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超声引导下导丝定位在甲状腺癌术后复发转移淋巴结

再次手术中的应用价值

梁斯博，丁兆明，毕文，聂春磊

（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院 头颈甲状腺外科，黑龙江 哈尔滨 150081）

摘     要             背景与目的：甲状腺癌术后颈部淋巴结复发患者再次手术难度较大，存在术区瘢痕粘连重、解剖层次

不清及并发症发生率较高等问题。传统超声体表定位难以实现术中精准定位。本研究比较超声引导下

导丝定位与超声体表定位在甲状腺癌术后复发淋巴结切除中的应用效果，评估导丝定位技术的安全性

与临床价值。

方法：回顾性分析 2023 年 5 月—2025 年 5 月于哈尔滨医科大学附属肿瘤医院接受再次手术治疗的 27 例

甲状腺癌术后颈部淋巴结复发转移患者的临床资料。其中，12 例采用超声引导下导丝定位 （导丝定

位组），15 例采用超声体表定位 （体表定位组）。比较两组围手术期指标、阳性淋巴结检出情况及术后

并发症发生情况。

结果：在颈侧区及中央区手术患者中，导丝定位组手术时间及术中出血量均明显低于体表定位组 （均

P<0.05）。在颈侧区手术患者中，导丝定位组术后引流量低于体表定位组 （P<0.05），而中央区患者

两组术后引流量差异无统计学意义 （P>0.05）。导丝定位组 12 例患者 35 枚淋巴结中共检出阳性淋巴结

20 枚 （20/35），阳性淋巴结比例为 57.14%；体表定位组 14 例患者 52 枚淋巴结中共检出阳性淋巴结

22 枚 （22/52），阳性淋巴结比例为 42.31%，差异有统计学意义 （P=0.019）。导丝定位组并发症发生率

为 16.67%，体表定位组为 20.00%，差异无统计学意义 （P>0.05）。术后 3 个月随访中，体表定位组 1 例

患者仍存在可疑残余淋巴结。

结论：超声引导下导丝定位可提高甲状腺癌术后复发淋巴结的术中定位准确率，缩短手术时间，减少

术中出血及组织分离范围，并有助于提高阳性淋巴结检出率，具有良好的安全性和临床应用前景。

关键词             甲状腺癌，乳头状；肿瘤复发，局部；导丝定位；淋巴结切除术
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Abstract             Background and Aims: Reoperation for recurrent cervical lymph node metastasis after thyroid cancer 

surgery is technically challenging because of postoperative scar adhesion, distorted anatomy, and an 

increased risk of complications. Conventional ultrasound-guided surface marking has limited accuracy in 

intraoperative localization. This study aimed to compare the efficacy and safety of ultrasound-guided 

guidewire localization and ultrasound-guided surface marking in the surgical management of recurrent 

lymph nodes after thyroid cancer surgery.

Methods: Clinical data of 27 patients with recurrent cervical lymph node metastasis after thyroid cancer 

surgery who underwent reoperation at Harbin Medical University Cancer Hospital between May 2023 

and May 2025 were retrospectively analyzed. Twelve patients underwent ultrasound-guided guidewire 

localization (guidewire group), and 15 patients underwent ultrasound-guided surface marking (surface-

marking group). Perioperative outcomes, metastatic lymph node detection, and postoperative 

complications were compared between the two groups.

Results: In both the lateral neck and central compartment subgroups, operative time and intraoperative 

blood loss were significantly lower in the guidewire group than in the surface-marking group (all P<

0.05). In patients undergoing lateral neck dissection, postoperative drainage volume was significantly 

lower in the guidewire group (P<0.05), whereas no significant difference was observed in the central 

compartment subgroup (P>0.05). A total of 20 metastatic lymph nodes were identified among 

35 dissected lymph nodes in the guidewire group, with a positive lymph node rate of 57.14%, compared 

with 22 positive lymph nodes among 52 dissected lymph nodes in the surface-marking group, yielding a 

positive lymph node rate of 42.31% (P=0.019). The postoperative complication rates were 16.67% and 

20.00% in the guidewire and surface-marking groups, respectively, without significant difference (P>

0.05). During the 3-month follow-up, suspicious residual lymph nodes were detected in one patient in the 

surface-marking group.

