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　　[摘要]　目的:探讨近红外线自体荧光显影技术在腔镜甲状腺手术中识别保护甲状旁腺的应用价值。方法:
选取2022年5月—2023年2月在桂林市人民医院甲状腺乳腺血管外科接受腔镜甲状腺手术患者158例,应用内

镜荧光摄像系统在腔镜甲状腺术中全程监测自体荧光显影的甲状旁腺共214枚,其中对术中不能原位保留需做

自体移植或解剖不能明确为甲状旁腺组织的前15例患者钳取部分送快速冷冻病理,确定是否为甲状旁腺。结

果:术中不能原位保留需做自体移植或解剖不能明确为甲状旁腺组织的前15例患者中,自体荧光显影甲状旁腺

为23枚,病理确诊甲状腺旁腺21枚,2枚为脂肪组织,准确率为91.30%;158例患者术后2h血钙较术前下降(P
<0.05),术后5d血钙较术前下降(P<0.01),术后5d血钙较术后2h稍回升,但差异无统计学意义(P>
0.05);同时比较甲状旁腺激素(PTH),术后2hPTH 较术前PTH 下降明显(P<0.01),术后5dPTH 较术前下

降(P<0.01),但较术后2hPTH 升高(P=0.001)。结论:腔镜甲状腺手术中,应用近红外线自体荧光显影技术

可帮助外科医生快速识别、保护甲状旁腺,降低永久性甲状旁腺功能减退的发生率。结合自体荧光显影、腔镜放

大下的视觉解剖识别、术中冷冻病理检查“三位一体”的方法,可提高甲状旁腺识别的成功率。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheapplicationvalueofnear-infraredautofluorescenceimaginginidentif-
yingandprotectingparathyroidglandsinendoscopicthyroidsurgery.Methods:From May2022toFebruary
2023,158patientswhounderwentendoscopicthyroidsurgeryintheDepartmentofThyroidandBreastVascular
SurgeryofGuilinPeople'sHospitalwereselected.Theendoscopicfluorescencecamerasystemwasusedtomonitor
theparathyroidglandsunderautofluorescenceduringendoscopicthyroidsurgery.Atotalof214pieceswerecol-
lected,amongwhichthefirst15casesthatcouldnotbepreservedinsituduringtheoperationneededtobeauto-
transplantedorthetissueclampedpartsthatcouldnotbeclearlyidentifiedasparathyroidglandsweresenttofast-
frozenpathologytodeterminewhethertheywereparathyroidglands.Results:Amongthefirst15patientswho
couldnotbepreservedinsituduringtheoperationorwhoseanatomycouldnotbeclearlydefined,23parathyroid
glandsweredetectedbyautofluorescenceimaging,21parathyroidglandswereconfirmedbypathology,and2were
adiposetissue,withanaccuracyrateof91.30%;158patientsunderwentsurgeryBloodcalciumdecreased2hours
afteroperationcomparedwithpreoperativebloodcalcium(P<0.05),decreasedbloodcalcium5daysafteropera-
tioncomparedwithpreoperativebloodcalcium(P<0.01),andincreasedslightly5daysaftertheoperationcom-
paredtobloodcalcium2hoursaftertheoperation,butthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05);

whilecomparingparathyroidhormone(PTH),PTHat2hoursafteroperationdecreasedsignificantlycompared
withPTHbeforeoperation(P<0.01),andPTHat5daysafteroperationcomparedwithPTHbeforeoperation
PTHalsodecreased(P<0.01),butincreasedcomparedwithPTH2hoursafteroperation(P=0.001).Conclu-
sion:Inlaparoscopicthyroidsurgery,theapplicationofnear-infraredautofluorescenceimagingtechnologycan
helpsurgeonsquicklyidentifyandprotectparathyroidglands,andreducetheincidenceofpermanenthypoparathy-
roidism.Combiningautofluorescenceimaging,visualanatomyrecognitionundermagnificationoflaparoscope,and
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intraoperativefrozenpathologicalexamination"trinity"methodcanimprovethesuccessrateofparathyroidgland
recognition.

