
World Journal of Cancer Research 世界肿瘤研究, 2024, 14(4), 176-182 
Published Online October 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/wjcr 
https://doi.org/10.12677/wjcr.2024.144025 

文章引用: 梁玮, 罗宇庭, 张扬, 陈荣, 傅南涛, 曾彦德, 曾佳信, 周聪怡. 一种新型结节定位装置在甲状腺手术的应

用[J]. 世界肿瘤研究, 2024, 14(4): 176-182. DOI: 10.12677/wjcr.2024.144025 

 
 

一种新型结节定位装置在甲状腺手术的应用 

梁  玮*，罗宇庭#，张  扬，陈  荣，傅南涛，曾彦德，曾佳信，周聪怡 

南昌大学第一附属医院普通外科，江西 南昌 
 
收稿日期：2024年9月18日；录用日期：2024年10月11日；发布日期：2024年10月24日 

 
 

 
摘  要 

背景与目的：甲状腺结节的发病率逐年升高，手术切除为甲状腺小结节的病理诊断和治疗提供了理想方

法，但是对小结节的定位成为手术过程中的一大难题。本研究的目的在于明确一种新型甲状腺结节定位

装置在甲状腺手术中的可行性和安全性。方法：在超声引导下，运用该定位装置在术前对有强烈手术意

愿的患者进行甲状腺结节精准定位。随后对该项技术进行回顾性研究，以评估该新型定位技术的安全性

和可行性。主要结局指标包括探究该项定位技术的安全性(定位过程是否导致出血以及其他不良反应)和
成功率(能否精准定位甲状腺微小结节并且将其成功切除)；次要结局指标包括可行性(定位过程持续时间

以及定位装置是否失败和损坏)。结果：共对29例甲状腺切除手术患者的29个甲状腺微小结节进行术前

精准定位。总体而言，28例患者的甲状腺微小结节被成功精准定位并切除，未出现术中定位钩子断裂或

者脱落的情况。1例患者出现了结节与定位针钩子之间存在距离偏差，最终扩大切除范围后才将结节切

除。其中结节直径大小中位数为0.5 cm，定位过程的时间平均数为13 min。没有病人在手术过程中或术

后出现明显的相关并发症。结论：在甲状腺手术中使用该定位装置安全可靠，具有较高的定位成功率，

能提高对甲状腺疾病的诊断率，同时也方便临床手术医生操作。是一种具有一定临床应用价值的结节精

准定位技术。 
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Abstract 
Background & Objective: The incidence of thyroid nodules is increasing year by year. Surgical re-
section provides an ideal method for the pathologic diagnosis and treatment of thyroid nodules, but 
the localization of nodules is a major problem in the surgical process. The objective of this study 
was to determine the feasibility and safety of a novel thyroid nodule localization device in thyroid 
surgery. Methods: Under the guidance of ultrasound, the localization device was used to accurately 
locate thyroid nodules in patients with a strong desire for surgery. Subsequently, a retrospective 
study was conducted to evaluate the safety and feasibility of this novel positioning technology. Pri-
mary outcome measures included examining the safety of the localization technique (whether the 
localization process resulted in bleeding and other adverse effects) and success rate (whether the 
tiny thyroid nodules could be accurately located and successfully removed). Secondary outcome 
measures include feasibility (duration of the positioning process and whether the positioning de-
vice fails and is damaged). Results: A total of 29 thyroid micronodules in 29 patients undergoing 
thyroidectomy were accurately located before the operation. Overall, the thyroid micronodules 
were successfully located and removed in 28 patients without intraoperative location hook break-
age or loss. In 1 patient, there was a distance deviation between the nodules and the positioning 
needle hook, and the nodules were removed only after the scope of resection was expanded. The 
median diameter of nodules was 0.5cm. The average time of the positioning process was 13 minutes. 
None of the patients had significant complications during or after the procedure. Conclusion: The 
localization device is safe and reliable in thyroid surgery, and has a high localization success rate, 
which can improve the diagnosis rate of thyroid diseases and facilitate the operation of clinical sur-
geons. It is an accurate nodule localization technique with a certain clinical application value. 
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1. 引言 