Conclusion: Ultrasound-guided guidewire localization improves the accuracy of intraoperative 

localization for recurrent metastatic lymph nodes after thyroid cancer surgery, shortens operative time, 

reduces intraoperative blood loss and tissue dissection, and may improve metastatic lymph node 

detection rates. This technique is safe and shows promising clinical application value.
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CLC number: R736.1

分 化 型 甲 状 腺 癌 通 过 根 治 性 手 术 治 疗 往 往 会

有较好的预后[1]，然而由于一些患者存在隐匿性的

淋 巴 结 转 移 或 是 首 次 手 术 时 术 者 未 进 行 规 范 化 的

淋 巴 结 清 扫 都 会 导 致 甲 状 腺 癌 的 复 发 转 移 ， 颈 部

淋 巴 结 的 复 发 转 移 在 分 化 型 甲 状 腺 癌 复 发 转 移 中

占比达 74%[2]。颈部淋巴结复发转移的主要治疗方

式 是 通 过 再 次 手 术 治 疗 切 除 转 移 病 灶 [3] ， 但 由 于

二 次 手 术 的 术 腔 瘢 痕 增 生 粘 连 及 术 前 常 规 穿 刺 淋

巴 结 可 能 导 致 穿 刺 区 域 出 血 ， 导 致 术 野 不 清 ， 很

难进行清楚的精细化解剖[4]，从而使喉返神经，甲

状旁腺，颈部血管的损伤风险大大增加[5]。尽管甲

状腺癌诊疗指南[6-7] 推荐术前应常规进行淋巴结的

穿刺活检，但也仅能对可疑淋巴结进行定性检查，

无 法 帮 助 术 中 进 行 准 确 定 位 。 临 床 上 在 术 前 常 用

超 声 探 测 到 可 疑 淋 巴 结 后 采 用 体 表 定 位 的 方 式 标

记 淋 巴 结 ， 这 种 方 法 在 一 定 程 度 上 可 为 术 者 提 示

可 疑 淋 巴 结 的 大 概 位 置 ， 但 由 于 皮 下 组 织 、 肌 肉

的 遮 挡 及 患 者 体 位 的 改 变 ， 在 术 中 操 作 时 术 者 仍

很难精确快速地找到可疑淋巴结的位置。

在 乳 腺 前 哨 淋 巴 结 的 清 扫 手 术 中 ， 临 床 医 生

采用超声引导下导丝定位的方式定位可疑淋巴结，

而 这 种 方 法 在 甲 状 腺 癌 术 后 复 发 淋 巴 结 的 清 扫 中

的应用鲜有报道[8]，本研究将其应用到甲状腺癌术

后 转 移 淋 巴 结 的 定 位 中 ， 通 过 此 种 更 精 确 的 方 法
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引 导 术 者 切 除 可 疑 淋 巴 结 从 而 达 到 更 精 细 的 手 术

解剖范围，减少正常组织损伤[9-10]，缩短了定位淋

巴 结 所 需 时 间 ， 减 少 神 经 、 血 管 、 甲 状 旁 腺 的 损

伤 风 险 。 本 研 究 回 顾 分 析 了 甲 状 腺 癌 术 后 ， 包 括

中央区淋巴结转移及侧颈淋巴结转移的患者资料，

阐 述 其 临 床 应 用 的 安 全 性 及 可 行 性 ， 探 究 其 临 床

应用的价值。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2023 年 5 月—2025 年 5 月于哈尔滨