Keywords　hypoparathyroidism;laparoscopicthyroidsurgery;near-infraredautofluorescenceimaging

　　近年来,全球范围内,甲状腺癌发病率逐年上

升[1-2],据我国肿瘤登记中心数据显示[3],我国甲状

腺癌将以每年20%速度持续增长。据报道[4-6],我
国甲状腺术后暂时性和永久性甲状旁腺功能减退

的发生率为6.9%~65.0%和0~13%,特别是永

久性甲状旁腺功能减退,需长期补充维生素D及钙

剂,出现抽搐、麻木症状,甚至出现惊厥、心跳停止,
危及生命。故识别和保留甲状旁腺功能成为每一

个甲状腺外科医生的关注重点。近红外线自体荧

光显像技术是近年来发展的新型甲状腺旁腺定位

技术,既往报道[7-8]常为传统开放手术下的甲状旁

腺自体荧光显影,但极少见腔镜下的甲状旁腺近红

外线自体荧光定位的报道。本研究对158例行腔

镜甲状腺手术的患者术中全程实时进行甲状旁腺

近红外线自体荧光显影,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2022年5月—2023年2月在我院甲状腺

乳腺血管外科接受腔镜甲状腺手术患者的临床资

料。本研究通过我院医学伦理委员会批准。资料

完整的手术患者共158例,其中67例单侧甲状腺

癌行甲状腺单侧腺叶切除+中央区淋巴结清扫术,
28例甲状腺癌合并结节性甲状腺肿行甲状腺单侧

腺叶切除+中央区淋巴结清扫术+对侧次全切除

术,17例结节性甲状腺肿行双侧甲状腺次全切除

术,12例结节性甲状腺肿行甲状腺单侧次全切除

术,7例结节性甲状腺肿行甲状腺单侧近全切除

术,13例甲状腺癌行甲状腺双侧腺叶切除+中央

区淋巴结清扫术,5例结节性甲状腺肿行甲状腺单

侧近全切除术+对侧次全切除术,9例甲状腺癌合

并结节性甲状腺肿行甲状腺单侧腺叶切除+中央

区淋巴结清扫术+对侧部分切除术。
1.2　方法

1.2.1　显像系统　腔镜自体荧光系统为内镜荧光

摄像系统 OPTO-CAM2100;荧光光源采用的LED
双光源,一个为白光光源,另一个为805nm 近红外

光(激发光)光源,摄像系统捕捉835nm 荧光信号

处理成像。
1.2.2　手术方法　术中显影158例手术由具有丰

富的腔镜甲状腺手术经验的同一手术团队完成,均
采取全乳晕入路,腔镜近红外线自体荧光系统术中

全程实时监测,术中荧光增益值设置为25,手术时

关闭手术无影灯,未关闭手术室照明灯,在内镜的

多模荧光模式下甲状旁腺特征性荧光表现为3个

小图:屏幕左上图显影为绿色,左中图为荧光白色,
左下图表现为蓝色。对术中不能原位保留需做自

体移植或解剖不能明确为甲状旁腺组织的前15例

患者钳取部分送快速冷冻病理,确定是否为甲状旁

腺,此类标本离体后,在体外再次用腔镜近红外线

荧光系统检测标本,以免误切甲状旁腺。
1.3　统计学方法

采用SPSS23.0对数据进行统计学分析,计量

资料经Shapiro-Wilk(S-W)检验符合正态分布,采
用t检验。
2　结果

158例患者中腔镜近红外线自体荧光系统识

别共找到214枚甲状旁腺,其中不能原位保留需做

自体移植或解剖不能明确为甲状旁腺组织的前15
例患者,该系统识别23枚甲状旁腺,病理确诊甲状

腺旁腺21枚,2枚为脂肪组织,准确率为91.30%。
158例患者术后2h血钙较术前下降(t=2.609,P
=0.012),术后5d血钙较术前下降(t=5.340,P
<0.001),术后5d血钙较术后2h稍回升,但差异

