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摘 要 本文报道了 2024 年 1 月 12 日于皖南医学院第一附属医院（弋矶山医院）甲乳外科完成的中国华东

地区首例经口入路腔镜甲状腺癌根治术中吲哚菁绿荧光甲状旁腺血管造影术。手术时长 120 min，术中甲状旁腺自

体荧光显影良好，供应血管吲哚菁绿荧光造影显示清晰。甲状旁腺及供应血管均精准保护。术后无手麻木、足麻木、

抽搐等低钙症状，无声音变化等并发症。术后 1~3 d 引流液分别为 60 mL、30 mL、10 mL，第 3 d 顺利拔除引流管。

甲状旁腺素、电解质均在正常范围。目前患者恢复良好，顺利出院。
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Parathyroid gland angiography with indocyanine green 
fluorescence in transoral endoscopic thyroidectomy: the first case 

report in the east of China (with surgical video)

WANG Zheng1, BO Hongguang1, XU Yufa1, WANG Xingluo1, WU Li1, LING Zetao1, YIN Zhaocai1,  

YANG Erlong1, YANG Lianggen1, SHA Rui1, CAI Huiming2, WANG Ziyang2, CHEN Bin1,  

WANG Yabing1, YU Changsheng1

(1.Thyroid and Breast Surgery Department, the First Affiliated Hospital / Yijishan Hospital, Wannan Medical College,  

Wuhu 241000, China; 2.Nanjing Nuoyuan Medical Devices Co., LTD., Nanjing 210000, China)

Abstract  On January 12, 2024, a case of parathyroid gland angiography with indocyanine green fluorescence in transoral 
endoscopic thyroidectomy was performed in the Department of Thyroid and Breast Surgery, the First Affiliated Hospital/Yijishan 
Hospital of Wannan Medical College, which was the first case in the east of China, with a total operative time of 120 min. During 
the surgery, the autofluorescence imaging of parathyroid gland was well developed, and supply vessels were clearly displayed by 
indocyanine green fluorescence imaging. The parathyroid gland and supply vessels were precisely protected. No complications 
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全球范围内甲状腺癌的发病率急剧上升[1]。