医科大学附属肿瘤医院行手术治疗的 27 例甲状腺

癌 术 后 淋 巴 结 复 发 转 移 患 者 的 临 床 资 料 ， 患 者 术

前 均 通 过 超 声 穿 刺 活 检 病 理 或 者 穿 刺 洗 脱 液 证 明

存 在 淋 巴 结 转 移[11]。 其 中 ， 12 例 行 超 声 引 导 下 导

丝定位 （导丝定位组），15 例行术前超声体表定位

（体表定位组）。导丝定位组中，患者年龄 16~59 岁，

平均 （31.33±7.38） 岁，均存在中央区 （7 例） 或 颈

侧区 （5 例） 淋巴结可疑转移灶；体表定位组中，

患 者 年 龄 18~56 岁 ， 平 均 （32.43±6.46） 岁 ， 均 存

在中央区 （9 例） 或颈侧区 （6 例） 淋巴结可疑转

移 灶 。 两 组 患 者 年 龄 ， 性 别 ， 体 质 量 指 数 等 一般

资料比较，差异均无统计学意义 （均 P>0.05），具有

可 比 性 。 研 究 对 象 中 再 次 手 术 时 间 距 前 次 手 术 的

时 间 均 超 过 90 d， 以 减 少 炎 症 水 肿 等 对 手 术 的 影

响[12]。纳入标准：⑴ 甲状腺癌术后患者且首次手

术病理类型为甲状腺乳头状癌；⑵ 术前穿刺或穿

刺 洗 脱 液 球 蛋 白 结 果 提 示 中 央 区 或 侧 颈 存 在 单 发

区域转移淋巴结[13]。排除标准：⑴ 考虑存在广泛

多发区域淋巴结转移患者；⑵ 存在远处转移或合

并其他恶性肿瘤；⑶ 合并其他严重疾病或器质性

病变，身体无法耐受手术；⑷ 术后病理证实为非

甲状腺乳头状癌；⑸ 术前证实存在声带麻痹或甲

状 旁 腺 素 降 低 ， 低 钙 血 症 。 本 研 究 获 得 哈 尔 滨 医

科 大 学 附 属 肿 瘤 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ， 并 豁 免 患

者知情同意。

1.2 方法　

⑴ 导丝定位组：于术前 1 d 进行超声下导丝定

位 ， 嘱 患 者 取 仰 卧 位 ， 适 当 垫 高 肩 部 以 充 分 暴 露

颈 部 穿 刺 位 置 ， 常 规 消 毒 后 铺 无 菌 洞 巾 ， 探 头 涂

抹 耦 合 剂 后 使 用 无 菌 腔 镜 套 包 裹 超 声 探 头 ， 使 用

利 多 卡 因 进 行 皮 下 及 穿 刺 入 路 附 近 的 局 部 麻 醉 ，

充 分 麻 醉 后 ， 常 规 进 行 超 声 检 查 ， 发 现 病 灶 后 ，

显 示 病 灶 最 大 径 线 并 固 定 探 头 ， 在 超 声 影 像 实 时

引 导 下 ， 沿 最 适 角 度 使 用 定 位 针 穿 刺 病 灶 ， 确 认

针 尖 刺 入 病 灶 或 针 尖 处 于 病 灶 周 围 后 释 放 倒 钩 ，

确 定 倒 钩 固 定 成 功 后 退 出 定 位 导 丝 ， 折 叠 露 出 皮

肤 外 的 定 位 导 丝 ， 并 用 无 菌 敷 料 固 定 导 丝 防 止 导

丝脱出。术中沿导丝方向寻找定位的可疑淋巴结，

切 除 病 变 淋 巴 结 后 进 行 周 围 区 域 淋 巴 结 的 清 扫 ，

病 理 装 袋 送 检 （图 1）。⑵ 体 表 定 位 组 ： 术 前 1 d

于 超 声 下 探 测 可 疑 淋 巴 结 位 置 ， 根 据 超 声 实 时 显

示 的 淋 巴 结 范 围 将 其 位 置 投 影 到 体 表 ， 于 皮 肤 上

标 记 体 表 投 影 位 置 ， 患 者 气 管 插 管 全 麻 后 ， 常 规

进 行 手 术 操 作 ， 术 野 暴 露 至 可 疑 病 灶 附 近 后 ， 进

行淋巴结清扫，清扫完成后淋巴结病理装袋送检。

1.3 观察指标　

⑴ 围手术期指标：比较两组患者的术中及术

后 相 关 手 术 指 标 （手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后

引流量）；⑵ 术后病理回报阳性淋巴结数量及阳性

淋巴结检出率；⑶ 术后并发症：比较两组术后并

发 症 包 括 喉 返 神 经 损 伤 导 致 的 声 音 嘶 哑 ， 甲 状 旁

