-#甲状旁腺超声显示至少 & 个甲状旁

腺增大且直径G& >2$伴血流丰富% 采用随机数字

表法将 /* 例患者分为治疗组和对照组$每组 +* 例%

治疗组男 &+ 例$女 ) 例$年龄 +F F̂&"/- D'C'#岁$

血透或腹透平均时间为"&*- D/+#个月% 对照组男

&& 例$女 ( 例$年龄 +( F̂+"// D'C-#岁$血透或腹

透平均时间为"&*' D/*#个月% 两组性别*年龄*血透

或腹透时间*治疗前4#$"水平*临床表现及影像学资

料比较差异无统计学意义"!G*C*'#$具有可比性%

?@A7治疗方法7治疗组!术中采用甲状腺局部注射

纳米炭混悬注射液"含纳米炭 +' 26$重庆莱美药业

股份有限公司生产#*C' 25$寻找甲状旁腺$行 #$B

及自体前臂移植术% 操作如下!切开颈白线$向两侧

稍游离甲状腺假被膜$取 & 25注射器抽取纳米炭混

悬注射液$注射于双侧甲状腺组织$注射前回抽$避

免注入血管$拔针后局部按压 & 24;$- '̂ 24; 后观

察% 纳米炭混悬注射液注射入甲状腺内后$甲状腺

及周围淋巴结迅速黑染$目标甲状旁腺不显色*呈肉

色或淡黄色$切除甲状旁腺组织$并分别切取部分留

用$其余标记后送术中冰冻病理检查$选取病理检查

结果证实为弥漫性增生的甲状旁腺组织约 -* 26$

切成 &C* 22_&C* 22_&C* 22大小的颗粒种植在

患者前臂% 对照组!行 #$B及自体前臂移植术$手

术方式除术中不使用纳米炭混悬注射液外其余手术

操作与治疗组相同% 两组病例均采用高频彩色多普

勒超声"型号 !0̀ a*bI'&+#*宝石能谱?$"美国c0

公司$动态 '** 排#进行术前定位%

?@B7观察指标7两组手术时间*住院时间*手术前

后血4#$"水平变化'采用电化学发光法$#$"试剂

盒"&1)/#检测(*手术后临床症状改善和术后并发

症发生情况%

?@C7统计学方法7应用 !#!!&(C* 统计软件对数据

进行分析$计量资料以均数D标准差"

!

DDA#表示$两

组间比较采用成组 7检验% !E*C*' 为差异有统计

学意义%

A7结果

A@?7两组手术情况7治疗组共切除异常甲状旁腺

F) 枚$对照组共切除异常甲状旁腺 F. 枚$病理检查

均显示为结节性增生% 治疗组术中使用纳米炭混悬

注射液后可见甲状腺及淋巴结黑染$而目标甲状旁

腺则不显色*呈肉色或淡黄色% 两组术中均无大出

血*窒息*喉返神经损伤发生%

A@A7两组手术效果比较7两组患者骨痛及瘙痒症

状在术后 & :至数天内缓解或消失$患者睡眠及精神

状态得到改善$无低钙等并发症发生% 随访 .个月$无

)+.+)
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复发情况发生% 两组手术后 & : 血 4#$"水平与术

前比较均降低$差异有统计学意义"!E*C*'#&但术

后两组间血4#$"水平比较差异无统计学意义"!G

*C*'#% 治疗组手术时间和住院时间均短于对照

组$差异有统计学意义"!E*C*&#% 见表 &%

表&%两组手术前后4#$"水平!手术时间和住院时间比较"

!

DDA#

组%别 例数
4#$""O6J25#

术前 术后 & :

住院时间
":#

手术时间
"24;#

治疗组 +* +&.+C/* D--+C/*

+-C)* DFC'.

"

FC+& D+C+* .*C+) D&*C'*

对照组 +* +*.)C)F D-.*C.)

+&C+* D.C)F

"

&*C+' D-C&' &+*C-' D&-C'*

7 , *C)'- &C&-) -C'-) &'CF*)

! , *C-(( *C+.+ *C**& *C***

%注!与同组术前比较$

"

!E*C*'

B7讨论

&(.) 年 $1#$B]I$术式正式应用于临床$其

优点是复发率较 !1#$B低$而且保留了甲状旁腺$

即使患者行肾移植也不会造成甲状旁腺功能低下%

若术后再次发生甲状旁腺功能亢进情况$也无需再

次从颈部切口进入$可直接在移植物移植处予以切

除即可$其操作简单$手术难度小% 近期的一篇fMQ3

分析提示 !1#$B与$1#$B]I$在降低 #$"水平和

远期复发率方面无显著差异'-(

% $1#$B]I$是治

疗肾功能衰竭继发甲状旁腺功能亢进的一种有效手

段$术中完全辨认*切除甲状旁腺是手术成功的关

键$影像学定位诊断对 !"#$的手术治疗具有重要

作用% 但由于影像学假阳性和假阴性的存在$以及

甲状旁腺解剖位置的变异给术中寻找甲状旁腺进行

切除带来了困难$因此临床上急需解决术中甲状旁

腺定位的问题$

!

探测仪在临床实际应用中对寻找

异位及复发病例的甲状旁腺定位应用价值较高'/(

$

但
!

射线探测设备较为昂贵$临床应用推广受限%

术中采用纳米炭混悬注射液负显影技术可以较好地

标记出甲状腺及周围淋巴结而不会使甲状旁腺*甲

状腺血管及喉返神经黑染'' F̂(

$因此能快速区分甲

状腺和甲状旁腺$利于甲状旁腺切除$并能较好地保

护喉返神经% 本研究中$利用纳米炭混悬注射液予

甲状腺标记后行#$B及前臂自体移植术$纳米炭混

悬注射液注射入甲状腺内后$甲状腺及周围淋巴结

迅速黑染$目标甲状旁腺不显色*呈肉色或淡黄色$

术中视野清楚*便于精细操作$沿甲状旁腺被膜完整

剥离$手术损伤小$手术时间相对缩短% 两组手术后

& :血4#$"水平与术前比较均降低$差异有统计学

意义"!E*C*'#$两组间血4#$"水平在术后比较差

异无统计学意义"!G*C*'#% 两组患者骨痛及瘙痒

症状在术后 & : 至数天内缓解消失$睡眠及精神状

态改善% 随访 . 个月$两组病例均无复发$但治疗组

手术时间和住院时间明显短于对照组"!E*C*&#$

说明术中采用甲状腺局部注射纳米炭混悬注射液寻

找甲状旁腺$行#$B可缩短手术时间$减少创伤$缩

短住院时间$同时纳米炭混悬注射液对机体无明显

毒性或致畸*致癌作用') &̂*(

$值得在临床应用推广%
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