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Abstract 
Thyroid surgery needs to identify and protect the parathyroid glands. Parathyroid surgery also 
needs to identify and completely remove the diseased parathyroid glands. Accurate identification 
of parathyroid glands during surgery has always been a crucial clinical issue. In recent years, stu-
dies have found that there are unique fluorophores in parathyroid tissue that are different from 
other tissues, which can excite fluorescence under the irradiation of near infrared light. Based on 
this principle, we have used near-infrared imaging technology to successfully identify the para-
thyroid glands by detecting the parathyroid autofluorescence. 
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摘  要 

甲状腺手术需要识别并保护甲状旁腺，甲状旁腺手术亦需要识别并完整切除病变的甲状旁腺。术中准确

识别甲状旁腺一直是至关重要的临床问题。近年来研究发现：甲状旁腺组织内存在有别于其它组织的独

特的荧光团，其在近红外光照射下可激发出荧光。基于此原理，我们利用近红外成像技术，通过检测甲

状旁腺自发荧光，而成功识别了甲状旁腺。 
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1. 引言 

甲状旁腺功能减退是甲状腺手术的一种较常见的并发症，甲状旁腺功能减退导致的低钙血症严重影

响了患者的生活质量。术中正确地识别及有效保留甲状旁腺至关重要。 
目前，多数外科医师根据甲状旁腺的解剖位置和形态，手术中通过经验识别甲状旁腺，有文献报道

其误切率高达 15% [1]；甲状腺全切除术后有 43.3%的患者发生了暂时性甲状旁腺功能减退，HypoPT 的

发生率远高于以前的预期[2]；虽然绝大多数 HypoPT 一年内能恢复，但仍有 1.9%被认为发生了永久性甲

状旁腺功能减退症[3]。 
2011 年，Paras 等发现在甲状旁腺组织内有独特的荧光团，当其被波长 785 nm 光照时，甲状旁腺可

以激发出自发荧光[4]。2014 年，McWade 等[5]尝试在手术中利用荧光成像的方法来检测甲状旁腺，发现

其甲状旁腺的荧光强度明显高于甲状腺，而肌肉、脂肪、淋巴结、胸腺和气管等均没有荧光。近年来，

国外通过自发荧光识别甲状旁腺的研究取得很好的结果。我们利用这一原理，研发了可在术中精确识别

甲状旁腺的近红外检测设备，探索性应用于甲状旁腺识别，取得较好的结果，现报道如下： 

2. 病例 1 

甲状腺癌双侧中央区淋巴结清扫，在切除的标本中通过近红外成像技术识别误切的甲状旁腺。 
患者 2020 年 1 月因“甲状腺结节穿刺细胞学诊断甲状腺癌”入院，超声检查发现：双侧甲状腺结节、

TI-RADS4b 级，双侧颈部 VI 区见肿大淋巴结。入院后完善相关检查，行双侧甲状腺切除 + 双侧中央区

淋巴结清扫术。 
术中未能发现左下甲状旁腺，检查切除的标本，在离体的甲状腺及清扫的中央区淋巴结及脂肪组织
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中均未发现状旁腺(图 1)；患者知情同意后，将上述标本，用波长 785 nm 近红外光照后发现标本中有小

块组织能激发出自发荧光(图 2)，其在 820 nm 处具有荧光强度的峰值，考虑是误切的甲状旁腺；将荧光

信号部位的组织分离后，切取 0.3 mm 术中快速病理切片诊断：可见少许甲状旁腺组织；遂将甲状旁腺组

织切碎后种植在患者前臂。患者术后出现短暂的手足麻木等症状，予以补钙及骨化三醇，一月后治愈。 
 

 
Figure 1. Isolated central lymphnodes and adipose tissue 
图 1. 离体的中央区淋巴结及脂肪组织  
 

 
Figure 2. The red and green glowing areas are parathyroid gland 
图 2. 红绿色发光处为甲状旁腺 

3. 病例 2 

原发性甲状旁腺功能亢进，通过近红外成像技术识别异位的甲状旁腺。 
患者：女，63 岁，2019 年 10 月因“高钙血症，甲状旁腺肿大”入院，患者一周前因“急性肾盂

肾炎”在外院就诊时发现血钙升高，血钙：3.23 mmol/ml (2.00~2.60 mmol/l)，PTH：1534 pg/ml 
(12.00~65.00 ng/l)，超声检查发现：左甲状腺下级下方见 25 * 14 mm 低回声区，其旁另显示 17 mm * 10 
mm 混合回声；甲状旁腺显像(99mTc-MIBI 双时相法)见：甲状腺左叶下级部位异常放射性分布，考虑