腺损伤导致出现低钙血症、术后淋巴漏等情况。

1.4 统计学处理　

统 计 分 析 采 用 SPSS 25.0 版 。 计 量 资 料 采 用 均

数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 t 检 验 ；

计 数 资 料 采 用 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 组

间 比 较 采 用 χ2 检 验 。 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。
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2     结　果 

2.1 两组患者围手术期相关指标　

两 组 患 者 均 顺 利 完 成 可 疑 病 灶 切 除 及 相 关 区

域 的 淋 巴 结 清 扫 ， 术 中 均 无 不 良 事 件 发 生 。 在 颈

侧 区 手 术 和 中 央 区 手 术 患 者 中 ， 导 丝 定 位 组 的 手

术时间与术中出血量均明显小于体表标记组 （均 P<

0.05）；颈侧区手术患者中，导丝定位组术后引流

量明显小于体表标记组 （P<0.05），但在中央区手

术中，两组术后引流量无明显差异 （P>0.05）（表 1）。

2.2 两组淋巴结切除与阳性淋巴结检出情况　

27 例患者均顺利完成可疑病灶切除及相关区

域的淋巴结清扫，病理证实 26 例患者送检可疑淋

巴结确为甲状腺乳头状癌转移淋巴结，导丝定位组

12 例 患 者 均 检 出 阳 性 淋 巴 结 ， 体 表 定 位 组 1 例 患

者未检出阳性淋巴结。其中，导丝定位组 12 例患 者

35 枚淋巴结中检出阳性淋巴结 20 枚 （57.14%），体

表定位组 14 例患者 52 枚淋巴结中检出阳性淋巴结

表1　两组患者围手术期指标的比较 （x̄ ± s）
Table 1　Comparison of perioperative surgical outcomes between the two groups (x̄ ± s)

指标

手术时间（min）
颈侧区

中央区

术中出血量（mL）
颈侧区

中央区

术后引流量（mL）
颈侧区

中央区

导丝定位组

（颈侧区5例；中央区7例）

52.43±7.72
34.20±4.32

20.71±5.34
14.00±4.18

46.43±9.88
20.61±6.12

体表标记组

（颈侧区6例；中央区9例）

64.88±3.87
40.14±4.67

28.13±5.94
21.14±3.97

57.38±8.25
27.85±9.51

t

3.861
2.238

2.524
3.004

2.341
1.612

P

0.004
0.049

0.025
0.013

0.036
0.138

A B C

D E F

图1　导丝定位示意图　　A-B：术前多普勒超声定位可疑淋巴结；C-D：术中沿穿刺导丝寻找可疑淋巴结；E：清扫完成后

的术区；F：术中清扫穿刺可疑淋巴结  

Figure 1　 Schematic illustration of guidewire localization　　 A-B: Preoperative Doppler ultrasound localization of suspicious 

lymph nodes; C-D: Intraoperative identification of suspicious lymph nodes along the guidewire; E: Surgical field after 

lymph node dissection; F: Resected suspicious lymph nodes localized by guidewire  
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22 枚 （42.31%），导丝定位组阳性淋巴结比例明显