中国甲状腺癌的发病率以每年 5.92% 的速度增

长，比全球发病率高4%，女性的发病率较高 [2-3]。 

由于女性对美容有较高的需求，为提高美容效

果，腔镜甲状腺手术快速发展 [4-5]。腔镜甲状腺

癌根治术中进行中央区淋巴结清扫误切甲状旁

腺及损伤甲状旁腺供应血管至甲状旁腺功能减

退是术后常见的并发症。术后暂时性甲状旁腺

功能减退发生率为 15%~30%[6]，永久性甲状旁

腺功能减退发生率为 1%~10%[7]。临床表现四肢

及口唇麻木，严重者可出现抽搐 [8]，需要终生补

充钙剂和维生素 D，严重影响生活质量 [9]。如何

在腔镜手术中快速识别甲状旁腺，精准解剖保

护甲状旁腺的血管，降低术后甲状旁腺功能减

退发生率是甲状腺外科医生关注的焦点。

近年来，术中近红外自发荧光（Near-infrared 
Autofluorescence，NIRAF）显影和吲哚菁绿甲状

旁腺血管造影技术发展迅速，术中快速识别和

保护甲状旁腺的功能具有重大优势，作为一项

新兴的技术，已在国外进入临床实践应用 [10-12]。

目前，我国应用 NIRAF 联合吲哚菁绿甲状旁腺

血管造影在腔镜甲状腺癌根治术中应用的案例

未见报道。近期，皖南医学院第一附属医院（弋

矶山医院）完成的 NIRAF 联合吲哚菁绿甲状旁

腺血管造影在腔镜甲状腺癌根治手术中识别甲

状旁腺并保护其良好的血流灌注 1 例，现报道

如下。

1 资料与方法 

1.1 临床资料 患者，女，32 岁，因“发现左

甲状腺结节 4 月余”于 2024 年 1 月 1 日收入皖

南医学院第一附属医院。甲状腺超声检查提示：

左叶中下部内见一类圆形实性团块回声，大小

约 2.7 mm×3.5 mm，边界清，边缘成角，形态

饱满，纵向长，内部可见少许点状钙化，周边

可见增粗的滋养血管；右侧甲状腺及双侧颈部

淋巴结大小﹑形态﹑回声均未见明显异常。超

声检查提示：甲状腺乳头状癌可能，TI-RADS

为 4C。建议穿刺检查。颈部增强 CT 检查提示：

甲状腺左叶中下部见一枚结节状稍低密度影，

大小约 4 mm×3 mm，CT 值约 57 Hu，增强后欠

均匀强化。增强后三期 CT 值分别为 116 Hu﹑

91 Hu﹑93 Hu；双侧颈部未见明显异常淋巴结。

超声引导下细针穿刺活检病理学检查提示：甲

状腺左叶穿刺涂片考虑甲状腺乳头状癌。基因

突变检测提示：BRAF 基因第 15 号外显子突变

扩增。实验室检查提示：其他检查未见明显异

常。甲状腺过氧化物酶抗体为 180 U/mL（参考

范围：0~60 U/mL），甲状旁腺激素（Parathyroid 

Hormone，PTH）水平为 122 pg/mL （参考范围：

18.5~88 pg/mL），血清Ca2+水平为2.22 mmol/L （参

考范围：2.11~2.52 mmol/L）。

1.2 设备仪器及药品 近红外荧光腔镜系统（南

京诺源医疗器械有限公司）（如图 1A）荧光

镜头手柄配有荧光模式转换按钮（如图 1B），

该荧光镜头可以激发出 785 nm 波长，刺激甲

状旁腺自体荧光，自发荧光波长约为 830 nm。

术中辅助识别甲状旁腺荧光，将信号影像传至

显示器。血管造影药物吲哚菁绿（Indocyanine 

Green，ICG）（辽宁天医生物制药股份有限公司），

ICG 具有近红外吸收和发射荧光特性，ICG 注射

血管内会与血浆蛋白高效结合，只在血管内循

环。利用荧光腔镜成像系统可以检测到近红外

光，通过显示器成像。

1.3 手术方法 患者于 2024 年 1 月 12 日实施 

such as numbness of hands and feet, convulsions or voice changes occurred after surgery. On the first, second and third day after 

surgery, the drainage fluid were 60 mL, 30 mL, and 10 mL respectively. The drainage tube was successfully removed on the third 

day, with normal levels of electrolyte and PTH. At present, the patient has recovered well and was discharged smoothly.

Key words  Indocyanine Green; Fluorescence Angiography; Parathyroid Gland; Endoscopic Surgery for Thyroid Cancer

BA

图 1 手术使用的腔镜设备 

Figure 1 Endoscopic equipment used in the surgery

注：A. 荧光腔镜系统；B. 荧光腔镜手柄
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NIRAF 技术辅助下左侧甲状腺全切除 + 峡部切

除 + 左侧中央区淋巴结清扫根治手术。患者全

身麻醉后，取平卧头后仰，垫肩颈部过伸位，

常规消毒铺巾，口腔消毒，取口腔前庭正中横

切口，长约 10 mm 作为镜孔；取两侧尖牙与第

一磨牙间近唇侧黏膜行纵切口，长 5 mm 作为

操作孔。切开口腔前庭黏膜，血管钳分离至甲

状软骨上缘建立隧道。放入穿刺器，使用超声

刀于颈阔肌深面分离皮瓣建立操作空间，切开

颈白线，暴露左侧甲状腺及甲状旁腺。腔镜手

柄荧光按钮进行转换，进行荧光激发在显示器

上实时观察甲状旁腺成像。用 1 mL 注射器抽取

纳米炭混悬注射液 0.2 mL，于左侧甲状腺腺体

中部注射。在近红外自体荧光显像仪辅助下，

完成左侧甲状腺全切除 + 峡部切除 + 左侧中央

区淋巴结清扫根治手术。标本袋取出标本，取

ICG 25 mg 溶于 100 mL 生理盐水中，静脉滴注

每分钟 80 滴，30~45 s 后甲状旁腺供应血管开始 

显像。 

1.4 观察指标 观察术中甲状旁腺识别数目和

甲状旁腺血管造影情况，术后 PTH 水平﹑血清

Ca2+﹑Mg2+ 浓度和低钙血症的临床症状等情况。

2 结果 

2.1 术中实时显像效果 术中探查甲状旁腺位

置及数目，见左侧甲状腺上极及下极旁各有 1

枚甲状旁腺。通过荧光镜头手柄转换按钮，发

出激发光后，显示器上可以看出左侧甲状腺下

极和上极旁各一枚甲状旁腺绿色荧光和黑白荧

光（如图 2~3）。荧光识别的甲状旁腺与视觉判

断的甲状旁腺位置与数目一致。标本取出后，

取 ICG 25 mg 溶于 100 mL 生理盐水中，静脉滴

注每分钟 80 滴，30~45 s 后甲状旁腺供应血管开

始显像，显示左侧上﹑下旁腺供应血管清晰显示，

甲状旁腺血流灌注良好（如图 4~5）。手术时长

120 min，手术顺利完成，2 枚甲状旁腺及供应

血管精准保护良好。

2.2 术后患者随访情况 术后患者一般情况良

好，术后无手足麻木﹑抽搐等低钙血症临床表现。

术后患者无明显的声音变化，术后第 1~3 d，引

流液分别为 60 mL﹑30 mL﹑10 mL，第 3 d 顺利拔

除引流管。术后第 1 d 和第 3 d 的 PTH 水平分别

为 80.1 pg/mL﹑86.8 pg/mL，血清 Ca2+ 水平分别为

2.18 mmol/L﹑2.21 mmol/L 。术后第4 d患者出院，

无低钙症状，未进行额外补充钙剂和维生素 D。

A B C

图 3 上甲状旁腺自发荧光显影

Figure 3 Autofluorescence imaging of the superior parathyroid gland

注：A. 可见光；B. 黑白荧光；C. 绿色荧光；黄色箭头指向上甲状旁腺

A B C

图 2 下甲状旁腺自发荧光显影

Figure 2 Autofluorescence imaging of the inferior parathyroid gland

注：A. 可见光；B. 黑白荧光；C. 绿色荧光；黄色箭头指向下甲状旁腺
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3 讨论