随着超声与细针穿刺等技术的提升，以及健康体检的逐步普及，一些直径很小的疑似恶性的结节可

以很好地被早期筛查出来[1]，甲状腺癌的发病率已经进入全球恶性肿瘤发病率前十[2] [3]，早期手术的实

施避免了甲状腺肿瘤的进一步发展，提高了患者的生活质量。但是对于一些直径过小的疑似恶性结节，

由于其远离甲状腺包膜，同时无法在手术中被触及，这就导致这些微小结节很难在术中被切除，从而无

法进行病理诊断以及治疗。据相关报道，在因甲状腺良性疾病而手术时，最后诊断为甲状腺癌的发生率

可以达到 24% [4]。同时许多文献报道甲状腺癌有癌前病变[5]-[7]，在甲状腺良性结节中发现的具有乳头

状癌核样特征的非典型增生细胞群定义为癌前病变。因此部分患者对于这类无法明确性质的小结节存在

担忧，具有强烈的手术意愿。临床过程中对这类结节的处理通常分为两类，第一种是选择暂时不处理，

定期观察，后期如果恶性肿瘤继续发展再选择手术治疗，将导致医患之间出现不信任感，延误病情的发

展，同时也会增加二次开放手术的难度[8]。第二种是为了确保结节能被顺利切除从而选择对该侧甲状腺

行腺叶切除，这就存在过度医疗的风险，增加手术并发症出现的概率，患者将面临甲状腺功能减退，需

要长期服用甲状腺激素进行替代治疗[9]。因此对这类结节的精准定位是实施手术治疗的关键。 
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对于甲状腺结节的定位一直以来没有很好的方法，传统方法是通过彩超体表划线标记结节来定位

[10]，但存在一定的局限性。由于手术暴露视野需要拉开皮肤及肌肉导致划线与实际结节位置会存在偏

移，通过对照彩超图像和体表标记线来定位结节往往很难精准地切除结节。实际过程中可能会存在因切

除范围过大使得正常甲状腺组织过度损伤造成甲减，或者切除范围过小导致结节未能切除被遗漏导致二

次手术。也有报道在术前超声引导下使用纳米炭或者亚甲蓝来精准定位甲状腺微小病灶[11] [12]，但是由

于染色剂容易晕染到结节周围甲状腺组织，不能精准染色于甲状腺结节，不利于在手术中找到结节并切

除。为了解决这一问题，我们参考胸腔镜手术切除肺结节手术在 CT 引导下定位肺结节的方法[13]，在彩

超的引导下使用一种定位装置来定位甲状腺结节从而达到将结节精准切除的目的。(见图 1) 
 

 
Figure 1. Positioning device diagram 
图 1. 定位装置示意图 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

对 2023 年 3 月份至 5 月份在南昌大学第一附属医院甲状腺疾病中心使用了该新型定位针辅助甲状

腺切除手术的 29 例患者的临床资料进行回顾性的分析。入选标准：① 超声高度怀疑为恶性；② 结节远

离腺体包膜；③ 因一侧甲状腺叶结节有明确手术指征，伴对侧腺叶孤立、实性病灶，其 C-TIRADS 评价

分类在 III 类及以上的微小病灶(直径 < 1.0 cm)，且患者强烈要求切除该结节。④ 颈部无放射史。⑤ 没
有手术禁忌症。排除标准：① 既往甲状腺手术史；② 颈部有外伤史；③ 合并严重的其他系统疾病。所

有患者在手术前都被告知了手术方式及其过程并签署了相关知情同意书。所有操作及手术均由同一位外

科医生实施。 

2.2. 方法 

2.2.1. 定位方法 
麻醉奏效后，患者取仰卧位，垫肩抬高，头稍后仰(见图 2(A))。1) 消毒颈部甲状腺区域，在彩超的

引导下，通过彩超确定甲状腺结节的位置，打开包装，取出定位针，去除保护管管体(见图 3(A))。2) 从
皮肤体表将定位针穿刺进入，依次通过皮肤、肌肉、甲状腺包膜进入甲状腺腺体内，操作者调整超声探

头和定位针方向直至将针尖引导至结节附近后(见图 3(B))。3) 取下卡扣；将推送装置推到底，释放锚定

定位针，定位在结节内或者其边缘(见图 3(C))。4) 将推送装置完全拔出穿刺针外，定位针拔出体外，定
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位线从皮肤表面延续出来作为标记(见图 3(D))。成功定位以后彩超图像可在结节周围显示一个高亮区域

(见图 2(B))。定位结束后开始行常规甲状腺开放手术。 

2.2.2. 手术方法 
术中在体表标志线的引导下游离皮肤以及肌肉组织至甲状腺，暴露完全甲状腺后沿着腺体切开甲状

腺找到定位钩(见图 2(C))，将定位钩子周围的一部分腺体切除，通常结节位于钩子中或者其附近(见图

2(D))。如未找到结节，则对可疑范围扩大切除，标本切下后在手术台上解剖寻找定位针及结节。将结节

送术中快速冰冻病理学检查，然后根据病理结果确定是否行腺叶切除和中央区淋巴结清扫。 
 

 
Figure 2. Actual picture of thyroid nodules localization process 
图 2. 甲状腺结节定位过程实拍图 