高于体表定位组 （χ2=5.461，P=0.019）。

2.3 两组患者并发症情况　

导 丝 定 位 组 出 现 皮 肤 瘀 斑 和 暂 时 性 低 钙 血 症

情况 1 例，体表定位组出现术后暂时性声音嘶哑、

暂时性低钙血症及淋巴漏病例各 1 例，两组总并发

症发生率差异无统计学意义 （P>0.05）（表 2）。

2.4 术后随访　

导丝定位组患者术后 3 个月复查中甲状腺超声

均 提 示 术 区 无 可 疑 淋 巴 结 ， 术 前 超 声 提 示 可 疑 转

移 淋 巴 结 均 通 过 手 术 完 成 清 扫 ， 体 表 定 位 组 患 者

中有 1 例患者术后 3 个月复查甲状腺超声提示术区

仍存在可疑淋巴结。

3     讨　论 

甲 状 腺 乳 头 状 癌 是 甲 状 腺 癌 中 最 常 见 的 病 理

类 型 ， 大 部 分 患 者 通 过 规 范 的 手 术 能 有 较 好 的 预

后[14]， 然 而 ， 甲 状 腺 癌 术 后 颈 部 淋 巴 结 的 复 发 转

移 是 影 响 患 者 术 后 生 存 期 的 重 要 因 素[15]， 在 针 对

这 类 复 发 转 移 患 者 的 二 次 手 术 中 ， 由 于 正 常 解 剖

关 系 的 改 变 ， 二 次 术 后 患 者 出 现 并 发 症 的 概 率 增

高[16-17]。有资料显示，甲状腺癌术后Ⅵ区淋巴结复

发 转 移 再 手 术 的 患 者 ， 术 后 出 现 声 音 嘶 哑 和 低 钙

血 症 的 风 险 显 著 提 升[18]。 临 床 医 生 常 用 的 术 前 超

声 下 体 表 定 位 技 术 仅 能 标 记 可 疑 淋 巴 结 的 所 处 方

向 及 范 围 ， 很 难 直 观 地 显 露 淋 巴 结 准 确 位 置 ， 术

者 仍 需 通 过 进 行 各 个 层 面 的 解 剖 来 寻 找 转 移 淋 巴

结 ， 且 为 了 防 止 遗 漏 淋 巴 结 ， 手 术 医 生 往 往 会 大

范 围 地 分 离 组 织 以 充 分 暴 露 转 移 淋 巴 结 可 能 存 在

的 位 置 ， 这 种 手 术 方 式 不 仅 无 法 确 定 术 前 超 声 提

示 的 可 疑 淋 巴 结 是 否 被 准 确 切 除 ， 而 且 增 大 了 术

中 需 要 解 剖 分 离 的 范 围 ， 往 往 对 患 者 造 成 更 大 的

损伤，对神经和甲状旁腺的损伤风险也大大增加。

在 首 次 手 术 中 ， 术 者 可 以 通 过 纳 米 炭 染 色 的 方 式

进 行 甲 状 旁 腺 及 淋 巴 结 的 区 分[19]， 但 在 二 次 手 术

中 ， 纳 米 炭 的 弥 散 效 果 较 差 ， 手 术 医 师 很 难 通 过

染 色 的 方 式 区 分 甲 状 旁 腺 和 淋 巴 结 ， 导 致 患 者 术

后缺钙的风险显著增加[20-21]。

在 早 期 诊 断 、 治 疗 临 床 不 可 触 及 的 乳 腺 病 变

的 方 法 中 ， 超 声 引 导 下 导 丝 定 位 被 广 泛 应 用 于 临

床 中[22]， 这 种 方 法 可 以 有 效 地 定 位 肿 块 位 置 ， 提

高 定 位 的 准 确 度 ， 操 作 方 式 简 单[23]， 通 过 超 声 的

引 导 ， 手 术 医 生 可 以 明 确 地 观 察 到 导 丝 与 肿 物 的