现代年轻女性甲状腺癌的发病率增加，对美

容需求越来越高，腔镜甲状腺手术具有良好的美

容效果，使患者产生良好的心理微创效应而被广

泛应用。甲状腺癌术中甲状旁腺损伤﹑误切﹑供

应血管的损伤是术后发生甲状旁腺功能减退主

要原因。因此术中精确定位甲状旁腺，精准解剖

保护甲状旁腺的动静脉血流灌注环是减少术后

甲状旁腺功能减退发生的关键。2011 年 Paras C 

等人 [13] 发现甲状旁腺在 785 nm 波长的近红外荧

光的刺激下发出较强的自发荧光，荧光强度始终

是甲状腺和周围组织的荧光强度的 2~11 倍，可

有效区分甲状旁腺和周围组织。2020 年国内学

者最早在开放甲状腺癌手术中应用 NIRAF 辅助

甲状旁腺识别，认为可提高甲状腺医师对于甲

状旁腺的识别能力，取得了良好的临床效果[14-15]。

2021 年皖南医学院第一附属医院应（弋矶山医

院）用 NIRAF 联合纳米炭技术可提高甲状腺癌

术中甲状旁腺的检出率，有效保护甲状旁腺的

功能 [16]。识别甲状旁腺是甲状旁腺保护第一步，

第二步需要精准的解剖和保护甲状旁腺的动静

脉血流灌注环，保护甲状旁腺血流灌注。1907

年 Halsted W S 等人 [17] 首次准确描述囊内切除技

术，即运用精细解剖的方法，通过结扎甲状腺

动脉邻近甲状腺囊内的终末支，以避免甲状旁

腺供血动脉的损伤。Cocchiara G 等人 [18] 研究甲

状腺下动脉远端末梢结扎对预防一过性甲状旁

腺功能减退有重要意义。甲状旁腺保护第三步

是判断甲状旁腺的血流灌注，评估甲状旁腺功

能是一大热点。Vidal Fortuny J 等人 [19] 研究术中

利用 ICG 近红外荧光甲状旁腺造影评估甲状旁

腺功能。根据 ICG 荧光亮度对甲状旁腺血流灌

A B

图 4 近红外荧光吲哚菁绿上甲状旁腺血管造影 

Figure 4 Near-infrared fluorescence indocyanine green angiography on superior parathyroid 

注：A. 绿色荧光；B. 黑白荧光；黄色箭头指向上甲状旁腺；红色箭头指向上甲状旁腺供应血管

BA

图 5 近红外荧光吲哚菁绿下甲状旁腺血管造影 

Figure 5 Near-infrared fluorescence indocyanine green angiography on inferior parathyroid

注：A. 绿色荧光；B. 黑白荧光；黄色箭头指向下甲状旁腺；红色箭头指向下甲状旁腺供应血管
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注进行分级。当甲状腺切除术后有一个甲状旁

腺血流灌注良好时，患者的 PTH 水平均在正常

范围内 [12]。Moreno-Llorente P 等人 [20] 研究术中

利用 ICG 近红外荧光甲状旁腺造影导航下精准

解剖保护甲状旁腺供应血管，可以更好地保存

甲状旁腺，并显著降低术后低钙血症发生率。

文献报道均在开放手术中应用 NIRAF。徐静等

人 [21] 在机器人辅助甲状腺手术中应用吲哚菁绿

甲状旁腺显影技术保护甲状旁腺，但是机器人手

术系统开启荧光模式时甲状旁腺﹑血管及周围

组织均为绿色，不能很好观察血管内血流。国

外有陆续报道在腔镜手术中应用近红外甲状旁

腺自体荧光显影联合吲哚菁绿血管造影技术[22]， 

在国内尚处于起步阶段。本次在一例经口入路

腔镜甲状腺癌手术中应用 NIRAF 快速清晰的识

别了上﹑下甲状旁腺，利用 ICG 近红外荧光血

管造影清楚显示上﹑下甲状旁腺血流灌注。本

次成功应用是一个良好的开端。在本次手术中

笔者发现利用荧光强度来识别甲状旁腺存在一

些问题：①荧光强度靠医生视觉判断，不同的

医生视觉识别有差异，缺少量化标准。②同一

个患者上甲状旁腺和下甲状旁腺的荧光强度存

在差异，本例患者下旁腺荧光强度较上旁腺强。

可能的原因是荧光照射角度的不同所显示的荧

光强度不同。在腔镜甲状腺手术中应用 NIRAF

联合吲哚菁绿血管造影技术可快速识别甲状旁

腺并评估甲状旁腺血流灌注。相信不断完善本

项技术以及医生操作熟练，在国内逐渐推广应

用，可以作为腔镜甲状腺手术中识别甲状旁腺

并精准保护甲状旁腺功能的重要手段。
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