功能亢进的甲状旁腺显影；CT 提示：胸廓入口处、甲状腺左侧叶下方结节影。完善相关检查后，行左

侧病变甲状旁腺切除。 
术中在左侧甲状腺下级仅发现了一枚肿大的甲状旁腺，未发现超声描述的“其旁另显示的结节”，

切除一枚病变的甲状旁腺后，患者知情同意后，采用我们设计的探针式近红外光检测的设备，用波长 785 
nm 近红外光照射左侧术野，在胸骨后、气管左侧胸腺深面，发现有波长约 820 nm 的荧光信号，探针式

设备发出报警的声音；手术探查信号区域，发现 15 * 10 mm 结节，疑似肿大的异位甲状旁腺，切除结节

后再次检测，仍然有报警的声音(图 3、图 4)。取 0.2 * 0.2 cm 组织进性术中快速切片，诊断为：可见甲状

旁腺组织。证明左下异位的甲状旁腺已被正确识别并切除。切除的两枚甲状旁腺均是：甲状旁腺腺瘤(2
枚)。术后半年复查 PTH、血钙均正常。 
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Figure 3. The probe-type near-infrared light detects a parathyroid adenoma XP and emits a tone fluorescence of isolated pa-
rathyroid adenoma 
图 3. 探针式近红外光探查到甲状旁腺瘤 XP 荧光后发出提示音发出提示音 
 

 
Figure 4. Probe-type near-infrared light detects XP and emits a tone fluorescence of isolated parathyroid adenoma 
图 4. 探针式近红外光检测离体的甲状旁腺瘤 XP 荧光，发出提示音发出提示音 

4. 讨论 

近年来，外科医师越来越重视手术中甲状旁腺的识别与保护。目前：术中冰冻病理检查可以判别甲

状旁腺，但该方法需要切除病房组织送检，故存在旁腺损伤、术中等待时间较长等不足；使用纳米碳负

显影技术，有助于识别甲状旁腺，但不能区别旁腺与脂肪、胸腺及未染色的淋巴结等组织[6]。甲状旁腺

数目以及位置的变异增加了甲状旁腺的识别与保护的难度。据报道，甲状腺癌全切加双侧中央区淋巴结

清扫术中如果切除全部胸腺，随后对切除标本进性病理检查，发现有 29.6%的患者被误切了甲状旁腺[7]。
这说明异位到胸腺附件的甲状旁腺并非少见。我们第二例患者属于甲状旁腺的异位的情况，通过近红外

成像技术识别后予以切除，降低了术后复的风险。本文第一例患者，常规方法未能正确识别甲状旁腺，

而误切了甲状旁腺，通过近红外成像技术识别后，种植在前臂，降低了术后并发甲状旁腺功能减退、低

钙血症的风险。 
已有研究发现无论是正常甲状旁腺或者甲状旁腺腺瘤，在甲状旁腺中都存在一种独特的荧光团，当

其被波长 785 nm 光照时，甲状旁腺可以激发出自发荧光，其在 820 nm 处具有最强的荧光强度[4] [8]。目

前，这种独特的荧光团的结构以及机制并不清楚，我们将其称为 X 蛋白(X Protein，简称为 XP)，有报道

认为 XP 荧光很可能是钙敏感受体[5]，但我们探索性利用质粒在细胞内转入其基因并表达后并未检出自

发荧光。我们将甲状旁腺保存在负 40 度冰箱，48 天后取出时 XP 荧光强度仍然没有减弱。 
我们发现探针法和成像法均能实现利用近红外自发荧光来识别甲状旁腺。通过检测 XP 荧光可以区

别甲状旁腺与甲状腺、脂肪、肌肉、淋巴结等等组织。成像式方案采用面阵感光器件(如 CCD、CMOS

https://doi.org/10.12677/acm.2020.106167
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等)，通过对目标区域的近红外面成像，获得整个目标区域的荧光分布，荧光强度较高处即为甲状旁腺组

织；成像式仪器为了保证滤光能力，其光路设计和滤光片的选择较为复杂，需要综合考虑通光效率、截

至波长、截止深度、杂散光等多种因素(病例 2)。探针式方案使用点测量感光器件(如光电二极管 PD、光

电倍增管 PMT 等)，通过对目标组织上某一微小区域的近红外荧光探测，得到各组织的自发荧光信号；

探针式光路较为简单，为点测量(病例 2)。另外，我们发现其与原位投影装置(江苏信美，NIRF-2H) [9]结
合，在保持高灵敏度的同时，能将不同组织的荧光水平实时显示在病人体表。 

可以预见，随着技术进步，将有更加精准、更加简易的近红外成像技术用于术中识别甲状旁腺；该

技术将为甲状腺外科带来深远的影响。 
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