位 置 关 系 ， 通 过 术 前 导 丝 穿 刺 方 式 定 位 肿 物 ， 术

中 通 过 导 丝 的 引 导 直 接 切 除 可 疑 肿 物 从 而 达 到 精

准 切 除 的 目 的[24]。 而 在 甲 状 腺 癌 复 发 转 移 淋 巴 结

的 手 术 中 ， 可 疑 转 移 的 淋 巴 结 多 数 也 是 不 可 触 及

的[25]， 将 此 方 法 应 用 其 中 存 在 一 定 的 可 行 性 ， 且

意 大 利 的 Tripone 等[26] 也 曾 通 过 检 测 术 前 、 术 后 的

患 者 球 蛋 白 水 平 证 实 该 种 方 法 的 可 行 性 。 本 研 究

结 果 显 示 ， 若 将 超 声 引 导 下 导 丝 定 位 应 用 于 甲 状

腺 癌 术 后 淋 巴 结 复 发 转 移 的 二 次 手 术 中 也 会 提 高

可 疑 淋 巴 结 的 定 位 率 ， 减 少 术 后 并 发 症 发 生 率 ，

减 小 创 伤 范 围 ， 提 高 患 者 的 生 存 质 量 。 该 方 法 与

体 表 定 位 方 法 的 对 比 中 ， 导 丝 定 位 的 手 术 方 式 有

更 短 的 手 术 时 间 ， 这 是 由 于 通 过 导 丝 的 引 导 ， 术

者 可 以 使 用 更 小 的 手 术 切 口 寻 找 可 疑 的 转 移 淋 巴

结 ， 分 离 组 织 暴 露 手 术 视 野 的 过 程 花 费 的 时 间 更

少，沿导丝穿刺位置即可定位到可疑淋巴结周围，

在 保 证 切 除 可 疑 病 灶 的 同 时 进 行 范 围 内 的 淋 巴 结

清 扫 。 而 体 表 定 位 的 方 法 中 ， 术 者 需 要 分 离 更 多

的 组 织 以 充 分 暴 露 术 野 ， 多 层 次 解 剖 寻 找 可 疑 淋

巴 结 的 位 置 ， 所 以 体 表 定 位 组 花 费 的 手 术 时 间 高

于 导 丝 定 位 组 ， 术 区 瘢 痕 的 增 生 粘 连 导 致 许 多 瘢

痕 下 的 血 管 由 于 术 野 不 清 而 损 伤[27]， 这 也 是 术 中

出 血 量 与 术 后 引 流 量 体 表 定 位 组 高 于 导 丝 定 位 组

的 原 因 ， 血 管 的 破 坏 也 是 影 响 旁 腺 血 供 的 重 要 因

表2　两组患者并发症发生率比较[n （%） ]

Table 2　Comparison of postoperative complication rates between the two groups [n (%)]

组别

导丝定位组（n=12）
体表标记组（n=15）

χ²
P

皮肤瘀斑

1（8.30）
0（0.00）

—

—

声音嘶哑

暂时性

0（0.00）
1（6.67）

—

—

永久性

0（0.00）
0（0.00）

—

—

低钙血症

暂时性

1（8.30）
1（6.67）

—

—

永久性

0（0.00）
0（0.00）

—

—

淋巴漏

0（0.00）
1（6.67）

—

—

总并发症

2（16.67）
3（20.00）
1.433
0.523
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素 ， 中 央 区 清 扫 时 ， 甲 状 旁 腺 的 血 供 可 能 在 初 次