无统计学意义(t=0.495,P=0.623);同时比较甲

状旁腺激素(PTH),术后2hPTH 较术前下降明

显(t=7.341,P<0.001),术后5dPTH 与术前

PTH 比较同样下降(t=5.177,P<0.001),但较术

后 2h PTH 升 高 (t= -3.559,P =0.001)。
见表1。
3　讨论

腔镜甲状腺手术中甲状旁腺功能保护一直以

来都受到甲状腺外科医生的重点关注,但即使这

样,仍有一定误切率[9]。由于甲状旁腺的形态、大
小、色泽、数目及位置均有差异,导致术中识别有一

定的困难,才时有误切的发生,故为提高识别和保

护甲状旁腺,临床上采用多种技术来识别定位,包
括术前甲状旁腺彩超,颈部 CT/MRI、99mTC-MIBI
等检查,但由于术前检查较难定位正常甲状旁腺,
故术中实时、准确、无创的识别甲状旁腺尤为重要,
术中纳米碳负显影[10-11]、放射性核素99m 锝-甲氧基

异丁 基 异 腈 标 记[12]、吲 哚 菁 绿[13-14]、亚 甲 蓝 输

注[15]、5-氨基乙酰丙酸荧光显影[16]等均有助于术

中甲状旁腺定位,但术中显影技术需注射染料,染
色周围组织,会影响手术精细化操作及甲状旁腺的

辨识度,且易受到局部血运和瘢痕的影响,有一定

时效性,难以满足可重复、实时监测的临床要求。
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a:分离前;b:分离后;c:钳取后腹腔内影像;d:离体后荧光影像。
图1　术中不同时段甲状旁腺显影图

表1　不同手术方式的手术前后血钙与PTH的比较

手术方式 数量
甲状旁腺

数目/枚

血钙/mmol/L
术前 术后2h 术后5d

PTH/pg/mL
术前 术后2h 术后5d

单侧腺叶切除术 67 104 2.23~2.58 2.01~3.41 2.03~2.41 25.3~66.50 13.22~63.30 14.60~70.17
单侧腺叶切除+对

　侧次全切除术
28 47 2.10~2.58 2.02~2.87 2.32~2.90 33.40~56.90 7.55~52.11 25.34~45.70

双侧腺叶次全切除

　术
17 9 2.17~2.56 2.11~2.58 2.14~2.67 28.30~54.7025.40~50.70 34.60~45.30

单侧腺叶次全切除

　术
12 4 2.15~2.76 2.24~2.39 2.29~2.33 36.70~52.9033.45~53.40 37.90~44.67

单侧腺叶近全切除

　术
7 4 2.15~2.41 2.02~2.34 2.26~2.38 30.30~38.8020.56~35.60 25.19~43.20

双侧腺叶切除术 13 37 2.19~2.43 1.91~2.37 2.00~2.27 34.10~54.60 5.52~43.14 10.34~44.68
单侧近全切除术+
　对侧次全切除术

5 5 2.21~2.32 2.13~2.21 2.11~2.23 32.40~45.7016.73~50.12 26.85~51.40

单侧腺叶切除+对

　侧部分切除术
9 4 2.24~2.48 2.05~2.54 2.03~2.47 33.60~65.7023.71~55.55 32.23~72.91

　　2006年Das等[17]首次发现近红外线照射甲状

旁腺后,组织有800~900nm 的自体荧光出现,相
比甲状腺、淋巴、脂肪等周围组织,甲状旁腺发出的

近红外线更强,2011年 Paras等[18]研究发现在波

长 785 nm 的 近 红 外 线 激 发 下,可 发 出 峰 值

为822nm 的荧光特征,本研究采用欧谱曼迪内镜

荧光摄像系统,该系统发出白光和805nm 近红外

线(激发光)2种光源,在该近红外线激发甲状旁腺

产生835nm 荧光,摄像系统处理成像,该荧光系统

有3种模式:标准荧光模式、彩色荧光模式、多模荧

光模式,本研究采用多模荧光模式,该模式为四图

模式,有1个主图和3个小图,主图为常规腔镜白

光下显像,3个小图为荧光图片,该模式既有常规

腔镜的放大、照明、拓展视野等利于精细化解剖的

优点,又能在荧光模式下区分甲状旁腺与周围组

织,但需在解剖显露甲状旁腺的条件下,近红外线

照射甲状旁腺才能激发荧光显影,本研究158例患

者中共找到214枚甲状旁腺,其中术中不能原位保
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留需做自体移植或解剖不能明确为甲状旁腺组织

