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患者#女#JK 岁#因*尿毒症透析 J 年#双下肢疼

痛 K个月+入院( 查体&生命体征平稳#左前臂血管内瘘

震颤明显#可闻及血管杂音#可见造瘘瘢痕#右上肢肿

胀明显#左上肢及双下肢无明显肿胀#双足背可扪及动

脉搏动)甲状腺
!

度肿大#未触及明显结节( 辅助检

查&血肌酐 ('L

"

?7;TV#血尿素 '!SK ??7;TV#胱抑

素G(SJ( ?2TV#血钙%SJJ ??7;TV#血磷%S)) ??7;TV#

甲状旁腺素$WX</%' +&&SL X2T?;#降钙素 KS&) X2T?;(

髋关节骨密度&<I%SJ( 腰椎骨密度&<I)SL( 甲状腺

及甲状旁腺彩超示甲状腺未见明显异常#右侧甲状

腺下$级%份后方见数个异常回声#最大约 '% ??Y

'& ??#边界清楚#形态规则#以低回声为主#与甲状

腺分界清楚#考虑右甲状旁腺区实性占位性病变)左

侧甲状旁腺区域未见明显异常( 甲状旁腺!!?锝I甲氧

基异丁基异腈单光子发射型计算机断层显像$

!!?

<C

4W.WQXOG<%示甲状腺右叶中下$级%份后方有!!?

<C

4W.W组织摄影#考虑为甲状旁腺$最大约 '( ??Y

'& ??%#左叶未见明显!!?

<C4W.W组织摄影( 患者

诊断为继发性甲状旁腺功能亢进$B9C7-F1@E6ED9@I

D1@1:6E@7,F,B?#Q/X<%#符合甲状旁腺切除手术指征#

拟行甲状旁腺全切除加前臂自体移植术( 术中充分

显露甲状腺后#用 ' ?;皮试注射器抽取纳米碳混悬

注射液#在甲状腺周围缓慢推注$&S' ?;T侧%#注射

前应回抽#避免注入血管#拔针后局部按压 ) ?,- 左

右#) Z+ ?,-后开始显影( 注意注射纳米碳时不要

剥离太多甲状腺被膜( 术中探查见右侧甲状腺腺叶

中下份后背膜深面#约 'SJ C?Y'S' C?包块#质韧#

边界清#呈黄褐色( 又分别在其上下方探及相同性

质包块约 &S! C?Y&SL C?及 &S( C?Y&SJ C?( 另

外左侧甲状腺腺叶中份偏上及偏下后背膜深面近气

管食管沟内也分别探及相同性质的质软包块#分

别'S'C?Y&SKC?及&SJC?Y&S+C?$图' % (将其

甲状腺黑染#甲状旁腺不染色

图 '"术中左下极甲状旁腺所见
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全部切除#送冰冻病理检查示右中'右下 ''右下 %'

左中'左下甲状旁腺增生( 取左中甲状旁腺部分组

织种植在右前臂( 术后复查血钙 'S(' ??7;TV#X</

)SK X2T?;( 术后积极补钙#患者恢复良好#补钙正

常后顺利出院(

#"讨论

Q/X<是慢性肾功能衰竭患者的常见并发症之

一( 近年#Q/X<的治疗包括药物'介入及手术等方

式#严重的 Q/X<内科治疗无效#需要手术治疗( 目

前应用较广的甲状旁腺切除术有两种方式!'"

&甲状

旁腺全切不加自体移植术$<IX<[%和甲状旁腺全切

联合自体移植术$<IX<[\3<%( 不论何种 Q/X<手

术方式#术前定位'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#术前定位及术中寻找甲状旁腺均是临床上的难

题( 甲状旁腺切除的术前定位方法多样#超声联合

核素扫描是目前公认的最佳选择( 然而#超声'核素

扫描的单独或联合应用其结果仍存在少许假阴

性!)"

( 因此术中精准定位起到了*亡羊补牢+的效

果( 术中纳米碳负显影是建立在淋巴示踪技术基础

之上#以纳米碳作为示踪剂#纳米碳颗粒直径约为

'+& -?#人体毛细淋巴管直径为 '%& Z+&& -?#可通

过淋巴管或被巨噬细胞吞噬后进入毛细淋巴管#聚

集在淋巴结#使淋巴黑染#而人体毛细血管直径为

%& Z+& -?且基底膜发育完全#不能通过毛细血管

内皮间隙( 甲状旁腺不接受甲状腺的淋巴回流#因

此术中采用甲状腺局部注射纳米碳混悬注射液后甲

状腺及其引流区域内的淋巴结黑染#甲状旁腺及喉

返神经不被黑染!K"

( 从而寻找到左右两侧全部增

生的 + 枚甲状旁腺#并予以完全切除( 利用此技术#

手术过程中能更加迅速精准定位及顺利切除所有甲

状旁腺而不损伤甲状腺及喉返神经#可提高手术成

功率#降低术后复发率#减少术后并发症等( 该显影

技术作为术中定位方法在 Q/X<甲状腺切除术中有

重要价值#临床上可推广应用(
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患者#男#(L 岁#因*腹痛 ' 个月+入院( 患者

' 个月前无明显诱因出现上腹部阵发性钝痛伴肩背

部胀痛不适#进食生冷刺激性食物后明显#弯腰及侧

卧位时症状加重#间断有恶心'呕吐症状#呕吐物多为

所进食物#院外未行处理( 既往有脊柱外伤手术史(

入院后体格检查&<)JS%`#X(%次T?,-#8'!次T?,-#

.X'J&TL& ??/2( 全身皮肤黏膜无黄染'出血点和

蜘蛛痣#浅表淋巴结未及( 腹部平坦#无腹壁静脉曲

张#上腹部轻压痛'反跳痛#肝脾肋下未及#40@D6E

征阴性#肝区无叩痛#移动性浊音$*%#肠鸣音正常#双

下肢无水肿( 入院后查三大常规'GI反应蛋白$G8X%'
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