 

 
Figure 3. Thyroid nodules localization process diagram 
图 3. 甲状腺结节定位过程示意图 
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2.2.3. 统计学分析 
统计学处理采用 SSPS 22.0 统计软件进行分析。计量资料采用均数 ± 标准差表示，采用 t 检验。计

数资料采用百分比(%)表示，卡方检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

2023 年 3 月至 2023 年 5 月在南昌大学第一附属医院甲状腺诊疗中心实施的 29 例使用该定位装置辅

助甲状腺结节切除手术。所有手术均顺利完成，结节成功被定位且切除，未出现相关并发症。所有患者

在手术后都恢复良好。除了一例病例，由于结节和钩子之间发生了偏移导致未能在第一次成功取材，之

后通过扩大切除范围后才将结节切除。其余 28 例病例中的甲状腺结节都成功被定位且切除。患者的临床

特征资料见表 1，定位过程的参数见表 2，定位结节的临床和病理特点见表 3。 
 

Table 1. Clinical characteristics of patients 
表 1. 患者的临床特征 

临床特征 数量(n = 29) 

性别  

男性 7 (23%) 

女性 21 (77%) 

年龄范围 年(中位数) 26~65 (48) 
 

Table 2. Parameters of the positioning process 
表 2. 定位过程的参数 

操作特征 数目 

结节定位平均时间(min) 13 

手术平均时间(min) 125 

定位针与结节位置  

在结节内 8 

远离结节 1 

在结节附近 10 

术后定位针取回数 29 
 

Table 3. Clinical and pathological features of the localized nodules 
表 3. 定位结节的临床和病理特点 

甲状腺结节临床特征 数目 

结节直径(cm)范围 (中位数) 0.5~0.6 (0.5) 

结节位置  

左侧上级 2 

左侧中极 7 

左侧下级 5 

右侧上级 3 

右侧中极 6 

右侧下级 6 
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续表 

结节性质  

实性 28 

囊实性 1 

病理类型  

恶性结节(乳头状癌) 28 

良性结节 1 

4. 讨论 

近些年，甲状腺结节的患病率逐年升高[14]，有手术指征的患者也逐年增加。但是对于一些微小结节

的处理一直成为困扰外科医生的一个难题。这就使得许多潜在的恶性结节未能得到及时的处理，增加再

次手术的风险。针对这种情况，我们创新性地将一种定位装置运用在甲状腺手术中，通过研究表明，在

甲状腺手术中运用该定位针可以很好辅助微小结节的切除，且可以保证手术的安全性和成功率。患者对

该定位装置的耐受性良好，由于是在麻醉后实施，不会对患者产生任何不适感。而且定位后也不会在体

表留下明显疤痕。这种定位技术在促进甲状腺外科手术方面很有前途，其优点如下：首先，定位针的使

用为甲状腺结节的定位提供了新思路，相比较传统的盲目探查结节，定位针缩小了切除的范围，可以避

免切除过多的腺体造成甲状腺功能减退。其次，彩超对于一些直径过小的结节存在判断失误的情况，有

些被彩超定性为倾向良性的结节实际可能是恶性结节，一些穿刺未能完全明确是否为恶性的结节，存在

恶性的可能性。只有通过定位装置，将其精准定位切除后送病理才是诊断的金标准[15]，这项定位技术的

存在无疑提高了甲状腺疾病的诊断准确率，准确率高达 90%。同时可以减少患者后续对病情的担忧，增

加对医生的信任感。最后，该项定位技术的学习成本低，技术难度低，手术医生在短期的超声培训下就

可以掌握该项定位技术，并运用于临床，前期需要一定的学习曲线。最后，对患者不会造成额外的生理

和心理上的损伤。用定位针辅助定位的 29 例病例中，其中 28 例患者的甲状腺结节都经术中快速病理检

测证实为恶性结节(乳头状癌)，缩短了手术时间，同时进行该侧腺叶切除加中央区淋巴结清扫，避免了患

者二次手术，减少了后续治疗的经济费用。虽然该项技术的定位效果显著，但其可行性和有效性还需要

多样本多中心的样本数据研究来论证。 
综上所述，运用该定位装置是一种安全可行的甲状腺结节精准定位方法，可以方便地在开放手术中

切除疑似恶性的甲状腺小结节，减少对正常甲状腺组织的损害，提高甲状腺手术的成功率，改善患者生

活质量。是一种具有一定临床价值的甲状腺结节定位新技术。 
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