的前15例患者共找到23枚自体荧光结节,21枚术

中冷冻确诊为甲状旁腺,准确率91.30%,低于国

内报道的传统开刀手术的100%[19],另外2例为脂

肪组织,出现2例假阳性考虑与镜头距离目标组织

太近有关,并且该荧光模式容易受到组织热量影

响,据本手术组观察,只要镜头距离超声刀或电刀

烧灼过的组织比较近,均会出现荧光显影现象。对

于如何减少假阳性,我们采用“三位一体”方法:自
体荧光显影、腔镜放大下的视觉解剖识别、术中冷

冻病理检查,可快速、准确完成甲状旁腺的检出。
在腔镜多模荧光模式下,我们目前观察未见转移性

淋巴结或正常淋巴结中有自体荧光显影现象,可避

免误将淋巴结当作甲状旁腺移植的情况发生,自体

荧光显影可作为实时确认甲状旁腺的可靠方法。
在腔镜的荧光模式实时显影下,入组的158例患

者,我们还发现一枚2mm×3mm 大小的甲状旁

腺,腔镜非荧光模式下的放大情况下肉眼无法分辨

为甲状旁腺,但荧光腔镜提示为甲状旁腺,并获得

病理检查证实,体现出了腔镜近红外线自体荧光显

影系统的优越性。
本研究入组的158例患者术后2h和术后5d

PTH 均较术前下降,差异均有统计学意义(P<
0.01),158例手术中有108例至少行单侧腺叶切

除术+淋巴结清扫术,由于甲状旁腺数目和位置的

变异,只要行单侧腺叶切除术+淋巴结清扫术,由
于手术操作对甲状旁腺血运的影响,均有导致暂时

性甲状旁腺功能减退的可能,随着术后甲状腺旁腺

血运的恢复,甲状旁腺功能也随着恢复,术后5d
的PTH 较术后2h明显升高,差异有统计学意义

(P<0.01),并且该158例患者术后5dPTH 绝大

多数恢复正常,避免了永久性甲状旁腺功能减低的

发生。另外,该研究发现术后2h血钙较术前稍下

降,考虑与术后暂时性的甲状旁腺功能减退有关,
术后通过补充钙剂维生素 D,及术后甲状旁腺功能

的恢复,术后5d的血钙较术后2h升高,差异无统

计学意义(P>0.05),但仍较术前血钙仍稍有下

降,因为影响血钙浓度因素除了甲状旁腺激素稍减

退的原因,还有患者通过饮食补充量不足等原因。
综上所述,根据甲状旁腺在近红外光谱中产生

自体荧光的特性[20-21],应用内镜荧光摄像系统,更
能实时、精准、无创、快速找到甲状旁腺,而且这项

技术风险很低,不需要染色对比剂,不改变手术流

程,无须关闭手术灯光,不延长手术时间,也不涉及

对组织的有害辐射[22-23],尤其对于缺乏手术经验的

外科医生,可缩短识别甲状旁腺的学习曲线。但该

技术仍有不足,如该系统镜头对目标组织距离过近

或周围组织能量器械烧灼后,可能会出现组织的荧

光显影,仍需结合术者经验,采用“三位一体”方法,
在腔镜视野拓展下,精细的解剖结合荧光显影能更

好地识别和保护甲状旁腺。鉴于这项技术的快速

发展和潜在的临床价值,我们较早开展腔镜下甲状

旁腺自体荧光的相关研究,希望能为更多的同行提

供一些思路,这将有助于该技术得以广泛应用,帮
助更多的外科医生并最终改善患者的治疗效果,让
更多患者受益。
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