手术中已经受损，或与周围粘连的组织紧密结合，

清 扫 时 破 坏 旁 腺 的 血 供 也 会 导 致 术 后 出 现 甲 状 旁

腺 功 能 减 退[28]。 导 丝 定 位 组 也 有 较 体 表 定 位 组 更

高 的 阳 性 检 出 率 ， 导 丝 定 位 的 方 式 可 以 直 接 定 位

到 可 疑 淋 巴 结 病 灶 处 进 行 淋 巴 结 清 扫 ， 保 证 转 移

淋 巴 结 可 以 被 准 确 切 除 ， 导 丝 定 位 组 通 过 精 准 定

位 切 除 病 灶 的 方 式 避 免 过 多 组 织 分 离 ， 减 少 了 淋

巴 结 周 围 组 织 的 破 坏 ， 同 时 减 少 了 损 伤 瘢 痕 组 织

内 淋 巴 管 的 概 率 ， 降 低 了 术 后 淋 巴 漏 的 风 险[29]，

而体表定位组中有 1 例患者由于损伤范围过大出现

了 术 后 淋 巴 漏 ， 而 且 体 表 定 位 的 方 法 无 法 精 确 定

位 从 而 导 致 术 中 遗 漏 转 移 淋 巴 结 的 可 能 ， 本 研 究

中有 1 例体表定位患者术后病理证实未检出阳性淋

巴结，且术后 3 个月复查超声提示术区仍存在可疑

淋 巴 结 ， 对 于 静 脉 深 方 的 淋 巴 结 清 扫 中 ， 体 表 定

位的遗漏风险远远高于导丝定位的方法。

本 研 究 显 示 ， 超 声 引 导 下 导 丝 定 位 在 淋 巴 结

转 移 二 次 手 术 中 的 表 现 优 于 超 声 体 表 定 位 ， 但 本

方 法 依 旧 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 首 先 此 方 法 的 术 前

定 位 依 赖 超 声 科 的 配 合 ， 能 否 进 行 准 确 的 定 位 与

超声影像的引导以及导丝进入的角度和深度有关，

这 些 都 依 赖 超 声 科 医 生 的 穿 刺 水 平 。 对 于 一 些 转

移 灶 较 小 的 淋 巴 结 ， 本 方 法 可 能 无 法 进 行 精 确 的

定 位 ， 仅 能 做 到 定 位 于 可 疑 淋 巴 结 周 围 区 域 ， 有

些 转 移 淋 巴 结 可 能 位 于 静 脉 后 方 深 层 位 置 或 神 经

周 围 ， 这 些 都 是 超 声 介 导 难 以 穿 刺 的 部 位 ， 进 行

定 位 可 能 会 导 致 血 管 和 神 经 的 损 伤 导 致 术 后 并 发

症 的 出 现 ， 在 导 丝 定 位 后 固 定 导 丝 释 放 倒 钩 的 过

程 也 有 损 伤 神 经 血 管 的 可 能 。 导 丝 定 位 后 仍 可 能

出 现 受 外 力 因 素 移 动 或 脱 落 的 可 能 ， 患 者 的 活 动

或术中的操作都有可能导致导丝的偏移或者脱落，

这 些 因 素 都 会 影 响 最 终 的 手 术 结 果 ， 脱 落 偏 移 的

导 丝 也 存 在 损 伤 周 围 组 织 的 风 险[30]。 导 丝 定 位 尽

管 拥 有 更 高 的 定 位 准 确 率 ， 但 在 多 区 域 淋 巴 结 转

移 病 例 应 用 中 较 为 受 限 ， 此 种 情 况 下 可 以 使 用 导

丝 定 位 联 合 纳 米 炭 示 踪 进 行 淋 巴 结 定 位 ， 临 床 应

用效果还需后续研究考证。

综 上 所 述 ， 超 声 引 导 下 导 丝 定 位 方 式 可 以 精

准 高 效 地 定 位 甲 状 腺 癌 术 后 复 发 转 移 的 淋 巴 结 ，

缩 短 手 术 时 间 ， 减 少 术 中 、 术 后 出 血 量 及 术 后 并

发 症 的 发 生 ， 减 轻 患 者 损 伤 ， 提 高 术 后 患 者 的 舒

适 度 ， 具 有 良 好 的 临 床 应 用 前 景 。 然 而 ， 本 研 究

仍 存 在 一 定 局 限 性 ， 包 括 单 中 心 回 顾 性 研 究 、 样

本 量 较 小 、 随 访 时 间 较 短 等 ， 未 来 仍 需 开 展 大 样

本 前 瞻 性 研 究 进 一 步 验 证 本 技 术 的 长 期 疗 效 及 安

全性。
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